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APRESENTACAO

O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide (DenaSUS),
do Ministério da Saude, apresenta este compéndio que reline Orientacdes Técnicas
(OTs) vigentes de maior relevancia no desenvolvimento das atividade de auditoria, com
o intuito de proporcionar subsidios para a execucao das atividades realizadas pelos
profissionais do DenaSUS, assim como servir de referéncia aos demais componentes
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para o alcance dos seus objetivos, primando
pela qualidade das atividades realizadas.

Com relagcdo ao conteldo, a vigéncia e a aplicabilidade das OTs, realizou-se a
leitura e analise dos documentos, assim como pesquisa das fundamentagdes legais
relacionadas que respaldaram os assuntos abordados e as conversas com os profissionais
gue atuam nas areas tematicas. Além disso, foram extraidos os assuntos tratados em
cada documento para compor o sumario, a fim de facilitar aimediata identificacdo das
instrugdes apresentadas.

Considerando que as legislacdes sdo resultados dos processos evolutivos da
sociedade e estdo em constantes mudancas, 0s técnicos necessitam ter atencao especial
em consultar as normas legais, visando verificar se houve alteragcdes recentes para aplica-las
em seu ambito de atuacdo. Da mesma forma, cabera juizo quanto a aplicabilidade e
pertinéncia para a sua utilizacio fora do ambito do DenaSUS como material de referéncia.

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS



RESPONSABILIZACAO -
PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL
(PFPB)

Trata da responsabilizacdo dos sécios em estabelecimentos
credenciados ao Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB)

ORIENTACAO TECNICA

N.© 02/2020

Processo SEl n.° 25000.189566/2019-11
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1.4

1.5

Trata-se de orientacdo acerca da responsabilizacdo dos socios em
estabelecimentos credenciados ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB),
em decorréncia dos resultados de auditorias realizadas pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) nesse Programa.

O procedimento de auditora adotado para a realizacdo de atividades em
estabelecimento credenciado ao PFPB esté regulamentado pelo Protocolo
n. 28/2015.DENASUS. Na primeira versao deste documento, conforme item
6.b, a responsabilidade pelas inconformidades e pelo ressarcimento ao erario
recairia sobre o socio-administrador na data de realizacao da auditoria.

Posteriormente, com a revisao do Protocolo, a segunda versdo alterou esse
entendimento, passando-se a adotar a responsabilidade solidaria a todos os
socios da empresa, independentemente se eram os administradores, na data
da realizagdo da auditoria. Com a publicacdo da terceira versdo, em marco
de 2017, passou-se a responsabilizar todos os sdcios, inclusive os que ndo
figuravam como administradores, conforme o periodo de gestdo de cada um.

Tendo em vista os diversos entendimentos e posicionamentos deste
Departamento ao longo do tempo sobre responsabilizacdo de sdcios de
empresas conveniadas ao Ministério da Saude, no tocante ao PFPB, fez-se
necessaria a elaboracao de uma orientacao técnica sobre o assunto para pacifica-
lo e unifica-lo no ambito do DenaSUS, tendo como base o entendimento
proferido pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) em Acérddos emitidos
sobre a tematica abordada.

Diante do contexto e considerando que o DenaSUS continua realizando
auditorias nos estabelecimentos credenciados ao PFPB, ainda que somente
por forca de decisdo judicial ou requisicdo cogente do Ministério Publico,
elaborou-se a presente instrucdo acerca da responsabilizacdo e consequente
notificacdo nos casos de auditoria nesses estabelecimentos.

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS
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RESPONSABILIZACAO DE PESSOA JURIDICA NO PFPB

2.1

2.2

O Codigo Civil Brasileiro faz a diferenciacio entre os tipos de pessoas existentes,
as naturais e as juridicas, sendo que uma nao deve ser confundida com a
outra, ou seja, a pessoa juridica é inconfundivel com as pessoas naturais
que a compdem, todos possuem personalidades distintas. Apenas em casos
excepcionais a personalidade juridica pode ser desconsiderada, fazendo com
que as obrigacdes da pessoa juridica sejam estendidas aos bens particulares dos
sdcios. Porém, essa prerrogativa é exclusiva do Poder Judiciario, do Ministério
Publico ou do Tribunal de Contas da Unido, em raras e especiais ocasides.

Nesse contexto, cabe ao DenaSUS observar o contido no item anterior,
considerando a separacgdo da pessoa fisica com a pessoa juridica, responsabilizando
a pessoa juridica, em razdo de danos causados ao erario verificados nos trabalhos
de auditoria, adotando-se como excecao a autorizagao concedida pelo Tribunal
de Contas da Unido, conforme os itens a seguir desta orientacao.

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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RESPONSABILIZACAO DE SOCIO ADMINISTRADOR NO
PFPB

3.1

32

33

E entendimento pacificado no TCU de que o PFPB possui natureza de convénio,
outorgando ao particular (farmacia ou drogaria integrante da rede provada)
a gestao de recursos publicos federais. Registra-se a seguir trecho retirado do
Acordao n2.457/2019-TCU-12 Camara, o qual foi publicado no Boletim de
Jurisprudéncia n.° 257/2019, estabelecendo o direcionamento dos julgamentos
em casos analogos:

46. Cabe registrar que a responsabilizagdo solidaria da pessoa juridica com a pessoa fisica de seus
sbcios-administradores encontra amparo em recente julgado Acérddo 5259/2018-TCU-1# Camara,
relator Ministro Vital do Rego, proferido no TC 030.027/2017-9)onde os posicionamentos da unidade
técnica do Ministério Publico Junto ao TCU e do Relator foram unissonos por considerar o carater
convenial conferido as avengas firmadas com farmacias e drogarias privadas pelo Programa Farmacia
Popular do Brasil, o que corrobora o encaminhamento ora proposto. Cita-se trecho do Voto condutor
do referido Acordéo:

Com relagdo a matéria de fato, como bem ressaltou o MPTCU a norma que instituiu o PFPB (art. 2°,
inciso Il da Portaria 184/2011sucedido pelo art2°, inciso Il Portaria 111/2016) atribuiu ao programa
expressamente, a natureza de convénio, por meio do qual é outorgado ao particular (farméacia ou
drogaria integrante da rede privada) a gestdo de recursos publicos. Assim, ao assumir voluntariamente
o munus publico de gestdo de recursos do PFPB, o particular se submete a obrigagdo de prestar contas,
conforme disposto no artigo 70, paragrafo unico da Constituigdo e, eventual responsabilizagido em
caso mau uso dos recursos geridos consoante dispde o artigo 71, inciso Il da CF/1988.

Nesse contexto, compartilho o entendimento do MPTCU no sentido de que, ao se considerar a gestao
de recursos publicos no ambito de uma pessoa juridica de direito privado, as decisdes das pessoas
naturais administradoras dessa pessoa juridica determinam a destinacdo a ser dada aqueles recursos
publicos. Isso faz com que, além da pessoa juridica, também seus administradores sejam obrigados
pessoalmente, a comprovar a regular aplicagdo dos recursos publicos submetidos as suas decisdes,
a exemplo do que deliberou esta Corte no Acordao 8.969/2016-TCU-2 Camara (RelMinRaimundo
Carreiro) (Grifo nosso).

Nesse mesmo sentido, a SUmula TCU 286 define que:

A pessoa juridica de direito privado destinataria de transferéncias voluntarias de recursos federais feitas
com vistas a consecucdo de uma finalidade publica responde solidariamente com seus administradores
pelos danos causados ao erario na aplicagao desses recursos.

Portanto, nas auditorias realizadas em drogarias vinculadas no PFPB, havendo
necessidade responsabilizacio, apenas o(s) socio(s)-administrador(es) devera(ao)
ser notificados solidariamente com a pessoas juridica.

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS
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NOTIFICACAO DO RELATORIO PRELIMINAR,
ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO FINAL E
RESPONSABILIZACAO PELAS DEVOLUCOES

4.1

4.2

4.3

Diante dos entendimentos mencionados no item anterior, e do fato de que,
se o débito ndo for quitado ainda na esfera administrativa (aqui incluidas as
instancias de cobranca, quais sejam: DAF” e FNS?), o processo serd encaminhado
ao TCU parainstauracdo de Tomada de Contas Especial, ficando estabelecido
o entendimento, no ambito do DenaSUS, de que devem ser responsabilizados
apenas os socios-administradores do periodo auditado, sendo atribuidas a
eles apenas as devolucdes com data de fato gerador dentro do seu periodo
de gestdo.

A pessoa juridica deve ser atribuida a responsabilizacio por todas as devolucdes
apontadas no relatério.

Seguem os procedimentos especificos a serem adotados em relacdo as

notificagdes e encaminhamentos:

a. Solicitar todos os contratos sociais da empresa, independentemente do
periodo relatério auditado. Com esses documentos, a equipe incluird no
rol de responsaveis do da auditoria apenas os sdcios-administradores do
periodo auditado e a pessoa juridica (empresa).

b. Notificar todos os sécios-administradores e a pessoa juridica para que
apresentem justificativas quando da elaboracdo do relatério preliminar.
Ressalta-se que se o socio-administrador atual também figura como pessoa
fisica responsavel. Devem ser feitas duas notificacdes distintas: uma para a
pessoa fisica, no endereco residencial e com a informacdo do CPF dela; e
outra no endereco comercial, na condicdo de representante legal da empresa,
com a informacdo do seu CNPJ. Para esclarecer esse item, seguem modelos
de cabecalho de oficio para notificacéo:

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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Notificacdo de Pessoa Fisica

A(o) Senhor(a)

“Nome da Pessoa Fisica”

CPF: XXX XXX.XXX.XX

(Ex-) Sécio(a) Administrador(a) da Empresa “razdo social”
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXK-XX

Rua (endereco residencial), n. xxx, Bairro xxxxx

CEP: xxxxx-xxx  Municipio/UF

Notificacdao de Pessoa Juridica

Ao Responsavel da Empresa “razdo social”
CNPJ: XXXXXXXX/XXXX-XX

Rua (endereco residencial), n. xxx, Bairro xxxxx
CEP: xxxxx-xxx  Municipio/UF

44 Encerradaa auditoria, os encaminhamentos do relatorio final devem estar em
consonancia com as notificacdes realizadas para o relatério preliminar. Incluir
todos os sdcios-administradores e a pessoa juridica também como responsaveis
pelas devolucdes contidas no capitulo “Proposicao de Devolugao” do relatério
conforme modelo a seguir:

Qualificacao do(s) Responsavel(eis)

Nome: NOME DA EMPRESA (RAZAO SOCIAL)
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX

Endereco Comercial: xxxxx

Devolucao N°(s): (...).

Nome: NOME DO SOCIO ADMINISTRADOS

CPF: 00GXXX XXX-XX

Cargo/Funcao: Responsavel Legal

Periodo Exercicio: de XX/XX/XXXX @ XX/XX/XXXX

Endereco Comercial: Endereco comercial da empresa

Endereco Residencial: Endereco residencial do sécio administrador
Devolucao N°(s): (...).
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PESSOA FISICA E JURIDICA
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Matriz de Qualificagdo de Responsaveis da Auditoria do SUS
(MQRA-SUS)
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A responsabilidade perante a Auditoria do SUS encontra fundamento na
Constituicio Federal (CF) e na Lei Organica do SUS (LOSUS), por isso é uma
responsabilidade do tipo extracontratual. Ou seja, nasce da inobservancia das
normas e dos deveres juridicos relativos a boa gestdo do SUS, que implique
na eficacia e eficiéncia das acdes e dos servicos de satide publica.

E necesséario destacar que a responsabilidade perante a Auditoria do SUS
nao resulta somente do inadimplemento das obrigacdes contratuais ou do
descumprimento de alguma clausula de convénio firmado entre um ente
federativo e a Unido, por exemplo. A forca cogente da Auditoria do SUS que
recai sobre agente faltoso emana da propria Constituicdo e também da Lei
Organica do SUS.

De acordo com a CF;

Art. 70 [..] Paragrafo Unico. Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que
utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores pUblicos ou pelos quais a
Unido responda, ou que, em nome desta, assuma obrigagdes de natureza pecuniaria. (Redagéo dada
pela Emenda Constitucional n.° 19, de 1998).

Portanto, a responsabilidade perante a Auditoria do SUS encontra respaldo na
propria Constituicdo, mas nao somente nela. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 — Lei Organica do SUS, legitima a atuacdo da auditoria do SUS quando
dispde o seguinte:
Art. 33, paragrafo 4° O Ministério da Salide acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programagao aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

Constatada a malversagao, desvio ou ndo aplicagao dos recursos, cabera ao Ministério da Satde
aplicar as medidas previstas em lei.

Convém ressalvar que o DenaSUS, enquanto unidade central do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS, pertencente ao Sistema Unico de Salde, dentro
da organizacao institucional do Ministério da Satide, ndo é instancia julgadora,
e ndo tem a competéncia de realizar cobranca, ou instaurar Tomada de Contas
Especial. Logo, ao falar de responsabilidade perante a Auditoria do SUS, trata-se
de uma responsabilidade administrativa, e ndo afeta a competéncia de outras

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS
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instancias (civil, penal e perante os tribunais de contas) para deliberar sobre
os mesmos fatos, partindo do principio da independéncia das instancias.

Sendo assim, é passivel de indicacdo de responsabilizacdo na Auditoria do SUS
qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, diante da identificada
inobservancia das normas e dos deveres juridicos referentes a boa gestao do
SUS, que comprometa a eficacia e a eficiéncia das acdes e dos servicos de
saude publica.

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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2

RESPONSABILIZACAO DE PESSOA FISICA E/OU
JURIDICA

2.1

2.2

23

Para que haja a responsabilizacao, é necessaria a identificacao da conduta
atribuida ao responsavel e do nexo de causalidade entre a conduta do responsavel
e irregularidade que deu causa ao dano, além de outras informagdes previstas
na MQRA-SUS.

Ressalta-se que, em regra, a responsabilizacdo pela irregularidade constatada
incide sobre os agentes publicos (municipal, estadual ou federal) responsaveis
pela execugdo do recurso publico federal. Contudo, os érgaos de controle
recomendam que poderdo ser responsabilizados todos os agentes que, de algum
modo, contribuiram para o dano, devendo, nesses casos, estar devidamente
configurada a participagao de cada um dos envolvidos nos fatos irregulares
praticados.

A seguir alguns exemplos de casos de responsabilizagao:
a. Transferéncias Fundo a Fundo e Transferéncias Voluntarias (convénios,
contratos de repasse)

. Responsabiliza-se na MQRA-SUS, solidariamente, com as pessoas
juridicas de direito publico (Unido, estados, DF, municipios, seus 6rgaos
e entidades); o agente publico causador da irregularidade, no caso de
estar devidamente demonstrado, principalmente o nexo de causalidade
entre a conduta e o dano constatado.

ii. Em se tratamento da responsabilizacdo da pessoa juridica de direito
publico, deve-se identificar o beneficio auferido por este com o fato
constatado; e, na MQRA-SUS, conforme consta no topico 1.1, do anexo
IV da Decisdo Normativa TCU n.° 155, de 23 de novembro de 2016, nao
cabe o preenchimento das colunas “Periodo de exercicio no cargo”,
“Conduta” e “Nexo de causalidade”. Na coluna “Consideragoes
sobre a responsabilidade do agente”, descrever como a pessoa
juridica se beneficiou do resultado ilicito produzido pela conduta
do agente publico responsavel pela irregularidade.

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS



A jurisprudéncia do TCU fixou entendimento de que as pessoas juridicas
de direito publico interno, no caso os municipios, podem responder
pelos débitos originados da aplicacdo de recursos federais com desvio
de finalidade, quando esses recursos foram revertidos de alguma forma
em proveito da comunidade (Acérddos n.° 651/2004 — 22 Camara).

Sao exemplos que caracterizam beneficio ao municipio:

1. Acdrdio TCU n.° 2.533/2009 - 22 Camara

8. Dessa forma, os extratos bancarios e demais documentos contabeis anexados
as fls. 84/92 demonstram que os recursos repassados pela FUNASA foram
utilizados no pagamento de pessoal, o qual deveria ser suportado com recursos
municipais, ficando, assim, caracterizado o desvio de finalidade, ante o pagamento
de despesas, pelo Municipio de Crucildndia, fora do objeto acordado [..] 9. A
jurisprudéncia neste Tribunal é pacifica no sentido de que, caracterizado o desvio
de finalidade e a utilizagido de recursos em favor da Municipalidade, incumbe a
esta o 6nus da devolucao.

2. Acé6rdao TCU n.2 1.072/2017 - Plenario:

9.3.2. com relagdo aos débitos decorrentes de desvio de objeto ou finalidade:

9.3.2.1. 0 art. 27, inciso |, da Lei Complementar 141/2012 impde a obrigacdo de
devolugéo dos valores aplicados indevidamente, ndo fazendo distingdes entre o
desvio de objeto e o de finalidade;

9.3.2.2. considerando que as despesas irregulares sdo realizadas em beneficio da
comunidade local, cabe, na linha do que determina o art. 3° Decisao Normativa
TCU 57/2004 e o art. 27, inciso |, da Lei Complementar 141/2012, ao ente federado
aobrigacdo de recompor, com recursos proprios, os valores gastos indevidamente,
atualizados monetariamente, ao fundo de saide do ente beneficiario do repasse,
podendo, ainda, haver a responsabilizacdo solidaria do agente publico causador
dairregularidade e a sua apenagdo com multa.

V.

Se for observada a participacdo de terceiros no cometimento do dano
ao erario, podem ser responsabilizados solidariamente a pessoa juridica
contratada pelo ente federativo, independentemente da existéncia de
dolo ou ma-fé, bastando a presenca do nexo de causalidade entre a
acdo omissiva ou comissiva e o dano constatado.

Quando envolver convénios do 6rgao federal direto com entidades
sem fins lucrativos, devera ser responsabilizada a pessoa juridica de
direito privado destinataria de transferéncias voluntarias de recursos
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federais para a consecucdo de uma finalidade publica, sendo que essa
entidade recebedora dos recursos responde solidariamente com seus
administradores pelos danos causados ao erario na aplicacdo desses
recursos, de acordo com a Simula TCU 286 (Acérdio n.° 2.386- 2014
— Plenario).

b. Contrato Administrativo

No caso de prejuizos causados ao erario oriundos de contratacao
direta dos orgédos que compdem a estrutura do Ministério da Salde
(hospitais federais, Diretoria de Logistica do Ministério etc.), podem
ser responsabilizados o agente publico e a pessoa juridica de direito
privado, caso haja nexo de causalidade e a conduta especifica quando
da constatacgdo da irregularidade.

O TCU mantém o entendimento de que a pessoa juridica de direito
privado contratada pelo Poder Publico e o agente publico podem
responder em casos de prejuizos causados em contratos administrativos.
A responsabilizagdo neste caso sera do particular (pessoa juridica) com
o(s) agente(s) publico(s).

¢. Programa Farmdcia Popular do Brasil

No caso do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), os socios-
administradores devem ser incluidos na MQRA-SUS com a pessoa
juridica, conforme Acérdaos n.° 5.259/2018 — TCU — Primeira Camara
e n.°8.862/2019 — TCU — Primeira Camara, e Orientacao Técnica (OT)
n.°02/2019 do DenaSUS.
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NOTA:

Sobre a matéria, o art. 25 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, autoriza que o fornecedor
e 0 agente publico respondam solidariamente em caso de superfaturamento comprovado,
estabelecendo que:

Art. 25. (...)

§2° Na hipdtese deste artigo e em qualquer dos casos de dispensa, se comprovado

superfaturamento, respondem solidariamente pelo dano causado a Fazenda

Publica o fornecedor ou o prestador de servicos e o agente publico responsavel,
sem prejuizo de outras sancdes legais cabiveis.

Na Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, consta o assunto no art. 73, a seguir:

Art. 73. Na hipotese de contratagio direta indevida ocorrida com dolo, fraude
ou erro grosseiro, o contratado e o agente publico responsavel responderdo
solidariamente pelo dano causado ao erario, sem prejuizo de outras san¢des
legais cabiveis.

A excecdo a essa regra ocorre quando responde a pessoa fisica do sécio, em face da
aplicacdo da teoria da desconsideracdo da personalidade juridica (Acérdédo n.° 4.481/2015
— Primeira Camara), nos casos de abuso da personalidade juridica, caracterizado pelo
desvio de finalidade ou pela confusdo patrimonial, com fundamento no art. 50 do Cédigo
Civil. Entretanto, ndo cabe ao DenaSUS a aplicagao da desconsideracdo da personalidade
juridica, por conseguinte ndo se responsabilizara a pessoa fisica.

il. Nesses casos, o TCU entende que ao assumir voluntariamente o encargo
publico de gestao de recursos do PFPB, o particular se submete a obrigacdo
de prestar contas, conforme disposto no artigo 70, paragrafo Unico, da
Constituicdo Federal (CF), e a eventual responsabilizacao em caso de
mau uso dos recursos geridos, consoante dispde o artigo 71, inciso |,
da CF/1988, em conjunto com a pessoa juridica.

d. Outros programas

. Relativamente a outros programas do Ministerio da Satde, cujo executor €
o particular, sem a gestao direta do Poder Publico Municipal ou Estadual,
nos moldes do Programa Farmacia Popular, segue-se a orientacdo da
letra “c”, do subitem 2.3 desta Orientagdo Técnica, tendo em vista que 0
particular assume a gestdo do recurso publico e, sendo assim, submete-
se a obrigacdo de prestar contas.
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Outra questdo envolve a responsabilizacdo da empresa individual. Neste
caso, o entendimento do TCU ¢ de que a empresa individual ndo tem
personalidade diversa e separada do titular, constituindo-se como Unica
pessoa com Unico patrimoénio, portanto, devem constar da MQRA-SUS a

empresa e o seu titular (Acordao TCU n.° 13.225/2019 — Primeira Camara).
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MATRIZ DE QUALIFICACAO DE RESPONSAVEL DA
AUDITORIA DO SUS — MQRA-SUS

3.1 A Matriz de Qualificagdo de Responsavel da Auditoria do SUS-MQRA-SUS
é o instrumento da auditoria do SUS, utilizado para auxiliar na identificacao
de responsaveis pelas constatacdes registradas pela equipe de auditoria nos
relatorios.

3.2 A matriz devera ser obrigatoriamente preenchida para constatagdes apontadas
como irregulares’ com ou sem ocorréncia de dano ao erario.

3.3 Como instrumento que possui finalidade exclusiva de atender as situacoes
expressas no item anterior,a MQRA-SUS nao devera fazer parte do corpo do
texto do relatério preliminar, nem do relatorio final, constituindo-se em papel
de trabalho da auditoria, a fim de manté-la apenas como anexo da atividade.

34 Em relagdo ao modelo da MQRA-SUS, constante no Anexo F do manual
“Principios, Diretrizes e Regras da Auditoria do SUS no ambito do Ministério
da Saude”, substitui-se a coluna “Culpabilidade” por “Consideracdes sobre a
responsabilizacdo do agente” campo reservado para o registro de atenuantes
ou agravantes da conduta do responsavel, caso sejam verificados. Essa nova
coluna esta em consonancia com as disposicdes da Decisdo Normativa TCU
n.° 155, de 23 de novembro de 2016, em seu art. 4°, inciso ll, alinea “a” e Anexo
IV da DN, o que confere maior adequacao as regras para a instauracao da
competente Tomada de Contas Especial.

3.5 O modelo adotado devera ser o correspondente do Quadro T:

1 O conceito de Irregularidade pelo TCU reporta a omissio no dever de prestar contas de recursos federais recebidos, pratica de ato de gestio
ilegal, ilegitimo, antieconémico, ou infragdo a normal legal ou regulamentar de natureza contabil, financeira, orcamentaria, operacional ou
patrimonial; dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondmico; desfalque ou desvio de dinheiros, bens ou valores pablicos.
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Quadro 1 - Novo modelo de Matriz de Qualificagao de Responsavel (MQR)

CONSTATACI:\O RESPONSAVEL PERIODO DE CONDUTA NEXO DE CE ::;I:E)?\IAS%I)SIIEEIIS)(KSIZE
(EIS) EXERCICIO CAUSALIDADE
DO AGENTE
D d | I;gssoa fisica: Indi Descrever a agao
escrever, de ndicar o nome, ndicar o - . .
forma resumida, cargo e o CPF. periodo de Ogo?]r::ilsbsuaiz gze relivgj:zgirazsa Se foro c'asAo, (jiescre-
o fato tido como Pessoa Juridica exercicio no determinou a e efgeito entrea ver as evidéncias que
irregular, confor- de direito cargo, de ocorréncia da conduta do atenuam ou agravam
me apresentado privativo e direito forma precisa, iregularidade responsavel e 0 a conduta praticada
i iblico: elo responsavel.
22:23;{;:2 intzzlg:l:;éo rezi:)fncsaé(\j/ael praticada pelo resultado P (22)*
2.1)* social e CNP. 23" resrzgr;;ive irregular. (2.5)
(2.2)* :
Fonte: OT n.° 03/DenaSUS versao 1.1.

*Os nimeros correspondem aos subitens dessa Orientagdo Técnica, na qual consta as descrigoes detalhadas para preenchimento de cada coluna
da matriz.



4,

PREENCHIMENTO DA MATRIZ DE QUALIFICACAQ DE
RESPONSAVEL DA AUDITORIA DO SUS - MQRA-SUS

4.1

4.2

4.3

Campo “Constatagao” (Quadro 1 — primeira coluna da MQRA-SUS)

a.

b.

Descricdo resumida do fato tido como irregular, conforme apresentado na
Matriz de Constatacéo.

A descricdo da constatacdo corresponde basicamente ao titulo da
irregularidade.

Campo “Responsavel (eis)” (Quadro 1 — segunda coluna da MQRA-SUS)

a.

O responsavel pela irregularidade ou falha detectada deve ser devidamente
identificado, com nome completo, CPF e com a descricdo de cargo, funcéo,
atribuicdo ou outros elementos distintivos que o vinculem a competéncia
por agir no ambito da ocorréncia tida como irregular.

. Alirregularidade pode ser atribuida:

. a2 uma pessoa ou a um grupo de pessoas (ex.. comissdo de licitacdo),
devendo todos os seus componentes serem identificados;

ii.a pessoas juridicas integrantes ou nao da Administracdo Publica,
conforme os casos especificados no tépico 4 desta Orientagdo Técnica
(“Responsabilizacdo de pessoas fisica e/ou juridica”).

. Na matriz devem constar também os responsaveis solidarios, devendo ser

esclarecida a correlacdo para que um agente responda com o outro, ou
seja, a sua atuacao concorrente para a ocorréncia do fato constatado (ou
evidenciado) que resultou em proposicao de devolucao.

Campo “Periodo de Exercicio” (Quadro 1 - terceira coluna da MQRA-SUS)

a.

Deve-se indicar o periodo de exercicio de forma precisa, visto que a
responsabilizacdo se torna inadequada se o fato tiver ocorrido em periodo
em que o gestor estava em gozo de férias, licenca ou outras circunstancias
que o afastavam da linha de responsabilizacao.

b. Asolicitacao do periodo de exercicio pode ser efetuada pela equipe no inicio

dos trabalhos in loco ou antes de ir a campo, na fase de levantamento de
informacdes da equipe por meio do Comunicado de Auditoria.
Quando do preenchimento da Matriz, deve-se reavaliar se o periodo de
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exercicio abrange o periodo de ocorréncia da constatagao de irregularidade.
d. Diante de incompatibilidades, deve-se buscar o responsavel que efetivamente
desempenhava as funcdes a época da ocorréncia da constatacao.
e. O periodo deve ser estabelecido e especificado de formar objetiva, sem a
utilizacao de informacdes genéricas, por exemplo: “durante todo o periodo
analisado”.

44 Campo “Conduta”’ (Quadro 1 — quarta coluna da MQRA-SUS)

a. Neste campo deve-se descrever acdo ou omissdo que contribuiu ou
determinou a ocorréncia da irregularidade praticada pelo responsavel.

b. Para cada conduta irregular deve-se preencher a MQRA-SUS, sendo suficiente
apenas um preenchimento no caso de varios responsaveis com idéntica
conduta. Condutas e resultados repetidos de um mesmo gestor (ex.: varias
contratacdes sem licitacdo), desde que idénticas, também podem ser
agrupados em um Unico preenchimento.

c. Orelato da “conduta” ndo se destina ao relato do fato ocorrido, ou seja, ndo
se confunde com o campo da Matriz de Constatacdo “situacdo encontrada”
(evidéncia).

d. Caso a violagdo seja a normativos internos do érgéo ou ente, estes devem
ser identificados pela equipe e juntados aos autos e aos papéis de trabalho.
Sendo estes normativos de facil localizacao, é suficiente indicar o “caminho”
que podem ser encontrados na internet, com vistas a possibilitar a sua
interpretacao e analise por outros setores e/ou pessoas afins.

e. As condutas devem ser descritas com verbos no infinitivo que expressem
0 ato praticado (fazer isso), mencionando-se, ainda, qual seria a conduta
correta que deveria ter sido adotada (quando deveria ter feito aquilo).

Sao exemplos de descri¢cdes de condutas:

1. Assinar o contrato n.° X (fls. xx/yy), por dispensa, em hipdtese ndo prevista em lei,
quando deveria ter realizado procedimento licitatorio.

2. Atestar as faturas X, Y e Z (fls. xx/yy) com valores acima daqueles previstos no contrato K,
quando deveria ter glosado os valores superiores aos contratuais (condutas comissivas).

3.Ndoadotar providénciascomvistasaapuracdo dosfatos,aidentificacdo dosresponsaveis,
a quantificagdo do dano e ao imediato ressarcimento ao erario, contrariando o disposto
no artigo primeiro da IN-TCU 56/2007, quando deveria ter instaurado o devido processo
de tomada de contas especial” (conduta omissiva).




45 Campo “Nexo de Causalidade” (Quadro 1 - quinta coluna da MQRA-SUS)

a. O nexo de causalidade evidencia a relacdo de causa e efeito entre a conduta
do responsavel e o resultado irregular.

b. O preenchimento desta coluna deve ser iniciado indicando a conduta com
um substantivo, derivado do verbo utilizado para indicar a agdo ou omissao
do agente responsavel, e necessariamente indicando como tal conduta
contribuiuy, resultou ou propiciou a ocorréncia do resultado e qual foi a
consequeéncia ou o efeito deste.

c. Devem ser utilizados verbos como resultou, propiciou, possibilitou etc,
exemplo: “a conduta de fulano de tal resultou (ou propiciou, ou possibilitou)
no superfaturamento (resultado)”.

d. O TCU usa a seguinte metodologia para verificar a existéncia de “nexo
de causalidade” pode-se, hipoteticamente, retirar do mundo a conduta
do responsavel e se perguntar se ainda assim o resultado teria ocorrido e,
Caso positivo, se teria ocorrido com a mesma gravidade. A inexisténcia de
nexo de causalidade significa que o gestor ndo pode ser responsabilizado
pelo resultado.

Sao exemplos de descri¢cdes de condutas:

1. A autorizagdo de pagamentos por servicos nao executados ou executados parcialmente,
no ambito do Contrato n.° X/20XX, no valor de R$ XXX, propiciou a ndo realizagao do
objeto contratado, causando dano ao erario no valor de R$ XXX.

2. A transferéncia de recursos da conta do Programa de Atengdo Basica (PAB), sem
comprovagdo da destinagdo dos recursos, no valor nominal de R$ XXX, resultou em
dano ao erario no valor de R$ XXX.

46 Campo “Consideracoes sobre a responsabilidade do agente” (Quadro

1 — sexta coluna da MQRA-SUS)

a. A coluna somente sera preenchida caso sejam verificadas evidéncias que
atenuem ou agravem a conduta praticada pelo responsavel, por exemplo,
medidas preventivas, corretivas ou reparatérias adotadas pelo responsavel,
existéncia de documentos falsos, prévia ciéncia da caracterizacao da
irregularidade, reiteracdo da irregularidade, entre outros.
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Sao exemplos das situagdes atenuante e agravante:

1. Situacdo atenuante: o responsavel praticou o ato ap6s prévia consulta a unidade técnica
do o6rgéo, respaldado em parecer técnico de integrante dessa unidade técnica.

2. Situacdo agravantes: as irregularidades foram sinalizadas no curso da obra pela equipe
de fiscalizagdo do 6rgao concedente, o que deu oportunidade a que esse agente
conduzisse o processo de forma regular e, mesmo assim, ndo o fez ou as notas fiscais
foram adulteradas pelo gestor, comprovando a sua intencao em desviar os recursos.




S}

INDICACAO DE RESPONSAVEIS NO CORPO DO
RELATORIO DE AUDITORIA

5.1

52

53

5.4

Atualmente, as informacdes de culpabilidade (ndo mais usadas na MQRA-
SUS), juntamente com a conduta do responsavel, por vezes estdo figuradas
no campo “evidéncias” das constatacdes, presente no corpo do relatério de
auditoria.

Considerando que os registros devem ser efetuados com cautela, de modo a
evitar a exposicao inadequada de pessoas fisicas e juridicas, é necessaria também
a revisdo dessas informacdes no corpo do relatdrio, mediante a alteracdo da
parte final do item 44, letra “g”, niUmero “v” do manual “Principios, Diretrizes
e Regras da Auditoria do SUS no ambito do Ministério da Saude”, in verbis:

Para as constatagdes que constituirem irregularidades, devera ser preenchida a MQRA-SUS, conforme
modelo inserto no Anexo D, contendo a identificacdo da constatagdo, nome do responsavel, CPF,
periodo de exercicio, conduta, nexo de causalidade e culpabilidade, cujas informacgoes deverao
figurar, também, nas evidéncias das constatagoes.

a“_»

Desse modo, a expressao citada no item 4.4, letra “g”, namero “v” do
referido manual fica alterada, passando a vigorar da seguinte forma:

Para as constatagdes que constituirem irregularidades, devera ser preenchida a MQRA-SUS, contendo
a identificacdo da constatagdo, nome do responsavel, CPF, periodo de exercicio, conduta, nexo de
causalidade e consideragdes sobre a responsabilidade do agente que praticou o ato.

Como regra geral, nao deve ocorrer identificagao de pessoas fisicas e
juridicas no campo “evidéncia” dos relatorios de auditoria. Se a equipe
considerar imprescindivel fazer mencao a esses tipos de pessoas, deve fazer
da seguinte forma (Quadro 2):

54.1  Pessoas fisicas

a. Caso de agente publico

i. Deve serinformado o cargo ou funcido ocupado (ex. secretario de
salilde municipal, secretario de satde estadual).

ii. Caso o servidor ndo tenha ocupado cargo ou funcio de direcao
ou chefia, deve ser informado apenas o CPF descaracterizado (ex.
#% 999.999-**).
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iii. Nao se deve informar matriculas (Siape ou outras).

b. Casos de responsaveis e outros

i. No caso de responsaveis, proprietarios e/ou funcionarios
relacionados a pessoas juridicas contratadas e empregados de
empresas terceirizadas, deve ser informado o cargo ocupado (ex.
diretor comercial, sdcio-administrador) e CPF descaracterizado (ex.
¥%999.999-*%).

5.4.2 Pessoas mencionadas em manifestacées apresentadas pela unidade
auditada/gestor

a. Usar o nimero de CPF descaracterizado (ex.: ***.999.999-**) ou as
iniciais do nome.

543 Pessoas juridicas

a. Deve ser efetuada por meio da razdo social e do Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNP)).

b. Para microempreendedores, deve ser feita por meio do CPF
descaracterizado ou as iniciais do nome, deixando claro que a natureza
da pessoa citada é juridica (ex.. a empresa individual SSM.A. ME ou a
empresa individual ME sob o CPF ***999.999-**).
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Quadro 2 - Orientagdes para identificacao de pessoas fisicas e juridicas

SITUAGAO IDENTIFICAGAO (se for necessaria)

e Cargo ou funcao ocupada.

e Periodo de gestao.

¢ Nocasodeservidoresquendoocupemcargo
ou funcdo de direcdo ou chefia: informar

Agentes publicos apenas o nimero de CPF descaracterizado
da seguinte forma: ***.999.999-**,

e Nao se deve informar matriculas (Siape ou
outras).

Responsaveis, proprietarios e/ou funcionarios
relacionados a pessoas juridicas contratadas, | ® Cargo ocupado.
empregados de empresas terceirizadas e o CPF descaracterizado (***.999.999-**).
pessoas fisicas contratadas temporariamente
pela Administracdo

e Usar o nimero de CPF descaracterizado
(***.999.999-**) ou as iniciais do nome.

Pessoas mencionadas em manifestagdes ATENCAO: um mesmo individuo nio deve

apresentadas pela unidade examinada ser identificado simultaneamente por meio
de CPF descaracterizado e das iniciais do
nome.

e Nome completo, incluindo a sigla ME.

Microempreendedores .
P e CPF descaracterizado.

Fonte: OT n.° 03/DenaSUS versao 1.1.

55 Devem ser indicados no item “Responsaveis” de cada constatacdo no
relatorio somente os gestores ou agentes considerados pela equipe como
responsabilizados por fato apontado para Constatacdo ndo conforme gue
resulte em proposicao de devolugao de recursos.

Nota:

O procedimento adotado no item 5.5 estara em vigor até que se adeque o sistema
informatizado de auditoria a ndo mais incluir em relatério dados pessoais relacionados
também a proposicao de devolucao.
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5.6

5.7

Nao mais serdo informados o nome e CPF para outras constatagdes nao
conformes que ndo se enquadrem no critério do item anterior, sendo que este
campo no sistema devera ficar sem preenchimento, considerando o teor da
LAl (Lei n.212.527, de 18 de novembro de 2011), regulamentada pelo Decreto
n.2 7.724, de 16 de maio de 2012, e LGPD (Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de
2018).

Em que pese esta orientacdo de ndo mais mencionar os dados integrais de
pessoas nos relatérios, cabe salientar que as referidas informacdes (nomes,
numeros de matriculas, CPF e CNPJ) das pessoas fisicas e juridicas relacionadas
nas constatagdes devem constar de forma integral em documento arquivado
como papel de trabalho. Essa pratica facilita 0 acesso aos dados em consultas
posteriores e, quando necessaria, a sua remessa a outros orgaos de controle
ou de defesa do Estado, como TCU, CGU, Policia Federal e Ministério Piblico
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DISPOSICOES FINAIS

6.1

6.2

6.3

A MQRA-SUS apresentada no Anexo F do manual “Principios, Diretrizes e
Regras da Auditoria do SUS no ambito do Ministério da Satde”, bem como o
seu preenchimento, passam a vigorar conforme novo modelo constante na
Tabela 1, subitem 3.5, e descritivo consta no item 4.2 desta Orientagao Técnica.

A partir desta data, torna-se sem efeito a letra “b” do item 1 da Deliberacédo
n.° 03/2018.

Os casos omissos devem ser tratados junto a Coordenacdo-Geral da area
tematica.
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APRESENTACAO

No processo de execucao da atividade de auditoria, a equipe elabora o relatério
preliminar e envia ao auditado. Sobre o relatério preliminar de auditoria no ambito
das atividades realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico
de Satde (DenaSUS/MS), a legislacéo vigente da auditoria, institui prazos de resposta
pelo auditado para envio da manifestacdo e documentacdo comprobatoria sobre as
irregularidades. Apds o encerramento desse prazo, a equipe de auditoria analisa os
documentos enviados e elabora o Relatério Final da atividade, que sera validado e
publicado.

Ocorre que, mesmo apds o encerramento da atividade e publicacdo do Relatério
Final, alguns auditados enviam documentos comprobatérios fora do prazo estipulado na
referida Portaria, o que no passado ocasionava a reabertura da atividade e consequente
emissdo de Relatorio Complementar, protelando e/ou inviabilizando a efetiva conclusao
da atividade de auditoria.

Nesse contexto, 0 DenaSUS vetou a emissdo de Relatérios Complementares e
definiu que esses Relatorios so serdo produzidos em casos excepcionais. Assim, esta
Orientacdo Técnica tem por objetivo apresentar a forma de registro de situagdes que
impliquem em alteracdes e/ou complementos em relatdrios de auditorias ja encerradas.
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Em 23 de margo de 2017, por intermédio do Memorando-Circular n.° 08/
DenaSUS/Sgep/MS, foi vetada a emissédo de Relatdério Complementar, em
virtude de reiteradas apresentacdes de justificativas intempestivas, por vezes em
carater meramente protelatorio. Eram, entdo, programadas fases de Relatério
Complementar para registro das analises correspondentes, o que impedia que
0 processo, no ambito do DenaSUS, tivesse um fim e que as providéncias a
serem adotadas pelos interessados, a partir dos resultados da Auditoria, viessem
a ser efetivamente implementadas.

Ocorre que, ao se vetar a emissao de Relatério Complementar, além da finalidade
citada no item anterior, 0 DenaSUS também deixou de utilizar o instrumento
para outros fins, por exemplo, promover alteracdo no rol de responsaveis
equivocadamente apontados na auditoria, adequar datas de fatos geradores,
entre outros. Diante da necessidade de efetuar tais ajustes e da impossibilidade
de utilizacdo do instrumento, decidiu-se por efetuar os registros por meio de
pareceres, cujo uso ndo chegou a ser regulamentado. Porém, este método
ndo permite a rastreabilidade e a publicidade das alteracdes, o que impacta
na transparéncia das atividades deste DenaSUS.

Objetivando sanar o impacto gerado, esta Orientacdo Técnica apresenta a
forma de registro, com maior transparéncia, de situacdes que impliqguem em

alteracoes e/ou complementos em relatdrios de auditorias ja encerradas.
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2

EMISSAO DE RELATORIO COMPLEMENTAR

2.1

2.2

23

2.4

Para complementar, substituir ou corrigir informacdes especificas e estritamente
necessarias,em relatério de auditoria ja encerrada, excepcionalmente deve ser
elaborado um Relatério Complementar.

Séo exemplos de situacdes que justificam a emisséo de Relatorio Complementar:

a. alteracao de rol de responsaveis, em virtude de equivoco na atribuicdo de
responsabilidade; e

b. necessidade de registro de andlise de documentos extemporaneamente
apresentados, determinado por 6rgaos externos (TCU, Ministério Publico
— MP, Departamento de Policia Federal — DPF, Judiciario) ou, em casos
excepcionais, assim justificados pela equipe de auditoria ou Chefia da Seaud.

O inicio do processo de elaboracdo e a emissédo de Relatorio Complementar
devem ser previamente autorizados pelas Coordenagdes-Gerais de Auditoria,
por intermédio de documento especifico inserido no processo SEl da atividade
onde esta formalizado o motivo que desencadeou a reanalise do relatério
ja encerrado. Apos a referida autorizacdo da Coordenacao-Geral, a fase de
Relatério Complementar deve ser cadastrada no Sistema do DenaSUS.

Na ocorréncia da excecdo ora tratada, o novo documento ndo substituira
o Relatorio de Auditoria anteriormente emitido, mas servira tdo somente
para complementar e ajustar pontos especificos, que serdo avaliados caso a
caso. Com isso, havera apenas o complemento e/ou ajuste de pontos/itens
especificos constantes do relatorio, ndo havendo a necessidade de se emitir

um relatério substitutivo.
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FLUXO DO RELATORIO COMPLEMENTAR

3.1

32

33

3.4

35

3.6

Ap0s seguir o fluxo descrito no item 2.3, a equipe designada elaborard o
Relatorio, iniciando-se pela Introducao, cujo texto é livre. Entretanto, deve-se
deixar evidente o motivo de sua emissao, de forma objetiva, sem, contudo, fazer
citacdes a documentos internos (Ex. “Este relatério visa atender ao Despacho
da Coordenacao-Geral XXXX e tem objetivo incluir/alterar/complementar o
item da Constatacao xxx do Relatorio de Auditoria xxxx, em conformidade
com a Orientacao Técnica YYYY).

Apos elaborado o Relatério Complementar no Sistema de Auditoria, este devera
ser encaminhado por e-mail para a Coordenacdo-Geral da area tematica para
fins de analise e validacao.

ApOos analise pela coordenacao, os registros da analise serdo retornados a Seaud,
por e-mail,para prosseguimento.

ORelatérioComplementar que tenha concluido pelainclusdo de novo responsavel
poralgumaconstatacao, como o de socios de estabelecimentos farmacéuticos,
devera ser enviado ao destinatario em carater preliminar, para apresentacao
de justificativa.

Apos andlise de eventual justificativa apresentada, o Relatorio alterado devera
retornar a Coordenagao-Geral da area tematica, seguindo-se o mesmo fluxo.

Apobs encerramento do Relatorio Complementar e posterior publicacdo, o link
devera ser compartilhado com os destinatarios/interessados da auditoria, bem
como inserida copia do Relatorio Complementar no processo SEl que o originou,
devendo-se ainda alimentar o Sistema de Auditoria, com os encaminhamentos
realizados.
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4,

DISPOSICOES FINAIS

4.1

4.2

4.3

O Relatdrio Complementar ndo é instrumento para avaliacdo das providéncias
adotadas pelos auditados. Essa etapa deve ser realizada na fase de monitoramento
da auditoria, por meio da emissdo de documento préprio, a exemplo de Parecer
Técnico.

A funcionalidade “Relatério Complementar” no Sistema de Auditoria somente
sera utilizada seguindo as regras aqui estabelecidas, excepcionalmente, até
gue novo processo de trabalho seja implementado, com a correspondente
adequacao do referido sistema.

Os casos omissos deverdo ser tratados com a Coordenacdo-Geral da area
tematica.
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ORIENTACAO TECNICA
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ELABORACAO DE
PARECER TECNICO

Trata da estrutura e orientacdes quanto ao parecer técnico
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INTRODUCAO

1.1

12

13

1.4

O Parecer Técnico é um pronunciamento por escrito de uma analise realizada
sobre um caso, situacdo, fato ou opinido técnica sobre um ato, projeto, processo
ou relatorio, utilizado no servico publico como ferramenta de suporte a
gestdo, para auxiliar as decisdes a serem tomadas. Deve envolver andlise
metddica e sistematizada sobre a matéria de estudo, devendo ser apresentada
com a qualidade necessaria para auxiliar as decisdes a serem tomadas pela
Administracao Publica.

E um documento no qual se veicula a anélise de um caso, ou de uma situacio
especifica, com base em conhecimentos técnicos, administrativos, cientificos
ou juridicos. Esse documento pode ser escrito para fazer parte de um processo
ou ndo. Geralmente, aponta-se uma solucdo ou se indicam os meios e os
procedimentos que contribuirdo para a solucao do caso.

Assim, pode-se dizer que o parecer é uma opinido fundamentada sobre
determinado assunto, emitida por um técnico (parecerista), e destinada ao(s)
superior(es) hierarquico(s), com o objetivo de resolver ou deliberar sobre um
caso ou situagdo em que o Departamento tenha que se pronunciar.

Este documento tem o objetivo de modernizar, uniformizar, sistematizar,
simplificar e, consequentemente, agilizar o processo de elaboracéo de pareceres,
evitando-se, assim, o retrabalho e propiciando melhor qualidade e padronizacao
aos documentos emitidos.
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2

ASPECTOS FORMAIS DE UM PARECER

2.1

2.2

2.3

Os aspectos formais de um parecer devem estar em consonancia com as
caracteristicas gerais e imprescindiveis preconizadas pelas diretrizes da redacéo
oficial, cujos conceitos encontram-se devidamente detalhados no Manual de
Redagdo da Presidéncia da Republica (Brasil, 2018), quais sejam:

a. Clareza e precisao

b. Objetividade

c. Concisao

d. Coesdo e coeréncia

e. Impessoalidade

f. Formalidade e padronizacao

g. Uso da norma padrao da lingua portuguesa

Entretanto, deve ser dada especial atencdo a objetividade e a concisdo, de
forma a permitir ao leitor contato mais direto com o assunto, sem subterfugios,
excessos de palavras e ideias, transmitindo-se o maximo de conteldo com o
minimo de palavras.

O Manual de Redagdo Oficial da Presidéncia da Republica aborda o tema
orientando que:
2.3.1 Para se atingir a objetividade:

[..] é fundamental que o redator saiba de anteméao qual é a ideia principal e quais sdo as secundarias.
Procure perceber certa hierarquia de ideias que existe em todo texto de alguma complexidade:
as fundamentais e as secundarias. Essas Ultimas podem esclarecer o sentido daquelas detalha-las,
exemplifica-las; mas existem também ideias secundarias que ndo acrescentam informagao alguma
ao texto, nem tém maior relagdo com as fundamentais, podendo, por isso, ser dispensadas, o que
também proporcionara mais objetividade ao texto.

2.3.2 Para elaboragdo de um documento conciso:

[..] ndo se deve eliminar passagens substanciais do texto com o Unico objetivo de reduzi-lo em tamanho.
Trata-se, exclusivamente, de excluir palavras intteis, redundancias e passagens que nada acrescentem
ao que ja foi dito. Detalhes irrelevantes sédo dispensaveis, a exemplo de abuso de detalhamentos
desnecessarios e abuso de emprego de adjetivos.
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NOTA:

O atributo da precisao complementa a clareza e caracteriza-se por:articulagao da linguagem
comum ou técnica para a perfeita compreensdo da ideia veiculada no texto; manifestagao
do pensamento ou da ideia com as mesmas palavras, evitando o emprego de sinonimia
com proposito meramente estilistico; e escolha de expressdo ou palavra que ndo confira
duplo sentido ao texto.
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3

ASPECTOS GERAIS DE UM PARECER

3.1

32

33

34

35

O parecer resulta da analise de uma situagao real, um caso concreto submetido

a analise do DenaSUS, que contém pedido de atuacdo, manifestacao,

esclarecimento ou orientacao relacionado. Tem, portanto, interessados ou

partes do processo que sdo as pessoas fisicas ou juridicas que figuram na

relacdo com a Administracio. Neste documento, o técnico (parecerista) devera

examinar a situagao e:

a. apresentar solucdes técnicas possiveis para a matéria que é objeto de
analise; e/ou

b. expressar um posicionamento técnico que esclareca dlvidas ou indagacoes
especificas ao(s) interessado(s).

Dessa forma, todo parecer deve expressar uma analise técnica que atenda
a necessidade de uma pessoa leiga que necessita de esclarecimentos e/ou
informacdes acerca de uma situacao e sirva de suporte técnico a profissionais
ou a unidade organizacional que necessite de esclarecimento sobre um
determinado assunto ou situagao.

E importante considerar que a elaboracio de um parecer, antes de mais nada,
tem como objetivo analisar tecnicamente uma situacao, identificar e examinar
todos os aspectos relevantes, sempre baseado na legislagdo vigente e apontar
as solucdes possiveis, com as consequéncias que cada uma delas pode produzir,
a fim de que a gestdo tome uma decisdo respaldada em argumentos razoaveis
e fundamentados.

O parecer deve ser bem elaborado e dar todas as condi¢cdes para que a
gestdo possa tomar uma decisdo esclarecida sobre uma situagao pratica que
lhe diz respeito e/ou interessa, conhecendo todos os aspectos relevantes e
todos os efeitos passiveis de serem produzidos com sua decisdo. Neste caso,
0 esclarecimento a gestao € o principal objetivo.

Outro aspecto importante consiste na clareza das informacdes, das orientacdes
e das recomendacoes feitas, que devem ser pautadas na legislacdo, nas normas
e nas orientacdes vigentes, sem adjetivacdes ou subterfligios que possam tornar
0 texto ambiguo.
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3.6 Por fim, sempre que possivel, apontar as varias possibilidades que o exame da
situagdo concreta permitiu, com a analise de cada uma delas, bem como de
suas consequéncias, caso sejam adotadas.
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ESTRUTURA DE UM PARECER

4.1 O parecer deve conter, necessariamente, 0s seguintes tOpicos:

411 Preambulo: a partir dele, visualiza-se, rapidamente, os elementos
identificadores da peca sob analise. Versa na parte superior e
introdutdria. Consiste na indicacdo do nimero da peca e de seu
respectivo ano, da sigla da unidade emitente; seguido da referéncia,
interessado e assunto.

E exemplo de preAmbulo:
Referéncia: Despacho Cgaud/DenaSUS/MS, de XX/XX/20XX.
Interessado: Conselho Estadual de Saude da Bahia
Assunto: Requerimento para realizagdo de auditoria no Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Salvador.
Demanda: XXXXXXX (Colocar o n.° cadastrado no Sisaud/SUS, se for o caso)

e Em “Referéncia”: explicitar o documento de origem da demanda;

e Em “Interessado”: mencionar a pessoa fisica ou a juridica originaria que emitiu a

demanda;
e Em “Assunto”: apresentar uma sintese da matéria; e

e Em “Demanda” este campo constara no preambulo exclusivamente quando o

parecer técnico se referir a analise de admissibilidade de demanda. Neste caso,
inserir o nimero obtido no cadastramento da demanda no sistema informatizado de

auditoria vigente ou em consulta a este.

412 Ementa: constitui-se numa breve, concisa e precisa descricao dos
pontos mais importantes da situacao apresentada. Diz respeito aos
paragrafos iniciais que devem conter o nome do interessado, a sinopse
do pedido e suas fundamentacdes, além das principais ocorréncias
da demanda que sera analisada. Pode conter também a transcricdo
do objeto da consulta, com seus quesitos, e ainda a apresentacao
das duvidas levantadas pelo solicitante. E importante apresentar os
seguintes aspectos:



Identificar o demandante.

Identificar o demandado (a quem preliminarmente foi enviada a
solicitacao/requisicdo).

Apontar o tipo de solicitacéo (requisicdo de informacao, requisicdo de
acao de controle, recomendacdo de 6rgao de controle, determinagao
do TCU, determinagdo judicial etc.), ressaltando os casos de demandas
de carater impositivo.

Indicar a vinculagdo externa da demanda (ex.: Inquérito Civil — IC
n.% Inquérito Policial — IPL n.; Procedimento Preparatério — PP n.9;
Inquérito Civil PUblico — ICP n.% Noticia de Fato — NF n.%; outros).
Informar o tipo de atividade solicitada (monitoramento, auditoria
para avaliar politica ou programa, auditoria pontual, visita técnica,
cooperagao técnica, entre outras,).

NOTA: a delimitagdo da ementa permite um entendimento da questdo de modo mais
célere. Para isso, sua elaboracao exige l6gica, clareza e concisio; todavia, se for identificada
a incompletude de informacdes, o parecerista deve, na sequéncia da ementa, comentar tal

situagao.

413 Elementos elucidativos: dependendo da situagdo e do objeto da
andlise, ainda pode ser necessario:

a.

Expor o objeto a ser analisado, com indicativo dos apontamentos,
das questdes/problemas relevantes para o esclarecimento das duvidas
que deram origem ao parecer.

Referenciar se existem documentos anexos que possibilitam a analise
e compreensdo do pleito.

Citar, de maneira resumida, manifestacdes sobre a demanda de
outros setores por onde tramitaram os autos, desde que tais
posicionamentos influenciem a analise.

Explicitar resultado de pesquisas nos sistemas do Ministério da
Saude (Sisaud/SUS, Cnes etc.), desde que sejam Uteis a formacdo da
conviccao do parecerista acerca do encaminhamento a ser dado.

4.13.1 Elementos necessarios para quando o parecer tratar de
analise de admissibilidade de demanda:

a. Registrar se a demanda faz parte do passivo de demandas
admitidas anteriormente (remanescentes de exercicios

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

51



52

anteriores).

b. Pontuar o periodo de abrangéncia ou a falta
desta informagao.

c. Referenciar se existem documentos anexos que
possibilitam a analise e compreensdo do pleito, se a
demanda apresenta fatos ou indicios suficientes sobre
supostas irregularidades/impropriedades.

d. Indicar se as informacdes sdo suficientes para definir o
escopo da atividade de controle.

e. Indicar a procedéncia das informacdes prestadas,
que devem ser suficientes para que qualquer pessoa
interessada possa acessar com facilidade e precisdo as
citagdes indicadas pelo parecerista.

414 Corpo do parecer (andlise e fundamentagao): consiste na analise
(baseada, sempre que possivel, na legislacdo) de cada um dos aspectos
presentes na demanda, sejam fatos ou duvidas, de modo a esclarecer
de forma completa, todos os pontos relevantes e necessarios para uma
tomada de decisdo fundamentada.

a.

d.

A legislacdo aplicada deve ser citada e, caso ndo seja de facil
obtencdo, deve ser transcrita no texto, a fim de validar a legalidade
do procedimento adotado pela Administracao. Havendo necessidade
de citacdo, que seja resumida ao(s) artigo(s) especifico(s) que
contenha(m) a referéncia Gtil a analise.
Nesse sentido, por ser o parecer uma manifestacdo opinativa, é
dever do técnico registrar sugestdes que deverdo estar pautadas na
legislacao e/ou em fatos concretos, pesquisa em base de dados, sitios
oficiais, noticias vinculadas em jornais/revistas e os encaminhamentos
subsequentes.
Nao ha um formato predefinido para a organizacédo do texto no
corpo do parecer, mas uma alternativa interessante é fazer paragrafos
sob a forma de topicos, iniciando pelos aspectos importantes e dando
sequéncia com as duvidas especificas ja apontadas na abertura do
parecer. Com isso, tem-se uma sistematizacdo de informacoes e
menor possibilidade de deixar de contemplar um aspecto relevante
para a analise como um todo.

O procedimento administrativo devera ser examinado, trazendo
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alegislacdo pertinente, as remissdes doutrinarias e o entendimento
jurisprudencial aplicado ao caso e que dao suporte ao entendimento.

e. Todo o posicionamento exarado deve ser técnico e fundamentado, ou
seja, 0 técnico elaborara as premissas que sustentardo a sua conclusao.
A partir dos fundamentos, procurar-se-a obter uma resposta precisa,
tornando possivel o pleno entendimento dos fatos por parte daquele
que o lé.

415 Conclusao: é a parte final do parecer, em que se expde o resultado do
raciocinio decorrente da andlise. Corresponde a uma sintese de todos
os aspectos abordados na fundamentacao. Na conclusao, o destinatario
do parecer deve ser orientado, de forma sintética, sobre o teor da
tomada de deciséo. Caso o solicitante tenha formulado perguntas
em topicos, é de boa valia respondé-las uma a uma. E nesse tépico
que o parecerista, em conformidade com a fundamentacao, sugere,
pontual e individualmente, as acdes, as propostas e os procedimentos
possiveis que a Administracdo possa adotar para tomar uma decisdo
esclarecida sobre a situacdo concreta.

4157 Regra geral, o fecho submete a manifestacdo ao crivo
da autoridade superior, apresentando a sugestdo de
direcionamento dos autos para conhecimento ou providéncias
(a gquem deve ser encaminhado inicialmente), bem como, se
for o caso, o oferecimento de resposta ao(s) demandante(s)
do expediente primario.

4152 No caso de o expediente ter sido encaminhado a este
Departamento por demandante secundario (interno), a
resposta deve ser oferecida a ele, para que esse se encarregue
de oferecer resposta ao demandante primario (emissor do
documento que deu inicio ao processo); exceto se houver
instrucdo em contrario pelo demandante secundario.
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E exemplo de expediente encaminhado ao DenaSUS por demandante secundario:

em caso de oficio encaminhado pelo Ministério Plblico Federal (MPF), demandante
primario, a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (Saes) requerendo informacdes
sobre agdes relacionadas ao Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude —
Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade (MAC) em determinado municipio e,
para fins de resposta, a Secretaria direcione a demanda ao DenaSUS, a Saes sera considerada
o demandante secundario. Nesse caso, o DenaSUS, o qual nao foi diligenciado pelo MPF,
restituird o processo a area finalistica para que preste informacdes ao demandante primario.

NOTA:

deve ser evitado o excesso de transcricoes. Havendo necessidade de se efetuar alguma citagao
no Parecer, esta deve se restringir a ideia central, ao nucleo da manifestagao que interessa a
instrucao. De igual modo, consultas e pesquisas que nao tragam resultado que se preste a
fundamentar a conclusdo ndo precisam ser citadas no Parecer.
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ANEXO - Exemplo de Parecer Tecnico

Ministério da Saade
Departamento Nacional de Auditoria do SUS
Coordenacdo-Geral de Auditoria
Coordenacao de Analise de Demandas de Auditoria

PARECER TECNICO N° XX/20XX-YYYY/DENASUS/MS

Brasilia, XX de Nnnnn de 20XX.

Referéncia: Requerimento s/n*-D.R. J, de XX de Nunnnn de 20XX.
Interessado: Cidadao de iniciais D. R. .

Assunto: Dentincia de irregularidades na aplicacao dos recursos do SUS,
no Municipio de Nunnnn/NN.

Demanda n°® XY XY

Trata-se de. (Elaborar uma breve apresentacdo permitindo o

conhecimento imediato da demanda, identificando: o documento que traz a
demanda, demandante, demandado (a quem preliminarmente foi enviada a
demanda); a demanda, tipo da demanda (requisicdo de informacao,
requisicao de agdo de controle, recomendacao de 6rgio de controle,
determinacio do TCU, determinacao judicial, etc); e vinculagao externa

da demanda (ex, Inquérito Civil — IC n% Inquérito Policial — IPL n®
Procedimento Preparatorio — PP n% Inquérito Civil Pablico — ICP n®
Noticia de Fato — NF n® outros.)).

Ainda, constam nos autos que... (Se for o caso trazer outros elementos
obtidos no proprio processo sob analise, por exemplo: se existem
documentos anexos que possibilitam a analise e compreensao do pleito; se
foi enviada alguma notificacdo ao demandante e as repercussoes, se contam
manifestacoes de outros setores (AGU, CONJUR, Secretarias/MS etc.) com
resumo da manifestacdo exarada etc.).

Em analise, foi verificado que... (Se for o caso trazer outros elementos
eXternos aos autos que ndo a analise propriamente dita, por exemplo: se a
demanda faz parte do passivo do DENASUS; pesquisas a sistemas do MS
(Sisaud/SUS, CNES etc.) se a demanda foi objeto de aco de controle por
outros orgaos (CGU, TCU, TCE, etc.)).

A matéria ¢ tratada na (citar legislacao pertinente, compatibilizando-a com
o0 objeto da demanda).

Informacdes preenchidas
automaticamente pelo
sistema SEI

Ementa

Elementos
elucidativos

Corpo do parecer
(analise e
fundamentacao)
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Considerando as informacoes que subsidiam a demanda,... (Apresentar a
analise propriamente dita)

Diante do exposto, sugere-se... (Orientar o destinatario da demanda, de
forma sintética e impessoal, com base na analise efetuada)

Este € o parecer que submeto a apreciagio superior, com sugestio de:
a. Nnnnn
b. Nnnnn
c. Nnnnn

(Nome do parecerista)

Cargo/funcio
Matricula n® XXAIXIX

NNNN/GGGG (SIGLA DA UNIDADE):
1. Deacordo.
2. A XXXX (autoridade superior), conforme sugerido.

(Nome do detentor do cargo)

Cargo

SIGLA DA UNIDADE SUPERIOR (CG ou DIRECAO)
1. Deacordo.
2. Encaminhe-se para prosseguimento, conforme sugerido.

(Nome do detentor do cargo)

Cargo

Conclusio e proposi¢io
de encaminhamentos

Identificacdo dos
envolvidos na elaboracio
da anélise e aprovacio do

parecer
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INTRODUCAO
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1.6

1.7

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS), érgao central do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), tem como fungao precipua auditar
aexecucdo das acoes e dos servicos de saude do SUS. Para consecucdo de sua
missdo, executa atividades de auditoria, as quais representam um conjunto de
técnicas que visam avaliar a gestdo, pelos processos e resultados gerenciais, e a
aplicacdo de recursos por entidades de direito publico e/ou privado, mediante
a confrontacgao entre uma situacao encontrada com um determinado critério
técnico, operacional ou legal.

Dada aamplitude do SUS e arelevancia do controle, o DenaSUS é constantemente
provocado, por agentes internos do Ministério da Salide, bem como por agentes
externos a Pasta, a atuar em situagdes que envolvam o SUS.

Nesse contexto, tem-se que a demanda corresponde a qualquer solicitacéo,
requisicao ou determinacao formalizada, tanto interna quanto externamente,
que pleiteie a atuacdo do DenaSUS.

Entretanto, o exame da demanda ¢ fundamental para se verificar a existéncia
dos requisitos de admissibilidade, de forma a subsidiar a decisdo quanto ao
acatamento ou nao da realizacdao de auditoria.

Assim, considerando ser a demanda um dos elementos que desencadeiam
uma acao de controle, é fundamental que o seu entendimento seja fidedigno
ao que foi demandado, de modo que sua interpretacdo e analise permitam
a programacao de uma atividade que tenha como resultado um produto de
qualidade a ser entregue ao demandante.

Todas as demandas que aportam no DenaSUS devem ser recebidas de forma
oficial, ndo sendo objeto de andlise demandas verbais. Quando uma demanda
é recebida por meio de um expediente e documentos de suporte, deve vir
acompanhada da informacao de quem deve ser o destinatario da resposta
quanto ao resultado da agdo de controle.

Para ser admitida, a demanda deve possuir atributos e atender a critérios, cuja
aplicacdo deve conduzir a selecao e priorizacdo de objetos que envolvam maior
quantidade de recursos financeiros, atendam aos objetivos mais significativos
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1.8

para o SUS, estejam sujeitos a riscos mais relevantes e cujo controle seja
considerado oportuno em face da viabilidade e dos beneficios de se realizar
a acao de controle.

Aimportancia da selecdo das demandas a serem atendidas reside na necessidade
de delimitar a atuagdo do DenaSUS a realizagdo de auditorias que contribuam
para o aperfeicoamento da gestao e da assisténcia a salide prestada pelo
SUS, sendo tal processo imprescindivel vez que as demandas que aportam
do Departamento sdo amplas e em quantidade superior aos recursos que a
unidade possui, os quais sao limitados.
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ATRIBUTOS DA DEMANDA

2.1 Parase caracterizar as demandas, € necessario que estas contenham os seguintes
atributos:

a. ldentificagcao do demandante: ator social, érgdo publico, instituigao,

empresa, associacao, conselho de classe, representacao civil, cidadéo, entre

outros que possam demandar formalmente a atuacao do Departamento.

NOTA:

consideram-se demandantes internos as unidades administrativas do Ministério da Saude
e demandantes externos os demais, a exemplo do Ministério Publico, Judiciario, Conselho
Federal de Medicina.

b. Origem da demanda: diz respeito ao documento formal que contém o
pleito ao Departamento, como: oficio, carta, acordao, despacho, e-mail,
entre outros

c. Objeto da demanda: indica o que deve ser analisado, o nucleo do
pedido, o fato ou matéria sobre o qual se demanda uma atividade de
controle. Deve conter elementos que contribuam para a analise da
demanda, que podem ser, por exemplo, indicios, caracterizacdes de falhas,
irregularidades ou problemas de desempenho na operacionalizacdo
do SUS. O pedido deve ser claro, delimitado e fundamentado, néo se
admitindo pedidos genéricos, que ndo se facam acompanhados de
elementos que permitam analise.

NOTA:

quando a demanda for ilegivel ou nao possuir elementos para o prosseguimento de sua
analise, para melhor compreensao, deve ser comunicada ao demandante a impossibilidade
de se realizar analise da demanda.

Sao exemplos de PEDIDOS GENERICOS:

“Solicito auditoria para avaliar o processo licitatério Pregao n. 01.234/2016, realizado pelo
Municipio de XXXX".

“Para fins de instrucao do Inquérito 1010010110/0101, requisito auditoria para analise da
prestacdo de contas da empresa ABCD contratada pela SMS/YYY”.
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CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE DA DEMANDA

31 Aadmissibilidade da demanda deve considerar o preenchimento dos critérios
de competéncia, relevancia e materialidade, os quais devem permear a andlise.

3.1.1 Competéncia: deve-se classificar a situacdo demandada, verificando se
esta compreendida entre as atribuicdes regimentais do DenaSUS, dos
demais componentes do SNA, das unidades finalisticas e de outros 6rgaos
(prefeituras, estados etc.).

3.1.1.1 De acordo com os incisos |, Il e Il do art. 5° do Decreto n.° 1.651,
de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o Sistema Nacional
de Auditoria (SNA) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
compete ao:

a. Componente Federal do SNA: auditar a aplicacdo dos recursos
federais transferidos aos estados e municipios; as acdes e 0s
servicos de satide de abrangéncia nacional em conformidade com
a politica nacional de satide; os servicos de salide sob sua gestao;
0s sistemas estaduais de salide e agdes, métodos e instrumentos
implementados pelo 6rgao estadual de controle, avaliagao e
auditoria.

b. Componente Estadual do SNA: auditar os servicos de saude
sob sua gestdo, sejam publicos ou privados, contratados
ou conveniados.

c. Componente Municipal do SNA: auditar os servicos de
saude sob sua gestdo, sejam publicos ou privados, contratados
ou conveniados.

NOTA:

se a demanda for classificada como de competéncia do Componente do SNA estadual ou do
municipal, deve ser sugerido ao demandante, em resposta fundamentada, que a encaminhe
diretamente aos referidos Componentes, diligenciando-os para a realizacdo da atividade.

3112 Deve ainda ser avaliado se o pedido diz respeito a atividade de
auditoria, afl considerada como terceira linha de defesa da gestéo.
Por diversas vezes, sao direcionadas ao DenaSUS demandas que
se concretizam por atuacdo do gestor primario, por meio de
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monitoramento, avaliagdo e supervisao das politicas, o que nao se
confunde com acao de auditoria, como claramente demonstrado
na Instrucdo Normativa CGU n.°03/2017, que aprova o Referencial
Técnico da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo.

NOTA:

caso a analise conclua que o pedido esta alheio a competéncia do DenaSUS por nédo ser
matéria de auditoria e sim de controle primario, tal informacdo deverd ser repassada
ao demandante, de forma fundamentada, e, paralelamente, o processo sera enviado a
area finalistica responsavel pela gestdo da Politica objeto da demanda para que preste a
informacdo diretamente ao demandante.

Sio exemplos de demandas frequentes que NAO SAO DE COMPETENCIA DO DenaSUS:

l. Fiscalizacdo da frequéncia de servidores: compete ao gestor local fiscalizar e controlar frequéncia
de servidores e contratos sob sua gestdo e, havendo indicios de descumprimento da legislagéo,
instaurar processos de averiguacdo por intermédio de corregedoria ou 6rgao similar vinculado ao
gestor local.

Critério: legislagdo propria de municipios e estados que regem as condutas dos servidores, baseada

nas Leis n.>* 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e 1.171, de 22 de junho de1994, estas voltadas para
servidores federais.

Il. Fiscalizacdo de condutas de equipe de saude: compete aos conselhos de classe, 6rgdos com
atribuicdo constitucional de fiscalizagdo da pratica profissional.

Critério: Responsabilidade Social dos Conselhos Profissionais (https://www2.camara.leg.br/
atividade-legislativa/estudos-e-notas-tecnicas/publicacoes-daconsultoria-legislativa/areas-da-
conle/tema1/2008-14144.pdf).

Ill.  Convénios e processos licitatorios*: quando se tratar de instrumentos firmados com recursos de
origem estadual ou municipal, compete ao gestor local acompanhar e fiscalizar a execugao da
parceria, bem como emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagio de contas e respectivo
tribunal de contas.

Critério: Lei n.° 13.019, de 31 de julho de 2014; leis organicas municipais; Lei n.° 8.666/1993 (art. 113);
leis organicas dos tribunais de contas.

IV. Auditoria em unidades geridas pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH): compete
ao controle primario da EBSERH, area de auditoria interna e controle interno, conformidade e
gerenciamento de riscos em hospitais escolas ou que recebam recursos do Ministério da Educagao.

Critério: Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro de 2011; Estatuto Social da EBSERH, capitulo XVI e XVII
e Regimento Interno da EBSERH.

V. Conduta médica de auditor da SMS: compete ao gestor local verificar pertinéncia de cddigo de
procedimentos assistenciais realizados em ambito do Sistema Unico de Satde pela SMS, no setor
de auditoria médica.




VI.

VII.

VIII.

Convénios e processos licitatorios*: quando se tratar de instrumentos firmados com recursos de
origem estadual ou municipal, compete ao gestor local acompanhar e fiscalizar a execugao da
parceria, bem como emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagao de contas e respectivo
tribunal de contas.

Critério: Lei n.° 13.019, de 31 de julho de 2014; leis organicas municipais; Lei n.° 8.666/1993 (art. 113);
leis orgénicas dos tribunais de contas.

Auditoria em unidades geridas pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH): compete
ao controle primario da EBSERH, area de auditoria interna e controle interno, conformidade e
gerenciamento de riscos em hospitais escolas ou que recebam recursos do Ministério da Educagéo.

Critério: Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro de 2011; Estatuto Social da EBSERH, capitulo XVI e XVII
e Regimento Interno da EBSERH.

Conduta médica de auditor da SMS: compete ao gestor local verificar pertinéncia de cédigo de
procedimentos assistenciais realizados em ambito do Sistema Unico de Saude pela SMS, no setor
de auditoria médica.

Critério: Codigo de Etica Médica, Resolucio CFM n.° 1.931, de 17 de setembro de 2009, e Manual
Técnico Operacional do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), do Drac/Saes/MS.

Ato médico (erro médico, omissdo, negligéncia): compete ao Conselho de Medicina instaurar
processo para apuragao de infracido

Critério: Cédigo de Etica Médica, Resolugio CFM n.° 1.931/2009

Anadlise de Prestacao de Contas de recursos repassados Fundo a Fundo a Municipios: a competéncia
para apreciar e aprovar a prestagao de contas da aplicagdo dos recursos repassados fundo a fundo
para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios é dos respectivos Conselhos de Satide, por meio
da analise do Relatorio de Gestiao

Critério: art. 33, § 4°, da Lei n.° 8.080/1990; art. 1°, § 2°, e art. 4°, IV, da Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; art. 6°, 1, b, do Decreto n.° 1.651/1995; e art. 31, Il, art. 36, § 1°, e art. 38, IV, da Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012.

3.1.2  Relevancia: as referéncias tedricas quanto a definicdo de relevancia nao
sdo especificas quanto a aplicacdo pratica do critério, por muitas vezes
utilizando-se de expressdes pouco especificas e até indeterminadas,
que permitem um amplo campo de significacdo, como “importancia”,
“valorizacdo” e “interesse da sociedade”.

3.1.2.1 O TCU define, em Orientagdes para Selecdo de Objetos e Acdes
de Controle, que a “utilizacdo do critério da relevancia implica
direcionar a selecdo para tOpicos atuais, de grande importancia
nacional e de interesse da sociedade”.

3.1.22  Nesse sentido, ndo sendo tais defini¢cdes delimitadas com exatidao,
o critério de relevancia, vez que ndo permite quantificacdo ou
determinacao pratica, depende substancialmente do julgamento
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profissional do analista da demanda, sempre vislumbrando o
interesse publico, avaliando a importancia da matéria a ser
auditada, considerando o papel que esta desempenha em relacao
a0 contexto sanitario e de gestdo locais.

Assim, para melhor delimitar a aplicacdo do critério, orienta-se que
sejam levados em consideracdao o impacto social da ndo realizacao
da atividade pleiteada e o beneficio que a acao de controle possa
gerar para a coletividade atingida pelo SUS, de forma a maximizar
os resultados positivos a serem alcancados com a atividade.

NOTA:

na avaliagao do critério de Relevancia deve ser analisado o risco, a probabilidade de que a ndo
realizagdo da acdo de controle enseje a evento prejudicial ao bom funcionamento do SUS.

Ainda, deve ser avaliada a relevancia da realizacao da atividade em relacdo as datas dos fatos,
vez que, em se tratando de fatos ocorridos ha tempos, além da dificuldade de obtencao
de evidéncias, os resultados podem ndo trazer beneficio social algum, servindo para fins de
responsabilizacdo de agentes, o que nao ¢é a finalidade da atividade de auditoria, sendo uma
consequéncia das irregularidades eventualmente identificadas.

3.1.3  Materialidade: o critério de materialidade, para fins de andlise quanto ao
acatamento de demandas direcionadas ao DenaSUS, deve ser examinado
observando-se o montante de recursos federais associados aos fatos
narrados na demanda, aplicados em ponto especifico (unidade, sistema,
area, processo, programa, acao, contrato, convénio), de forma que a agcdo
de controle que venha a ser realizada possa proporcionar beneficios
significativos em termos financeiros.

3.1.3.1

Na utilizacdo do critério de materialidade, é interessante a observacao
do principio de controle interno da relacao custo-beneficio, aplicado
com analogia a convengao contabil de materialidade de que trata
a NBC TA 3207 que se refere a Materialidade no Planejamento e
na Execucdo da Auditoria, para valores irrisérios em relacédo ao
todo, a “materialidade” desobriga a um tratamento mais rigido
que os itens relevantes.

>Normas Brasileiras de Contabilidade — Normas Técnica de Auditoria Independente NBC TA 320, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), de

5/9/2016.
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3.1.32 Nesse sentido, para definir se a materialidade é suficiente para
fins de realizacdo da atividade pleiteada deve ser avaliado o custo-
beneficio da realizacdo de atividade, compatibilizando o montante
de recursos federais relacionados a possivel ma utilizacdo com o
emprego de tempo, recursos humanos e financeiros envolvidos
na realizacdo da acdo, bem como do beneficio a ser com esta
alcancgado.

NOTA:

os critérios de relevancia e materialidade devem ser avaliados conjuntamente, pois uma
demanda com alta relevancia, ainda que seja de baixa materialidade, ndo necessariamente
tera um beneficio financeiro, e sim, social.

Exemplo: fechamento, pelo municipio, do tnico hospital que presta servico de oncologia.
A demanda ndo tem carater financeiro, mas o prejuizo a populagdo atendida em virtude da
possivel desassisténcia é relevante.

Sao exemplos de DEMANDAS COM BAIXA MATERIALIDADE:
I. Requisicdo de auditoria para verificar suposta utilizagdo de veiculo doado ao Ministério da Saude em
atividade diversa. No caso especifico, observa-se ainda tratar-se de controle primario que, por auséncia
de competéncia, ndo seria matéria de atuagao do DenaSUS.
II. Pedido de auditoria em execucdo de contrato de prestacdo de servico no valor de R$ 10.000,00 (dez
mil reais) e vigéncia por trés meses.
1. Solicitagdo de auditoria para verificar localizagdo de uma maca de um hospital municipal, adquirida
com recursos federais.
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DISPOSICOES FINAIS

4.1

4.2

4.3

44

4.5

A andlise da demanda deve contemplar pesquisa com o fito de verificar se
demanda de igual teor ou conexa foi objeto de acdo de controle pelo DenaSUS
ou por outros 6rgaos de controle, evitando retrabalho e propiciando a eficiéncia
e economia de gastos publicos;

Em se tratando de demandas com carater cogente (determinacao do TCU,
decisdo judicial), a resposta a ser dada ao Demandante deve conter indicagéo
de prazo factivel para realizacdo, o que devera ser visto junto a Coordenacéo-
Geral de Auditoria (Cgaud), considerando o planejamento das unidades e a
capacidade operacional;

No que tange a demandas sem prazo fixado para realizacdo, ndo deverdo
ser informadas datas provaveis de realizacdo, comunicando-se apenas acerca
do acatamento da demanda e que esta sera incluida no planejamento do
Departamento, considerando-se as prioridades elencadas no instrumento
anual de planejamento do DenaSUS, as demandas externas anteriormente
acatadas e a capacidade operacional para atendimento.

O produto da andlise de admissibilidade da demanda devera ser consubstanciado
em um Parecer Técnico, conforme disposto na OT n.° 05/2020 - Elaboragao
de Parecer Técnico.

As demandas analisadas deveréo ser registradas no Sistema Informatizado
vigente no DenaSUS para fins de controle, encerrando-se aquelas que néo
forem acatadas, com mencao ao niimero do processo SEl e do Parecer Técnico
em que constam os motivos do ndo acatamento. Demandas acatadas, uma
vez registradas, deverdo ser tramitadas, via Sistema Informatizado, a Cgaud,
para operacionalizacao
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1 INTRODUCAO

De acordo com a norma internacional 2330, do Instituto de Auditores Internos (I1A),
adocumentacao de papéis de trabalho é uma parte importante de um processo sistematico
e disciplinado, portanto a unidade de auditoria deve desenvolver diretrizes e procedimentos
para o desenvolvimento dos papéis de trabalho.

O Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido (TCU), publicado
em 2020, ressalta, além de outros aspectos, a importancia que a documentacgao inclua um
sistema de indexacdo e de referéncias cruzadas entre o relatério de auditoria e os papéis de
trabalho, de modo a permitir a identificacdo e acesso rapido a todas as evidéncias de auditoria.

Ja. o Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental
do Poder Executivo Federal, aprovado pela Instrugdo Normativa n.° 8, de 6 de dezembro de
2017, da Controladoria-Geral da Unido (CGU), apresenta como atribuicdes do responsavel
pela Unidade da Auditoria Interna Governamental, entre outras, definir procedimentos
relativos a estrutura e a organizagdo, bem como a politica de armazenamento de papéis de
trabalho, preferencialmente em meio digital.

Em toda atividade de controle ou auditoria, os papéis de trabalho sdo elementos
essenciais para a elaboracido dos achados (que séo as constatacdes e/ou informacgdes), pois
sao determinantes para embasar o pensamento critico no exercicio do ceticismo e julgamento
profissional. A elaboracdo e organizacao dos papéis de trabalho séo de responsabilidade dos
auditores internos que compdem a equipe de auditoria selecionada para realizar determinada
atividade.

Com aimportancia de manter a guarda de documentos utilizados na agdo de controle,
de forma sistematizada e organizada, e zelar pelas informacdes e opinides que embasaram a
elaboracdo do relatoério, preconizando-se o armazenamento em meio digital, este documento
apresenta uma proposta de organizacao e armazenamento dos papéis de trabalho a ser
utilizada como padréo. Essa medida podera facilitar futuras pesquisas de arquivos das
atividades de controle por quaisquer técnicos do DenaSUS.

As unidades do DenaSUS/MS deverao utilizar repositério local para evitar a circulagao
ou producéo de documentos fisicos até a disponibilizacdo de ambiente tecnoldgico corporativo
pela unidade central do DenaSUS.
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2

DEFINICAO

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Sao denominados papéis de trabalho todos os documentos, obtidos ou
elaborados pela equipe de auditoria, que d&o suporte ao trabalho de auditoria
em alguma medida e, portanto, contém registros de informagdes utilizados
pelos auditores.

Papéis de trabalho referem-se a um conjunto de registros, produzidos
ou coletados por membros da respectiva atividade, com a finalidade de
documentar as informagdes geradas ao longo do processo do trabalho, incluindo
o planejamento, a andlise e a avaliacdo de dados, e a formulacdo dos resultados
e das conclusdes do trabalho.

Os papéis de trabalho precisam ser organizados e fornecer informacoes
suficientes, confiaveis, relevantes e Uteis, a fim de possibilitar que qualquer
técnico compreenda a linha de raciocinio adotada pela equipe, em quais
informacdes e evidéncias estdo apoiados os achados de auditoria e o caminho
percorrido para alcancar as conclusoes apresentadas.

As evidéncias de auditoria sdo as informacdes coletadas, analisadas e avaliadas
pelo auditor para apoiar os achados e as conclusdes do trabalho de auditoria.
Constituem meio de informacao ou de prova para fundamentar a opinido da
auditoria interna e, 20 mesmo tempo, reduzir o risco de auditoria a um nivel
aceitavel. Para tanto, devem estar documentadas em papéis de trabalho, e
organizadas e referenciadas apropriadamente, conforme os procedimentos
definidos nesta orientacao.

Constituem papéis de trabalho: documentos, apontamentos, arquivos de dados,
planilhas, formularios, questionarios preenchidos, fotografias, videos, audios,
oficios, memorandos, portarias, protocolos, originais ou copias de contratos
ou de termos de convénios, registros de execucdes de servicos ou de agoes,
mapas de riscos e controle, comunicacdes com a unidade auditada, atas de
reunides, notas fiscais, registros de questionarios, entrevistas e grupos focais
realizados, relatérios de sistemas de informacoes (ex.: Relatorio do Horus, SIH),
declaragdes emitidas pelos atores da auditoria, entre outros; que se fizerem
necessarios para comprovar e dar robustez ao conjunto de constatagdes que
responderdo as questdes de auditoria.
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ATRIBUTOS

3.1 Durante uma atividade de controle, a equipe acessa muitas informacoes e
documentos. Para reconhecer quais se tornarao papéis de trabalho e inclui-los
em seus arquivos, é preciso que cada documento e informacéo verificados
atendam um conjunto de atributos essenciais que possibilitara sua classificacdo
e importancia para uma analise isolada ou para o fortalecimento de outras
informacdes ao confronta-las para qualificar a andlise.

3.2 Assim, os papéis de trabalho devem contribuir com a asseguracao da qualidade
da auditoria, devendo buscar as seguintes caracteristicas (Quadro 1):

Quadro 1 — Caracteristicas dos papéis de trabalho

Todo documento deve ser suficiente, de formaindividual ou em analise
conjunta a outro documento, para sustentar as constatacbes com
evidéncias concisas e claras. E importante considerar que explicacdes
verbais, tal qual entrevistas, ndo devem ser consideradas completas
isoladamente para evidenciar um achado/constatacdo, portanto,
tém o seu uso condicionado a associacdo de outros documentos
que corroborem ou confrontem as afirmacdes verbais para fortalecer
evidéncias e conclusdes. Uma boa pratica é a elaboragdao de resumo
dos principais fatos ocorridos durante os trabalhos, de modo a facilitar
a revisao e supervisao dos papéis de trabalhos.

Completude e
precisao

Todo documento utilizado precisa ser facilmente compreendido
e correlacionado, evidenciando os achados. A clareza de alguns
arquivos ou documentos técnicos, como planilhas, podera se dar
por um texto que o apresente em seu inicio, bem como justifique a
inclusio do documento e apresente a forma de analise dos dados pela
equipe responsavel pela atividade. A clareza esta presente quando os
documentos de auditoria sao facilmente compreendidos e utilizados,
especialmente na supervisao e na etapa de revisdao do trabalho. Uma
boa pratica é a elaboragdo de um sumario dos papéis de trabalho, e
também quando os documentos de auditoria apresentam uma lista
de abreviaturas e um glossario com os principais termos utilizados.

Clareza

Continua



Conclusdo

Concisao

Os papéis de trabalho devem conter apenas as informagdes
necessarias, nem tudo sera documentado. O uso das informagdes
deve ser economico e objetivo, por isso é de extrema importancia
saber o que se busca, manter o foco nos objetivos da acdo de controle
e, por muitas vezes, conhecer previamente quais documentos serao
realmente necessarios para qualificar os achados. E importante que
os auditores ndo confundam papéis de trabalho com simples copias
de documentos. Essas, para se constituirem em papéis de trabalho,
deverdo ensejar observagdes e sustentar as evidéncias obtidas ao
longo do processo de auditoria. Uma boa pratica quanto a inclusdo
em papéis de trabalho de normas e outros documentos, que sao
facilmente obtidos na internet, é informar o endereco onde podem
ser encontrados, ndo sendo necessario manter copia fisica ou digital
dessa documentacgdo na unidade de auditoria interna.

Legibilidade

Os papéis de trabalho devem ser organizados e legiveis. Se nio forem,
seu uso na preparacao do relatorio sera restrito e podem perder seu
valor como evidéncia de auditoria.

Relevancia

Suas informagdes devem restringir-se a assuntos materialmente
importantes, pertinentes e Uteis aos objetivos estabelecidos para a
auditoria.

Devem ser organizados e exibir uma estrutura logica, facilitando o

Organizagao « . .

armazenamento e recuperacdo de informagoes.

Os membros da equipe sdo responsaveis pela guarda segura dos
Seguranca papéis de trabalho. Esses materiais devem ser protegidos contra

roubo ou destruicao e ser acessiveis apenas a pessoas autorizadas.

Fonte: elaboragdo propria.

3.3 Os papéis de trabalho serdo guardados, preferencialmente, em meio eletronico,

de forma que atendam as caracteristicas apresentadas.
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4,

ELABORACAO

4.1

4.2

43

44

Cabe aos auditores internos que compdem a equipe de auditoria a
responsabilidade por elaborar, organizar e arquivar, de forma sistematica e
padronizada, os papéis de trabalho relativos as atividades que lhes foram
atribuidas no trabalho de auditoria.

A documentagao deve ser levantada e organizada ainda durante as fases de
planejamento e realizacdo do trabalho, pois tende a ser mais precisa e completa
do que aquela elaborada posteriormente.

Essa documentacao deve permitir que um servidor experiente, sem nenhum
conhecimento prévio da acdo de controle, entenda a natureza, o escopo e
os resultados dos testes executados, as evidéncias de auditoria obtidas para
fundamentar as conclusdes e as recomendacdes da auditoria, o raciocinio por
detras de todas as questdes relevantes e as respectivas conclusoes.

As evidéncias que respondem a questdo de auditoria, mesmo que nao resultem
em impropriedade/irregularidade, apds andlise pelas técnicas cabiveis, devem
constar como papel de trabalho, de modo a dar suporte ao auditor e respaldar

o relatério.
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5  CLASSIFICACAO

5.1 Os papéis de trabalho tém sua origem na documentagdo produzida pela
equipe/auditor e na documentacao coletada pelos auditores na entidade
auditada, conforme a seguir:

Papéis de trabalho produzidos: aqueles relacionados a planejamento, escopo,

procedimentos de auditoria aplicados, verificacdes e analises efetuadas,
conclusdes obtidas.

Papéis de trabalho coletados: aqueles relacionados a documentos, registros,

informacdes e manifestacdes produzidas pela entidade auditada ou por
outras fontes.

5.2 Aunidade de auditoria pode manter papéis de trabalho do tipo permanente
e do tipo corrente, conforme a natureza de cada um:

Papéis de trabalho permanentes: contém informacdes de natureza perene,

passiveis de serem utilizadas em mais de uma agao de controle. Constituem
documentos para consulta acerca da unidade ou do objeto auditado, devendo
ser atualizados sempre que houver alteracido da informacéao na sua fonte.
A vantagem de manter papéis de trabalho do tipo permanente é a maior
eficiéncia, uma vez que eles ndo precisam ser duplicados nos arquivos dos
papéis de trabalho correntes, podendo ser conservados em um Unico local
para serem usados todas as vezes que ocorrerem auditoria na mesma unidade
ou objeto auditado.

Podem ser considerados papéis de trabalho permanentes, entre outros:

o0 0 AN O

estatuto ou regimento interno da unidade examinada;
dados historicos;

fluxograma de procedimentos operacionais;
organograma;

relacao de dirigentes e responsaveis;

legislacdo especifica aplicavel;

normas, estatutos e resolugdes;

relatdrios de auditoria de exercicios anteriores.

Papéis de trabalho correntes: constituem um conjunto de informagdes
suficientes que evidenciam o adequado planejamento, a execucdo e a

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

77



78

comunicacao da acao de controle, bem como para embasar as conclusdes
obtidas. Ao contrario dos papéis de natureza permanente, os papéis de
trabalho correntes tém relacdo direta com o periodo e com o objeto
dos exames.

Podem ser considerados papéis de trabalho correntes, entre outros:

®an o

de planejamento;

olicitagdes/comunicados de auditoria, bem como as respectivas respostas;
relatos de visitas ou inspecdes realizadas;

informacéo acerca da amostra e do percentual de cobertura dos exames;
registros dos itens dos testes de auditoria realizados e das andlises e
conclusdes obtidas;

evidéncias dos achados de auditoria;

atas de reunides realizadas;

relatdrio de auditoria e demais pecas produzidas (matrizes de planejamento
e de achados, parecer, nota técnica);

. documentos de comunicacgdo de resultados, tais como avisos, memorandos

e oficios.
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6  ESTRUTURA

6.1

6.2

6.3

Os responsaveis pela acao de controle devem observar que a forma, o contetido
e a extensdo da documentacédo da acdo de controle podem ser influenciados
por varios fatores, tais como:

-~ 0 AN T

tamanho e complexidade do objeto examinado;
natureza dos procedimentos a serem executados;
riscos de distorcao relevante identificados;
importancia da evidéncia obtida;

natureza e extensao das excecoes identificadas;
metodologia e ferramentas utilizadas.

Recomenda-se que os papéis de trabalho sejam indexados utilizando-se
numeros, titulos e nomes, data da elaboracdo, nomes dos auditores, para
compor um indice geral (ex. Auditoria n.% xxxx; PT n.° xxxx; Constatagdo de
verificacdo de bens etc.).

Considerando o tamanho e a complexidade do objeto examinado e as
demais situagdes ja apontadas nesta Orientagdo Técnica, uma auditoria pode
compreender os documentos exemplificados a seguir para cada atividade,
podendo ser agrupado parte deles em um Unico documento, a exemplo da
matriz e do relatorio de planejamento. Esses documentos das fases da auditoria
estao consignados também no anexo desta Orientacao.

» Fase do Planejamento

* relatorio com objetivo do trabalho, escopo, programa de trabalho,
alocacdo da equipe, materialidade dos recursos (em R$), cronogramas
de execucdo, indicacdo do coordenador e do supervisor técnico do
trabalho e outras informacoes;

= andlises ou levantamentos preliminares do objeto;
* matriz de Planejamento e matriz de Riscos da Auditoria;
= referéncia do objeto ao Plano Anual de Auditoria;

= amostragem e fluxogramas (mapas de processos) relacionados ao
objeto da auditoria;
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leis e regulamentos, normas, orientagdes, manuais e procedimentos
internos, relacionados ao objeto de auditoria;

= jurisprudéncia de interesse (Tribunal de Contas da Unido, Supremo
Tribunal Federal, Superior Tribunal de Justica etc.);

= sistemas informatizados utilizados;

* programas/acdes orcamentarios envolvidos;

= historico de achados;

* recomendagdes dos drgaos de controle pendentes de atendimento;
= informacdes extraidas de sistemas corporativos, da imprensa, da internet;
= resultados de trabalhos anteriores;

= estrutura organizacional das areas envolvidas;

* definicdo se havera monitoramento da implementacdo das
recomendacdes e a forma de realiza-lo, devendo essa definicao ser
documentada adequadamente. Em havendo o monitoramento, atentar
para o presente no topico 5.3.4 desta Orientagao.

P

~

Fase de Execucao

= entendimentos firmados no ambito de trabalhos compartilhados, se
for o caso;

" resultados dos testes realizados no formato Word ou Excel;

= conclusdes do trabalho e evidéncias que as suportam;

* documentos enviados para a Unidade Examinada;

= documentos recebidos da Unidade Examinada;

= digitalizagdes, fotos, videos, dudios;

" registros de questionarios, entrevistas e grupos focais realizados;
* matrizes dos achados;

" técnicas aplicadas.

» Fase de Relatorio

= relatorio preliminar ou outra forma de comunicacdo dos resultados;
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= relatério final ou outra forma de comunicacgao dos resultados;

= versdes dos relatdrios com as revisdes feitas pelo coordenador da equipe,
supervisor técnico e coordenacado especifica;

= comentarios ou verificacdes realizadas no processo de supervisao
do relatorio;

= documento geral com os resultados dos testes;
* nomes dos membros da equipe que conduziram o trabalho;
" notacao de revisao e nome do revisor do trabalho.

» Fase de Monitoramento

= planilha de Plano de A¢ado/Plano de Providéncias pactuado com as
respectivas recomendacdes que serdo monitoradas, responsaveis e
prazos para implementacao;

" manifestacdo da unidade auditada e/ou secretarias finalisticas do
Ministério da Saude pds-auditoria, na fase do monitoramento;

= outros documentos da fase de monitoramento.
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5

ORGANIZACAO E ARMAZENAMENTO

/.1

7.2

7.3

74

7.5

7.6

7.7

7.8

Os papéis de trabalho devem ser produzidos e armazenados em cada Secéo
de Auditoria (Seaud), preferencialmente em meio eletrénico (exemplo no
Anexo C).

De modo a facilitar a montagem dos papéis de trabalho, o auditor pode
solicitar ao auditado os documentos em formato eletrénico (Word, PDF, Excel
etc.); em caso contrario, pode efetuar a digitalizagdo dos documentos fisicos
fornecidos pelo auditado.

No caso de arquivamento de legislacdes, recomenda-se citar a norma e legislacao
nos apontamentos, mediante link do sitio oficial, sem que haja a necessidade
de imprimir ou salvar a norma na integra na pasta do Papel de Trabalho.

A documentacéo recebida em papel sera mantida na unidade até que a
digitalizacdo dos documentos seja efetuada com certificacdo, e, apds esse
procedimento, ndo mais serd necessaria a guarda de papéis na unidade de
auditoria. Sobre a guarda de documentos fisicos existentes nas unidades, serdo
expedidas orientacdes da unidade central sobre o tema.

Os papéis de trabalho fornecem a base para as conclusdes da acido de controle,
logo, o armazenamento deve ocorrer de forma a garantir a sua preservacao,
necessaria para a adequada supervisao, para a revisao e realizacao de consultas
posteriores.

A organizagdo em pastas-padrao (meios digital ou fisico) favorece pesquisas de
informacdes em qualquer tempo pelos integrantes da atividade, assim como,
pOr outros técnicos, sempre que se fizer necessario.

Em trabalhos executados de forma compartilhada por unidades regionais
do DenaSUS, os papéis de trabalhos devem ser elaborados pela equipe de
auditoria e compartilhados com a chefia da unidade de auditoria do local da
execucao dos trabalhos.

Os papéis de trabalho em forma digitalizada devem, preferencialmente, ser
guardados em ambiente proprio, em servidores de arquivos da rede do érgao
0U, Caso necessario, em outros meios, sendo que a equipe e todos os demais

membros da unidade de auditoria possam acessa-lo irrestritamente.
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ACESSO E CONFIDENCIALIDADE DOS PAPEIS DE
TRABALHO

8.1

8.2

83

Cabe a unidade central do DenaSUS a responsabilidade pelo estabelecimento
de politica que discipline as regras de acesso a esses documentos.

Os auditores internos devem avaliar a confidencialidade das informacoes
documentadas como papéis de trabalho, para efeito da concesséo de acesso
de interessados externos, sendo que as solicitacdes de acesso aos papéis de
trabalho por interessados externos deverao ser encaminhadas a unidade central
do DenaSUS para manifestacdo e orientacao.

Em razdo do carater de confidencialidade do papel de trabalho, e considerando
que o Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI) ndo é repositorio de documentos,
nao devem ser incluidos papéis de trabalho no processo SEI da auditoria, com
excecao dos seguintes elementos:

a.

oficio de apresentacao;

b. solicitagdes/comunicados de auditoria, bem como as respectivas respostas;
C.
d. documentos de comunicacao de resultados, tais como avisos, memorandos

relatorios preliminares, finais e/ou relatos de visitas ou inspecdes realizadas;

e oficios;
documentos de monitoramento (plano de acao etc.).
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Q

PRAZO DE GUARDA DA DOCUMENTACAO

9.1 Aguarda dos papéis de trabalho € de responsabilidade da unidade que realizou
a acao de controle, devendo ser mantidos por prazo adequado.

9.2 Os prazos de guarda serdo definidos pela unidade central do DenaSUS.
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10 DISPOSICOES FINAIS

10.1

10.2

A partir da organizacao de dados, informacgdes, arquivos e todos os documentos
que passam a ser classificados como papéis de trabalho, além dos relatérios e
conclusdes que séo formalmente apresentados, a sistematica de organizacao
favorece a elaboracdo de andlises com metodologias mais claras, com a
possibilidade de verificacdo quanto a execucdo do planejamento, a transparéncia
na descricao da metodologia utilizada para a andlise e ao cruzamento das
informacdes veiculadas pelos papéis de trabalho.

Essa Orientagao Técnica revoga o item 4.3.3 do Manual de Principios, Diretrizes
e Regras da Auditoria do SUS.

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

85



BASE NORMATIVA

BRASIL. Lei n.° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001. Organiza e disciplina os Sistemas
de Planejamento e de Orcamento Federal, de Administragao Financeira Federal, de
Contabilidade Federal e de Controle Interno do Poder Executivo Federal, e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2001. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110180.htm. Acesso em: 26 jul.2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Curso — Auditoria do SUS no
Contexto do SNA - Qualificacao do Relatorio (Apostila). Brasilia, DF: MS, 2015.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Principios, diretrizes e regras da
auditoria do SUS no ambito do Ministério da Saude. Brasilia, DF: MS, 2017.

BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, Secretaria Federal
de Controle Interno. Manual de Orientagoes Técnicas da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal. Brasilia, DF: Ministério da
Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, 2017.

BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido. Portaria

n.° 1.335, de 21 de maio de 2018. Regulamenta os procedimentos relativos ao
acesso e ao tratamento de documentos e informagdes no ambito do Ministério

da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido — CGU. Brasilia, DF: CGU, 2018.
Disponivel em: https://www.in.,gov.br/web/guest/materia/-/asset_publisher/
Kujrw0TZC2Mb/content/id/15957944/d01-2018-05-25-portaria-n-1-335-de-21-de-
maio-de-2018-15957940. Acesso em: 26 jul. 2021.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Curso — Aperfeicoamento em Auditoria:
modulos execucéo e relatdrio (apostila). Brasilia, DF: TCU, 2018.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Manual de auditoria operacional. 4. ed.
Brasilia, DF: TCU, Secretaria-Geral de Controle Externo, 2020.

THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS. Normas Internacionais para a pratica
profissional de auditoria interna. Florida, EUA: lIA, 2017. Disponivel em: https://
iiabrasil.org.br/korbilload/upl/ippf/downloads/20190orientacoes-ippf-00000013-
07042020104945.pdf. Acesso em: 19 nov. 2020.

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS



HISTORICO DE VERSOES

Versao Data Elaborado por Revisado por Aprovado por
1.0 30/9/2021 Cosip e CGSNA Cosip, Cgaud e CGMRA Diregdo
1.1 7/12/2022 Cprom CGSNA Direcao
12 20/6/2023 Cprom CGSNA Direcao

87



88

Anexo A - Exemplos De Papéis De Trabalho

FASE DE EXECUCAO
INFORMAGOES A SEREM PREENCHIDAS NO PAPEL DE TRABALHO EM
DOCUMENTO ELETRONICO

1 Questdo de Auditoria: Houve superfaturamento e/ou sobrepreco na aquisicio de
medicamentos?
1.1 Processo analisado: ( X ) sim () ndo

1.2 Ndmero do Processo:
1.3 Teste aplicado:

a) analise de superfaturamento. Comparagao do preco adjudicado com painel de precos/banco de
precos/CMED. Base da pesquisa de preco: 07/2020.

® Preco adjudicado no processo: R$ 1.000.000,00

e Preco médio obtido na pesquisa: RS 750.000,00
1.4 Evidéncia: Constante do Papel de trabalho do achado/constatagio n.° xxxx (conforme modelo no
anexo B)
1.5 Conclusao: Superfaturamento verificado da ordem de R$ xxxx
1.6 Auditor responsavel:

1.7 Més/Ano da analise:

2 Questédo de Auditoria: A unidade hospitalar apresenta estrutura adequado para tratamento
dos pacientes internados pela COVID?
2.1 Processo analisado: () sim ( X ) ndo

2.2 Numero do Processo:
2.3 Teste aplicado:

a) analise por observagao/verificagio fisica da unidade hospitalar

2.4 Evidéncia: Constante do Papel de trabalho do achado/constatagao n.° xxxxx (conforme modelo
no anexo B)

2.5 Conclusio: Estrutura deficiente para atendimento aos pacientes com covid-19

2.6 Auditor responsavel:

2.7 Més/Ano da analise:



Anexo B - Fase De Execucao

ACHADO N.° XXXXXXXX

1. N.° do processo SEI: xxxxx Auditoria n.°% xxxxx
2. Orgéao/entidade auditada:
3. Objeto da auditoria:

4. Registros daanalise do auditor: (conforme fase de execugao desta orientagao)

5. Nome do auditor:

6. Data do preenchimento:
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Anexo C - Proposta De Organizagao De Pastas Para Armazenamento Dos Papéis De Trabalho



ORIENTACAO TECNICA

N.° 08/2020

MODELO DE MATRIZES

Trata da apresentacdo dos modelos de Matrizes de Planejame

e de Achados

Processo SEI n.° 25000.183805/2021-43

nto
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T

INTRODUCAO

1.1

12

13

Trata-se da apresentacao dos modelos de Matriz de Planejamento (Anexo A) e
da Matriz de Achados (Anexo B), os quais deverao ser adotados nas atividades
de auditoria do DenaSUS.

As Matrizes de Planejamento e de Achados tém o objetivo de sistematizar e
organizar o processo de auditoria.

As matrizes apoiam o processo continuo de garantia e de melhoria da qualidade
dos servicos de auditoria prestados pelo DenaSUS, e cada uma constitui a base
para o desenvolvimento de uma etapa da auditoria. A Matriz de Planejamento
contribui para o planejamento dos trabalhos, de modo geral, e para a superviséo
continua. A Matriz de Achados contribui para o planejamento do relatorio,
sua elaboracéo, supervisdo e, posteriormente, revisao final.
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2

MATRIZ DE PLANEJAMENTO

2.1

22

23

A Matriz de Planejamento (Anexo A) é um instrumento fundamental para o
direcionamento e a organizagdo de todo o trabalho de auditoria.

F o documento por meio do qual a equipe de auditoria define os objetivos
do trabalho, os critérios relativos ao objeto auditado e os meios pelos quais
pretende chegar a esses objetivos.

A forma clara e concisa como esses elementos sdo expostos nessa matriz,
aliada a organizacao do pensamento e também dos recursos que ela propicia,
causa impactos positivos na execucao do trabalho e, consequentemente, na
qualidade do respectivo relatério.
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3

MATRIZ DE ACHADOS

3.1

32

33

A Matriz de Achados (Anexo B) consiste em documento auxiliar para a
estruturacao dos achados, o exercicio da supervisao, o planejamento da redacéo
do relatério de forma agil e eficiente, bem como posterior revisdo do relatorio.

O preenchimento da matriz deve ser iniciado durante a fase de execucdo da
auditoria e finalizado antes da elaboracdo do relatério preliminar.

Com o uso desta Matriz, os ganhos de produtividade na atividade de relatoria
tendem a ocorrer pelos seguintes motivos:

a.

os componentes dos achados sdo organizados na matrizem ordem ldgica e
de forma sintética, propiciando uma visdo geral dos resultados do trabalho,
além daidentificacao de eventuais lacunas ou inconsisténcias nas informacoes
ali registradas;

por apresentar uma sintese dos contetidos, a matriz facilita as discussoes
internas da equipe, a supervisio do trabalho e a revisdo do relatério (realizada
inicialmente com base na matriz de achados);

a visdo geral que essa matriz propicia realca os achados mais relevantes, o
que facilita a sua ordenagdo no relatério (dos mais relevantes para os menos
relevantes);

contribui fortemente para a concisao e a objetividade dos relatorios, haja vista
desestimular a insercao de detalhes ou de outras informacdes desnecessarias
aos componentes dos achados;

permite o cruzamento dos achados com as evidéncias;

evita a elaboracdo de varios achados com conteldo idéntico ou

muito semelhante.
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DISPOSICOES FINAIS

41 As auditorias que ja estdo em fase de execucdo ndo necessitam aderir aos

modelos aqui apresentados, de modo a ndo impactar no andamento dos
trabalhos.

42 A Matriz de Planejamento consolidara as informacdes anteriormente dispostas
nas Matrizes de Coleta de Informacdes e de Andlise de Informacdes.

42.1 A Matriz de Planejamento devera ser inserida no Sistema de Auditoria como
anexo, nao integrando dossié (pois esta ndo fara parte do Relatorio),
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ANEXOS

Anexo A - Matriz de planejamento

Unidade ou objeto examinado:
Objetivo da auditoria:
Equipe de auditoria:

Supervisor:

Periodo dos trabalhos:

QUESTOES DE
AUDITORIA

Consistem
nos objetivos
do trabalho
descritos em
forma de
perguntas. Sdo
necessarias para
direcionar os
trabalhos para
os resultados
que se pretende
atingir.

SUBQUESTOES DE
AUDITORIA

Sdo
desdobramentos
de cada questdo

de auditoria
que permitem,
no conjunto,
respondé-la,
devendo ao mesmo
tempo excluir-
se mutuamente
e completar-se
coletivamente.

CRITERIO (O
QUE DEVE
SER)

E 0 padrio
utilizado
para avaliar
se o objeto
auditado
atende,
excede ou esta
aquém do
desempenho
esperado. Sdo
os referenciais
e/ou base
legal.

INFORMAGOES
REQUERIDAS

Identificar as
informagdes
necessarias
para responder
a questao de
auditoria.

FONTES DE
INFORMAGAO

Identificar a
fonte de cada
informacgéo
requerida,
por exemplo:
sistemas
corporativos;
sistemas
internos da
unidade;
instalagdes
fisicas do gestor.

PROCEDIMENTO
DE AUDITORIA

Conjunto de
exames que tém
como finalidade
obter evidéncias

suficientes,
confiaveis,
fidedignas,
relevantes e Uteis,
que permitam

responder a
uma questao de

auditoria.

LIMITAGOES

Fatos que podem
impossibilitar a
verificagdo de
alguns aspectos ou a
utilizagao de algumas
técnicas. Exemplo:
foi constatado que
a populagdo-alvo da
pesquisa que seria
realizada é, em sua
maioria, analfabeta,
o que impossibilitara
a utilizagao de
questionarios.

OQUEA
ANALISE VAI
PERMITIR
DIZER

Hipoteses, ou
seja, respostas
provisorias
para as
questdes de
auditoria.
Ex.:se ha
desvios do
objeto do
programa; se
ha pagamentos
sem a entrega
do bem.




Anexo B - Matriz de achados

Unidade ou objeto examinado:
Objetivo da auditoria:

Equipe de auditoria:

Supervisor:

N.° do Relatorio:

QUESTOES DE
AUDITORIA

DESCRICAO
SUMARIA

CONDIGCAO
ou

SITUAGAO
ENCONTRADA
(O que é)

CRITERIO EVIDENCIA CAUSAS

adotado como auditoria.

referéncia.

EFEITOS

RECOMENDAGOES

Propostas da equipe
de auditoria para
resolver a situagdo-

E o padrao . «
. « objeto da constatagdo e
utilizado para . . Sao as . . . . .
. Situagdo . x Earazdo introduzir melhorias
avaliar se o . . informagdes - .
Deve apresentar obieto identificada coletadas paraa Consequéncias ou que impecam a
Enunciado da a situacao AU d:ta do na fase de analisadas e existénciade | possiveis consequéncias repeticao desse tipo
questdo que se | encontrada de execugao. . diferenca da constatacao. Pode ser | de constatacdo. Tem
. atende, ou avaliadas pelo A . . .
busca forma resumida, , , Devem estar . entre critério | positivo,correspondendo | por finalidade corrigir
esta aquém do ) auditor para . - .
responder de modo a esperado relacionadas ADOIAr 0 e condicdo, | a beneficios alcancados, desconformidades,
coma antecipar a Lo pisla 30 as azha dos ou seja, entre ou negativo, por nio aperfeicoar processos.
. . . /] ~ . ~ ~ 2 .
auditoria. leitura gislag questdes/ . asituacdo | estar conforme o padrdo | E preciso atentar para
norma ou . e as conclusoes .
do fato. . subquestoes esperada e a esperado. que a quantidade de
padréo o do trabalho de o
de auditoria. encontrada. recomendagdes ndo

seja excessiva e que

estejam focadas nos
principais aspectos da
condicéo identificada.




DEVOLUCAO DE
RECURSOS FINANCEIROS
AO ERARIO PROVENIENTES
DE TRANSFERENCIA
FUNDO A FUNDO

Trata de subsidios para auxiliar as equipes de auditoria nas
tomadas de decisdo quanto a elaboracdo de Recomendacdes, em
caso de devolucao de recursos financeiros ao Erario provenientes
de transferéncia Fundo a Fundo

ORIENTACAO TECNICA

N.°© 09/2020

Processo SEI n.° 25000.161042/2022-61
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APRESENTACAO

A presente Orientacao Técnica tem por objetivo trazer subsidios que auxiliem as
equipes de auditoria nas analises e tomadas de decisdes para a construcao do relatério,
no que se refere ao embasamento para elaboragdo das recomendagdes, em caso de
devolucédo de recursos financeiros ao Erario provenientes de transferéncia Fundo a Fundo.

O material ndo pretende esgotar todas as situagdes possiveis sobre o tema
Devolucdo de Recursos Financeiros, tendo em vista as diversas situacdes que podem
ser encontradas na execucao das auditorias.
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1 A GESTAO FINANCEIRA DOS RECURSOS DO SUS NAS
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

1.1 Para uma breve contextualizacdo, destaca-se as principais informacoes sobre
o financiamento do SUS de forma cronoldgica, conforme as leis que regem o
assunto, comecando pela previsao do financiamento do SUS na Constituicao
e sua regulamentagdo nas Lei Organicas da Saude, Leis n.° 8.080 e n.° 8.142,
ambas de 1990.

1.2 Posteriormente, foi sancionada a Lei Complementar n.° 141, de 2012, que
estabeleceu a necessidade de criar uma metodologia de distribuicdo dos
recursos da Unido para estados e municipios, ratificando o texto do art. 35
da Lei n.° 8.080/1990.

1.3 Conforme disposto na Lei n.° 8.080/1990, os recursos do SUS serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de atuacao, e movimentados sob a fiscalizacdo
dos Conselhos de Saude, sem prejuizo da atuacdo dos érgdos de controle
internos e externos e da aplicacdo das penalidades previstas em lei.

14 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Or¢camento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Salde, e repassados pelo Fundo Nacional
de Salde aos entes subnacionais.

1.5 De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, esses recursos serdo alocados, entre
outras finalidades, como cobertura das acdes e servicos de salide a serem
implementados pelos entes subnacionais, cujos repasses devem ocorrer de
forma regular e automatica, destinados a investimentos na rede de servicos,
a cobertura assistencial e hospitalar e as demais acdes de salde.

16 Em 2012, a Lei Complementar n.° 141 reforcou a vinculagdo dos recursos a
finalidade saude, regulamentando o § 3° do art. 198, da Constituigdo Federal,
que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios em acdes e servicos de
saude, estabelecendo em seu art. 18, que:

Os recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) destinados a despesas com as agoes
e servigos publicos de satide, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito
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1.7

1.8

19

1.10

1.11

1.12

Federal ou pelos Municipios, serdo transferidos diretamente e automatica, dispensada a celebragéo
de convénios e outros instrumentos juridicos.

Em decorréncia disso, todas as transferéncias realizadas pelo FNS para o
financiamento das acdes e servicos publicos de satide a serem implementados
por estados, municipios e Distrito Federal serdo depositados diretamente em
instituicdes financeiras federais sob a titularidade dos respectivos Fundos de
Saude dos entes federados e movimentados, conforme disposto no Decreto
n. 7.507/2011, sem que as verbas percam a natureza federal.

Nesse aspecto, fundos especiais (aplicavel aos Fundos de Satde) sao tratados
nosarts. 71,72 e 74 da Lei n.° 4.320/1964, que dispde “Estatui sobre as normas
gerais de direito financeiro para a elaboracido dos orcamentos e balancos da
Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal”.

Ressalta-se a preservacao da autonomia dos Fundos de Saude, reforcada,
posteriormente, pelo artigo 14 da Lei Complementar n.° 141/2012.

Embora os recursos sejam destinados a estados, municipios e Distrito Federal, a
lagica juridica e contabil é no sentido de que as transferéncias realizadas
na modalidade fundo a fundo, no ambito dos SUS, nao se incorporam
ao patrimonio do ente recebedor, posto que sao geridas por Fundo
de Saude auténomo. Esse fato é decorrente da desvinculacdo do Fundo
de Saude em relacdo ao ente federativo beneficiario. Entao, nao ha que se
confundir os recursos que pertencem aos Fundos de Saude e as receitas
que pertencem a estados, municipios e Distrito Federal.

Portanto, na hipdtese de alteracdo dos fins a que se destinam os recursos
vinculados a salde, transferidos de forma regular e automatica pelo FNS
aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do DF, deve-se recomendar a
devolugao dos valores ao Fundo de Salde do ente beneficiario, visando ao
cumprimento do objetivo do repasse.

O fundamento para a devolucdo ao Fundo de Salde do ente beneficidrio
esta na preservacao da sistematica constitucional e legal de transferéncia e
aplicacdo de recursos, no &mbito do Sistema Unico de Satde, com destino
ao cumprimento das acoes e servicos de saude planejados; quanto a isso,
destaca-se o disposto no Pardgrafo Unico do artigo 8° da Lei Complementar
n.° 101, de 4 de maio de 2000 (LRF), que disciplina a vinculacdo de verbas
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1.14

publicas: “Os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serdo
utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagdo, ainda
que em exercicio diverso daquele em que ocorrer o ingresso.”

Por fim, caracterizado o descumprimento da referida Lei Complementar n.°
141/2012, bem como do Decreto n.° 7.827/2012, que, entre outros, dispde
sobre os procedimentos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias
voluntarias da Unido, nos casos de irregularidade na aplicacdo dos recursos em
acoes e servicos publicos de sauide da referida Lei Complementar, o Ministério
da Saude devera comunicar a irregularidade aos 6rgéos, entes e responsaveis
elencados no art. 23 do Decreto n.° 7.827/2012.

No ambito do Ministério da Salde, quanto a tematica de irregularidades na
aplicacdo dos recursos abordada no art. 3° da Portaria GM/MS n.° 885, de 4
de maio de 2021, as secretarias finalisticas do Ministério da Satde, sempre que
tomarem conhecimento de situagao que configure ou que potencialmente
possa configurar caracterizacdo de aplicacdo irregular de recursos federais
vinculados a acdes e servicos publicos de satde transferidos na modalidade
fundo a fundo, deverdo adotar, imediatamente, as medidas cabiveis de apuracdo
para a cobranca administrativa. Nao obtendo éxito na recomposi¢dao ao
erario, a Secretaria competente devera encaminhar o processo de cobranca
administrativa ao FNS, para fins de instauracdo de tomada de contas especial
e demais providéncias cabiveis

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

103



104

2

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

2.1

Os recursos do Fundo Nacional de Satde destinados ao financiamento das
acOes e dos servicos de saude a serem repassados, na modalidade Fundo a
Fundo, conforme o estabelecido na Portaria de Consolidacdo MS n.° 6, de 28
de setembro de 2017, alterada pela Portaria n.° 828, de 17 de abril de 2020,
serdo organizados e transferidos para os seguintes blocos de financiamentos:

a. Bloco de manutengao das agoes e dos servigos publicos de saude

(ex.: Custeio — Portaria GM/MS n.° 3992, de 28 de dezembro de 2017):
destinado ao funcionamento dos 6rgaos e estabelecimentos publicos
de salide e a manutencao das condicdes de oferta e continuidade da
prestacao das acdes e dos servicos publicos de saude, inclusive para
financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da classificacdo
“servicos de terceiros” do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor
Publico (MCASP).
Conforme o Paragrafo Unico do art. 5° Portaria GM/MS n.° 828/2020: “Fica
vedada a utilizagdo de recursos financeiros para obras de construcoes
novas bem como de ampliagdes de imdveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizacdo de acdes e/ou servicos de satde.”

b. Bloco de estruturagao da rede de servicos publicos de satide (ex.:

Investimento — Portaria GM/MS n.°3.992/2017): destinado a aquisicdo
de equipamentos, a obras de construcdes novas ou ampliacdo de iméveis
existentes ou a obra de reforma de iméveis ja existentes utilizados.
Conforme o Paragrafo Unico do art. 6° da Portaria GM/MS n.° 828/2020,
“Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco
de Estruturacdo em 6rgdos e unidade voltados, exclusivamente, para a
realizacdo de atividades administrativas”,
Os valores serdo depositados em conta corrente especifica e Unica
para cada bloco, mantidas em instituicdes financeiras oficiais federais e
movimentadas conforme disposto no Decreto n.° 7.507, de 27 de junho
de 2011.
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NOTA:

Sob a égide da Portaria n.° 204, de 29 de janeiro de 2007, existiam seis Blocos de Financiamento:

Posteriormente, a Portaria GM/MS n.° 828/2020, que alterou Portaria de Consolidagdo MS n.° 6 no que
dispoe sobre os grupos de identificacido das transferéncias federais de recursos da saude, passaram a ser
organizados e transferidos para dois blocos de financiamento:

Bloco de manutencéo das agoes e servigos publicos de satde

Bloco de estruturacdo da rede de servigos publicos de saude

Atencéo Basica

Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestdo do SUS

Investimentos na Rede de Servicos de Saiide (Redagdo dada pela Portaria GM/MS n.° 837, de 23
de abril de 2009)

2.2 Valeressaltar que continua sendo obrigada a aplicagao de recursos em despesas

relacionadas ao proprio Bloco, conforme incisos | a lll do § 2° a §5° do art.
3° do Titulo I da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 6/2017, alterada pela
Portaria GM/MS n.° 3.992/2017, posteriormente alterada pela Portaria GM/
MS n.° 828/2020, a seguir:

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acdes

e servicos publicos de saude relacionados ao préprio bloco, devendo ser observados: | — a
vinculago dos recursos, ao FINAL DO EXERCICIO FINANCEIRO, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados; Ill — o

cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos
especificos expedidos pela direcio do Sistema Unico de Salde — SUS em sua respectiva esfera de
competéncia. § 3° A vinculagdo de que trata o inciso | do § 2° é valida até a aplicagéo integral dos
recursos relacionados a cada Programa de Trabalho do Orgcamento Ceral da Unido que deu origem
ao repasse, ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorreu o ingresso no fundo de satide do
Estado, do Distrito Federal ou do Municipio. § 4° Enquanto néo forem investidos na sua finalidade,
0s recursos de que trata este artigo deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicacéo
financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com resgates automaticos,
observado o disposto no art. 1.122. § 5° Os rendimentos das aplicagdes financeiras de que trata o §
4° serdo obrigatoriamente aplicados na execugdo de agoes e servicos publicos de satde relacionados
ao respectivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades, regras e condi¢oes de
prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.
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3

CARACTERIZANQAO DA IRREGULARIDADE MOTIVADORA
DA DEVOLUCAO DO RECURSO

3.1

Nas transferéncias fundo a fundo, as irregularidades que podem ensejar a
recomendacdo de devolucdo de recursos sao: desvio de objeto, desvio de
finalidade, dano ou prejuizo ao erario e recebimento irregular/indevido.

3.1.1 Desvio

3111

3112

3113

Entende-se por desvio o emprego do recurso publico em
finalidade diversa da prevista em lei, ainda que vise o interesse
publico, e que o agente ndo se beneficie financeiramente.

Desvio de recursos do SUS a utilizagdo de recursos financeiros
de forma diversa da sua destinacdo original, descritas no art.
3° da Lei Complementar n.° 141/2012, bem como a aplicacdo
fora do bloco préprio de recebimento de recursos.

Os desvios podem ser classificados em:

v" Desvio de Objeto: £ a utilizacio de recursos em acdes
e servicos de salde de forma diversa ao originalmente
pactuados, e em acdes de salde diversas das previstas no
programa de trabalho do Or¢amento Geral da Unido (OGU).

v" Desvio de Finalidade: £ a utilizacio de recursos em acoes e
servicos diversos dos previstos no art. 3° da Lei Complementar
n.° 141, de 13 de janeiro de 2012 (exemplo, recurso da satde
utilizado em acdes de educacéo).

3.1.2 Dano ou Prejuizo ao Erario:

3.1.21

E utilizacdo de recursos sem a devida comprovacio da
despesa, ndo comprovacao da regular aplicacdo dos recursos
repassados pela Unido, ocorréncia de desfalque, alcance, desvio
ou desaparecimento de dinheiro, bens ou de valores publicos e
pratica de ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico que resulte em
dano ao erario, conforme arts. 3° e 8° da Instru¢do Normativa/
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TCU n. 71, de 28 de novembro de 2012, e do inciso Il do art.
2° da Portaria GM/MS n.° 885, de 4 de maio de 2021.

3.1.2.2  Caso nao sejam apresentados os documentos comprobatorios
da execucdo da despesa, o gestor dos recursos incorrera em
falta de comprovacdo da despesa, com caracterizagdo do dano
ou prejuizo ao erario, devendo ser recomendada a devolucao
dos recursos federais ao Fundo Nacional de Satide do valor ndo
comprovado.

3.1.2.3 Podem ocorrer excegOes a esta regra, nas sicuacdes em que puder
ser constatado por exame visual, ou outra técnica de auditoria,
que o bem foi entregue ou o servico foi executado de modo
compativel com os valores, descricéo e periodo envolvidos, o
que devera ser avaliado caso a caso pela equipe da auditoria.
Nesses casos, sugere-se inserir constatacao de auséncia de
apresentacdo da documentacao comprobatoéria, devendo ser
informado que restou prejudicada a opinido da auditoria sobre
a regular aplicacdo dos recursos.

3.1.2.4  Nocasodeogestorapresentaradocumentacdo comprobatoria da
execucao da despesa, apos o prazo concedido para manifestacao
e antes da emissdo do relatério final, a equipe de auditoria
devera efetuar a andlise, e, se for o caso, efetuar a prorrogacao
dos trabalhos para que possa realizar a analise da documentagdo
entregue e, quando for o caso, efetuar as alteracdes no relatério.
Caso o relatério final tenha sido finalizado, deve ser informado
ao auditado que a documentacao serd encaminhada para
area ministerial correlata, responsavel pelo acompanhamento
das recomendacdes, sem prejuizo da atuacdo da unidade de
auditoria na fase de monitoramento das recomendacoes.
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NOTA 1: nos casos de irregularidade na aplicagdo dos recursos que configurem dano ou
prejuizo ao Erario, quando os recursos forem repassados pelo FNS ao Fundo Municipal/Estadual
de Saude e este transferiu para um Hospital Filantropico, por meio de contratualizagdo, o
destinatario da recomendacdo sera o ente auditado (exemplo: Secretaria Municipal ou
Estadual de Saude). Com efeito, o ente auditado que recebeu os recursos federais tem a
obrigacdo de efetuar a sua correta aplicacdo, bem como de acompanhar e fiscalizar as agdes e
servicos por ele contratualizados.

NOTA 2:a falta de ateste em Notas Fiscais ndo deve resultar em recomendacdo para devolugédo
de recursos, principalmente havendo outros meios para comprovar a existéncia de bens e

servicos adquiridos.

3.1.3  Recebimento Irregular/Indevido:

3.1.31

3132

3133

3.134

F a transferéncia de recursos em desacordo com requisitos de
habilitacdo estabelecidos pelo Ministério da Saude.

O recebimento sera caracterizado ap6s a declaracéo de nulidade
do ato de habilitagcdo ou medida equivalente e importara
na obrigacao de restituicdo dos valores em favor do FNS,
independentemente da destinacédo final dos recursos, conforme
Manual de Ressarcimento Fundo a Fundo — FNS de 2022.

A situagdo ocorre nos casos em que incentivos financeiros sao
criados para repasse condicionado ao atendimento de exigéncias
definidas em regramentos.

Nesse sentido, pelo item 9.3.4 do Acérdao n.° 1.072/2017 —

TCU/Plenério, foi firmado o entendimento de que nos casos
de débito decorrente do recebimento irregular de recursos
federais pelos estados, municipios ou Distrito Federal, em
razao de eventuais incorrecdes nas informacoes prestadas
pelo beneficiario, independentemente do destino final dado
aos recursos repassados, cabe ao ente recebedor restituir o
Fundo Nacional de Saude, uma vez que ndo fazia jus ao repasse,
podendo, ainda, haver aplicacdo de multa ao agente publico
causador da irregularidade



IDENTIFICACAO DA DATA DO FATO GERADOR

4.1 Apos classificada a irregularidade que motivou a recomendacao para devolucéo,
identifica-se a data do fato gerador, da seguinte forma:

. dadatado crédito na conta bancaria especifica do Fundo, guando conhecida,
ou da data do repasse dos recursos — no caso de omissao no dever de prestar
contas ou de as contas apresentadas ndo comprovarem a regular aplicagdo
dos recursos, exceto nas ocorréncias previstas no item Il seguinte;

ii. dadatado pagamento — quando houver impugnacao de despesas especificas
e 0s recursos tiverem sido aplicados no mercado financeiro ou quando
caracterizada responsabilidade de terceiro;

iii. da data do evento, quando conhecida, ou da data de ciéncia do fato pela
administracdo — nos demais casos.

NOTA:

Deverao ser mantidas as informagdes detalhadas da identificacdo do fato gerador em
papéis de trabalho.
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PROCEDIMENTOS PARA PROPOSICAO DE
RECOMENDACAO DE DEVOLUCAO DE RECURSOS

Quando na realizacdo da Auditoria for verificada a ocorréncia de alguma
irregularidade motivadora de recomendacgao de devolugdo de recursos, a equipe
de Auditoria devera adotar as orientacdes do Apéndice A, de acordo com o tipo de
irregularidade constatada, seguindo os quadros dos Apéndices A e B.

NOTA: a comprovacgao da despesa pelo ente federativo referente aos recursos transferidos
pelo FNS pode advir da execucdo direta (quando ndo ha um contrato firmado entre o
ente e terceiros) ou indireta (quando ha celebragdo de instrumento contratual e, por meio
deste, o ente apresenta todos os elementos comprobatérios da despesa, inclusive o contrato
formalizado e o processo de pagamento).




6

DISPOSICOES FINAIS

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

No caso de identificacdo de eventual situacdo de irregularidade na aplicacdo
de recursos de origem estadual ou municipal, devera ser realizado o registro da
informacdo no Relatério de Auditoria, encaminhando-o para conhecimento,
pelo menos, ao componente estadual ou municipal do Sistema Nacional de
Auditoria e ao respectivo Ministério PUblico responsavel pela localidade.

Arelacdo do DenaSUS com o ente auditado deve ser estritamente institucional,
independentemente de quem sejam seus dirigentes, sendo ou ndo caso de
devolucdo de recursos. Operacionalmente, qualquer forma de comunicacao
(Comunicados, Notas, Oficios, Relatorios) deve ser direcionada a autoridade
maxima do orgdo/entidade auditada, e, quando envolver devolugao de recursos,
a comunicacdo devera ser encaminhada a todos aqueles que deram causa ao
dano/irregularidade a época da constatacao.

Importa consignar que a auditoria ndo deve emitir “notificacdo” aos atuais e/ou
ex-responsaveis pela unidade auditada, mas sim encaminhar comunicados para
operacionalizacdo da atividade de auditoria (Comunicado de Auditoria, Notas,
Oficio de Apresentacao, Relatorios Preliminar e Final). Esse tipo de comunicacao
nao deve se confundir com o ato de “notificar’, que é de competéncia das
secretarias finalisticas.

Dessa forma, ndo ha obrigatoriedade de se contatar individualmente os
responsaveis envolvidos, visto que a auditoria, por meio de seus instrumentos,
ja propiciou a manifestacdo do 6rgdo ou da entidade auditada, cabendo
as areas finalisticas do Ministério da Saude realizar os procedimentos de
cobranca administrativa e ao Fundo Nacional de Salude a instauragdo de
Tomada de Contas Especial (TCE), incluindo providéncias de notificagao aos
responsaveis, em consonancia com a Portaria GM/MS n.° 885/2021 e Manual
de Ressarcimento Fundo a Fundo — FNS de 2022.

Por outro lado, em atencdo aos § 2° e § 3° do art. 5° e art. 9° da Portaria GM/
MS n.° 885/2021, o DenaSUS podera subsidiar as secretarias finalisticas com
os relatdrios finais de auditoria e anexos, com os registros dos achados que
resultem em recomendacao de devolucao de recursos, colaborando para que

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE



12

6.6

6.7

a secretaria finalistica efetue o processo de cobranca ao responsavel, conforme
art. 8° da referida Portaria.

A secretaria finalistica, ao receber o Relatério de Auditoria e a Matriz de
Qualificacdo de Responsaveis da Auditoria do SUS (MQRA-SUS), realizados
pelo DenaSUS, podera aproveitar as informagdes para fins de comprovacdo de
irregularidade e prosseguir no processo de cobranca, ou atuar junto ao auditado
para correcao de inconsisténcias e impropriedades. Assim, é importante que,
quando a auditoria detectar irregularidades com proposicao de devolucao
de recursos, tais achados/constatacdes contenham os elementos necessarios
para subsidiar a secretaria finalistica na instrucdo do processo de cobranca.

Portanto, no sentido de auxiliar no preenchimento da MQRA-SUS, com as
evidéncias e fatos comprobatdrios irregulares, deve-se verificar a Orientagao
Técnica n.° 03/2020 — Responsabilizacdo de Pessoa Fisica e Juridica. Considere-
se para operacionalizacdo das atividades de auditoria esta Orientagcao Técnica
n.° 09/DenaSuUsS versao 1.2.
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APENDICES

Apéndice A - Orientagdo para de devolugao de recursos federais da saide, conforme a
irregularidade — transferéncias fundo a fundo

Caracterizagao da
Irregularidade:

DESVIO DE DANO OU PREJUIZO RECEBIMENTO

DESVIO DE OBJETO FINALIDADE AO ERARIO IRREGULAR

Utilizagdo

de recursos

sem a devida Transferéncia

comprovagao de recursos

da despesa, nao em desacordo

comprovagdo da com requisitos
Utilizagdo de regular aplicacdo de habilitagdo
recursos em dos recursos estabelecidos pelo
agdes e servicos repassados pela Ministério da Saude.
de saude diversos Utilizagdo de Unido, ocorréncia Caracterizado apos

dos originalmente
pactuados, e

em agdes de

saude diversas

das previstas

no programa

de trabalho do
Orcamento Geral da
Unido.

recursos em agoes
e servicos diversos
dos previstos

no art. 3° Lei
Complementar n.°
141/2012.

de desfalque,
alcance, desvio ou
desaparecimento de
dinheiro, bens ou
de valores publicos
e a pratica de ato
ilegal, ilegitimo ou
antieconémico
que resulte em
dano ao erario,
conforme arts. 3°

e 8° da Instrugao
Normativa/TCU
n.°71,de 28 de
novembro de 2012.

a declaragao de
nulidade do ato

de habilitagdo ou
medida equivalente
eimportara a
obrigacdo de
restituicao dos
valores em favor

do Fundo Nacional
de Saude (FNS),
independentemente
da destinacdo final
dos recursos.




Fundamentacao
Legal:

Portaria GM/

MS n.° 885/2021
(Inciso I do art. 2°);
Portaria Cons. n.°
06/2017.

Portaria GM/

MS n.° 885/2021
(Inciso I, art. 2°);
Portaria GM/MS n.°
3.992/2017.

Portaria GM/MS
n.° 885/2021(Inciso
Il do art. 2°).

Portaria GM/

MS n.° 885/2021
(Paragrafo unico do
inciso IV do art. 2°).

Ac6rdaos/TCU n.o
1.072/2017/Plenario;

Acérdao/TCU n.°

1.072/2017/Plenario.

Acordao/TCU n.°
1.072/2017/Plenario

Acordao/TCU n.°
1.072/2017/Plenario

1.673/2019/Plenario. (Item 9.3.3). (Item 9.3.4).
DN/TCU n.e DN/TCU n.° DN/TCU n.e DN/TCU n.e
57/2004 (art. 3°). 57/2004. 155/2016. 155/2016.

IN/TCU n.° 71/2012
IN/TCU n.° 88/2020.

IN/TCU n.271/2012,
alterada pela IN-
TCU n.° 76/2016;
IN/TCU n.c 88/2020.

IN/TCU n.271/2012
(Paragrafo unico do
art. 3°) e alteragoes;
IN/TCU n.c 88/2020.

IN/TCU n.2 71/2012
(Paragrafo unico do
art. 3°) e alteragoes;
IN/TCU n.c 88/2020.

LC n.2 141/2012.

LC n.2 141/2012.

Proposicao de
recomendacao
para Devolugao:

Recomposicio de recursos para o
Fundo de Satide do ente da Federagao
beneficiario e nio do(s) ente(s)

transferidor(es).

Devolucéo de recursos para o Fundo

Nacional de Saude.
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DESVIO DE
OBJETO

DESVIO DE
FINALIDADE

DANO OU PREJUIZO
AO ERARIO

RECEBIMENTO
IRREGULAR

Destinatario da
Recomendacao:

Sera o ente auditado e os demais responsaveis por ndo conformidades que tenham
indicacdo de devolugio ao erario. Os demais encaminhamentos que tratam de ndo

conformidades sem devolucédo de recursos serdo tratados em OT especifica.

Recomendacao:

1) Recompor o Fundo de Saude
local, com recursos préprios
(Tesouro do ente federativo
beneficidrio), com o valor de

R$ XXXX(citar o valor), em
cumprimento ao que estabelece
oinciso | do art. 27 da Lei
Complementar n.° 141/2012,
regulamentado pelos §2° e §3° do
art. 23 do Decreto n.° 7.827/2012.

2) Aplicar o recurso devolvido em
acgdes originalmente pactuadas,
visando ao cumprimento do
objeto do repasse em consonancia
com o que preceitua o art. 27 da
Lei Complementar n.° 141/2012,
regulamentado pelos §2° e §3° do
art. 23 do Decreto n.° 7.827/2012.

Restituir o valor

(citar o valor) ao

Fundo Nacional de
Saude, conforme
apontamentos
registrados neste

item, atualizado
monetariamente
segundo o “Sistema
Débito” do Tribunal

de Contas da Unido,
em cumprimento aos
incisos VIl e VIIl do

art. 2° do Decreto n.°
3.964/2001 e ao item
9.3.4 do Acordao/TCU
n.° 1.072/2017-Plenario.
ou

Dar ciéncia ao
responsavel pela
irregularidade registrada
neste item para
ressarcimento a ser
feito junto ao Fundo
Nacional de Saude
(FNS) no valor de RS
XXXX (citar o valor), em
cumprimento ao item
9.3.3 do Acordao/TCU
n.° 1.072/2017-Plenario
visando a elisdo do dano
ao erario. (Gestor atual
ndo responsavel pela

irregularidade).

Restituir o valor

(citar o valor) ao
Fundo Nacional de
Saude, conforme
apontamentos
registrados neste
item, atualizado
monetariamente
segundo o “Sistema
Débito” do Tribunal
de Contas da Unido,
em cumprimento aos
incisos VIl e VIl do
art. 2° do Decreto n.°
3.964/2001 e ao item
9.3.4 do Acérdao/TCU
n.° 1.072/2017-Plenario.




Apéndice B - Exemplos de irregularidades — transferéncias fundo a fundo

DESVIO DE OBJETO - Caracterizagao da irregularidade FUNDT::E: AGAO
Descumprimento do conteddo do Termo de Portaria GM/MS n. 283,

Responsabilidade  relativo a  implantacdio e
redimensionamento dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

de 22/02/2005 (art. 2°,
§$ 4° e 5°).

Recurso financeiro nao aplicado em:

e construcdo, compra de unidades moveis, aquisicao de
equipamentos permanentes de salde, de tecnologia de
informacgdo e mobiliario dos Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncias (Samu 192);

e capacitacao e educacao permanente, manutencao das
equipes efetivamente implantadas, reformas, insumos,
manutengdo de equipamentos e das unidades moéveis
de urgéncia.

Portaria de
Consolidagao GM/MS
n.° 03, de 28/09/2017

— Titulo I, Capitulo I,
Secdo | (art. 40, Inciso V
e VI).
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DESVIO DE FINALIDADE - Caracterizacgao da irregularidade

FUNDAMENTACAO
LEGAL

Pagamento com recursos do SUS em acdes e servicos fora
da area da Saude.

Lei Complementar n.°
141/2012 (art. 3°).

Lei n.° 8.080/1990 (art.
52).

Pagamento, com recursos do SUS, de despesas com:

e pagamento de aposentadorias e pensoes;

e assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso
universal;

e merenda escolar e outros programas de alimentacao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-
se o disposto no inciso Il do art. 3° da LC n.° 141/2012;

® saneamento basico;

e limpeza urbana e remocao de residuos sélidos (lixo) com
a utilizacdo de recursos do SUS;

e preservagao e corre¢ao do meio ambiente;

e acoes de assisténcia socia;

eobras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de satde.

Lei Complementar n.°
141/2012 (art. 4°, incisos
1, 11 1X).

Lei n.° 8.080/1990 (art.
52).




RECEBIMENTO IRREGULAR/INDEVIDO - Caracterizagao
dairregularidade

FUNDAMENTACAO LEGAL

Ndo cumprimento de requisitos estabelecidos pelo
Ministério da Salde para a concessdo de incentivos
financeiros.

Exemplo: Estratégia Saude da Familia — a politica
estabelece que a concessio do incentivo financeiro
deve ser realizada com base em informagodes fornecidas
pelo ente recebedor acerca do numero de equipes
de satde da familia de que dispde. Assim, eventuais
1 falhas nas informacgdes prestadas pelo ente recebedor
poderiam acarretar no recebimento irregular de
recursos transferidos “fundo a fundo”. Nesses casos, o
ndo atendimento as condicionantes estabelecidas para a
realizacdo dessas transferéncias maculam o fato gerador
do repasse, tornando-o nulo e ensejando a restituicao
do Fundo Nacional de Satde, independentemente da
destinagao final dos recursos.

Acérdao n.° 1.072/2017 - TCU/PL

DANO OU PREJUIZO AO ERARIO OCORRIDOS COM RECURSOS
TRANSFERIDOS NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO -
Caracterizagao da irregularidade

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Débito em contas do Fundo de Saude (estadual/

CF/1988 (art. 70, paragrafo unico).

1 municipal) sem comprovagio e/ou justificativas Decreto n.° 7.507/2011 (art. 2°,§
plausiveis. 1°).
2 Servicos ndo executados e/ou compras nao entregues.

Nao comprovagdo da entrega do material,
3 medicamento, equipamento, prestacao de servicos
constantes no documento fiscal.

Lei n.° 4.320, de 23/3/1964 (arts. 60
a 64).

Pagamento realizado acima do valor constante em
documento fiscal.

Lei n.° 4.320, de 23/3/1964 (arts. 61
a 64).

5 Pagamento de nota fiscal em duplicidade.

Lei n.° 4.320, de 23/3/1964 (art. 62).
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Lei n.° 4.320, de 23/3/1964 (arts. 94,
95 e 96).
Instrugao Normativa n.° 205/1988
6 Equipamentos adquiridos e nao localizados. da Presidéncia da Repdblica, que
versa sobre o tombamento dos
bens.
Decreto-Lei n.° 200/1967, (arts. 84
e 90).
Pagamento de procedimentos em quantidades Sistema de Gerenciamento da
7 superiores as realizadas (proposicao de devolucdo do | Tabela de Procedimentos (Sigtap),
valor pago e ndo comprovado). aprovado pelas:
Pagamento de procedimento diferente do realizado * Portaria de Consolidagéo'GM/ MS
g (proposigio de devolugio da diferenca do valor n. 91' de 28/09{2017 = Titulo VI,
do procedimento pago pelo comprovadamente Capitulo Ill, Secao VII;
realizado). e Portaria GM/MS n.° 2.848, de
) ) A 6/11/2007;
9 Pagarpe?nto de prgFedlmentos em quantidade superior | | Portaria SAS/MS n.° 07, de
ao maximo permitido pela tabela SIGTAP. 4/01/2008 (republicada pela
Pagamento de duas AlH ou Apac de determinado Portaria SAS/GM/MS n.e 07, de
10 procedimento em nome do mesmo paciente, na 19/3/2008);
mesma competéncia e para 0 mesmo tratamento. e Portaria SAS/MS n.° 276, de
" Pagamento de procedimento secundario nio 30/3/2012.
compativel com o procedimento principal.
Resolugdo CFM n.° 1.638/2002.
Parecer CFM n.° 16/1990.
Resolugdo CFM n.°2.217, de
Pagamento indevido de procedimentos ambulatoriais | 27/9/2018, Aprova o Codigo de
1 ou hospitalares para paciente atendido em carater Etica Méd,ica.(cap. I, art. 5°)-
particular ou assistido por plano de satide do préprio | Manual Técnico Operacional do
hospital ou de outras instituigoes. Sistema de Informagao Hospitalar
do SUS, aprovado pela Portaria
GM/MS n.° 396, de 14/4/2000
(versdo de 9/2012).
Lei n.° 8.666, de 22/6/1993 (art. 15,
13 Superfaturamento de compras, obras e servigos. inciso V) ou Lei n.° 14.133, de 1° de
abril de 2021.
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Apéndice C - Rol exemplificativo de documentos comprobatoérios de atendimento, de
produgao, de pagamento, de programacgao e de gerenciamento que sustentam a proposi¢ao
para devolucgao de recursos

= Boletim de Producdo Ambulatorial — Consolidado e Individualizado
(BPA-C e BPA-I).

= Relatério Sintese de Producdo de Autorizagdo de Procedimento
Ambulatorial (Apac).

= Relatorio de Sintese de Producdo Ambulatorial.

= Controle de Frequéncia Individual (hemodialise, quimioterapia,
radioterapia, queimado, acompanhamento pos-transplante, deficiéncia
auditiva etc.)

= Relatdrio de Frequéncia de Procedimentos Ambulatoriais — BPA e Apac.

= Relatdrio de Frequéncia de Procedimentos Hospitalares — AlH.

= Relatério de Acompanhamento da Ficha de Programacao Fisico-
Orcamentaria (FPO).

= Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
(somente para Apac).

* Laudo para Solicitagdo/Autorizacao de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional e Estratégicos.

= Demonstrativo de Apac Il (meio magnético) Espelho da Apac.
= Prontuario Médico/Ficha de Atendimento Ambulatorial.

= Tabela Unificada de Procedimentos do SUS — Sigtap no més de
competéncia do processamento analisado.

= (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — Cnes.

* Manual Operacional do Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA/SUS.
=  Manual Operacional do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH/SUS.
* Manual de Bases Técnicas de Oncologia.

= Relatorio Demonstrativo de AlH pagas do més de competéncia do
processamento analisado, ou a relacdo de AlH pagas — arquivo reduzido
(Rd).

= AIH-1- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar de internamento inicial.

MINISTERIO DA SAUDE / DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 125



126

AlH-5 — Autorizacdo de Internagdo Hospitalar de continuidade.
Prontudrio médico.

Receituario médico.

Laudo para solicitagdo/autorizacao de internagdo hospitalar.

Laudo para solicitagdo/autorizacao de procedimentos especiais e ou
mudanca de procedimento de internacdo hospitalar.

Ordem de pagamento, ou extrato bancario, referente ao pagamento
do processamento de AlH pagas.

Notas fiscais.

Nota fiscal eletrénica.

Recibos.

Ordens bancérias.

Ordens de pagamento/relacdes de créditos.
Extratos bancarios.

Demonstrativos de Créditos para estados, Distrito Federal, municipios
(FNS/MS).

Folhas de pagamento.

Contratos de terceiros de pessoa fisica ou juridica.
Cupom fiscal — Farméacia Popular.
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ENCAMINHAMENTO DOS
COMUNICADOS DE
AUDITORIA E RELATORIOS
DE AUDITORIA DO DENASUS

Trata de padronizacdo das formas de envio dos Comunicados
de Auditoria e Relaforios de Auditoria nas versdes preliminar

e final, entre as unidades de auditoria, os auditados e demais
interessados

ORIENTACAO TECNICA

N.°10/2020

Processo SEI N° 25000.171043/2022-13
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APRESENTACAO

O Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (DenaSUS)
elaborou a presente Orientacdo Técnica com o intuito de padronizar as formas de
envio das comunicacdes a unidade auditada e demais partes interessadas, seja por
Comunicado de Auditoria (CA) e/ou por Relatorios de Auditoria nas versdes preliminar
e final, visando a economia de tempo e recursos.

O material contém modelos de encaminhamentos de Comunicados de Auditoria
e de relatdrios de auditoria que deverdo ser adotados no ambito do DenaSUS.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Comunicado de Auditoria (CA) é o documento utilizado pelo DenaSUS
para solicitar ao érgao ou entidade auditado a apresentacao de documentos,
informacdes e esclarecimentos, podendo ser emitido antes, durante e/ou apds
o desenvolvimento dos trabalhos de campo. Serve também para comunicar a
realizacdo de auditoria e solicitar o acesso da equipe da auditoria as dependéncias
da drea a ser auditada.

1.2 O Relatorio de Auditoria é um documento técnico institucional pelo qual
a Auditoria Interna apresenta os resultados dos achados, as conclusdes e as
recomendacdes dos trabalhos, contribuindo, assim, para a melhoria na gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS) e para o fortalecimento da governanca, gesto
de riscos e sistema de controle interno do objeto e/ou processo avaliado.

1.3 A Portaria GM/MS n.° 3.629/2022, que alterou a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n.° 4, de 28 de setembro de 2017, dispde sobre o encaminhamento
do comunicado de auditoria e do relatério preliminar de auditoria no ambito
das atividades realizadas pelo DenaSUS. Nesse sentido, esta Orientagdo
Técnica busca complementar as orientagcdes publicadas na Portaria quanto
ao encaminhamento de comunicados e relatérios de auditoria, incluindo a
substituicdo de praticas que utilizavam o Aviso de Recebimento (AR) por
meios eletronicos, representando, assim, economia de tempo e recursos.

14 A comunicagdo com a gestdo é um processo continuo ao longo do trabalho e a
atividade de auditoria interna agrega valor ao desenvolver comunicagdes (tanto
verbais quanto escritas) que provoquem mudangas positivas na organizacao.
Nesse sentido, para que o encaminhamento das comunicagdes escritas ocorra
de forma célere e eficiente, ¢ importante o contato preliminar com os gestores
auditados, informando-os sobre o envio por meio eletronico de informacoes
e documentos, especialmente quanto aos CA e os Relatdrios de Auditoria,
seja nas versdes preliminar e final, efetuando o registro de telefones e e-mails
oficiais, de modo também a assegurar o cumprimento dos prazos envolvidos
nas fases da auditoria.
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2

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.1

2.2

A anonimizacao do Relatério consiste na preservacao de informacdes que
possam identificar determinada pessoa fisica, ou evitar que informacdes
consideradas confidenciais sejam divulgadas considerando os ditames Lei n.°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD) e/ou da na
Lei n.° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo — LAI). A anonimizagéo ndo
impede que determinados dados sejam divulgados de forma codificada, por
exemplo, quanto ao CPF pode ser mencionado da seguinte forma: ***XXX.
XXX**, onde X é o algarismo original do CPF.

O Relatério Preliminar de Auditoria deve ser submetido a unidade auditada
para que também se manifeste sobre eventuais dados pessoais, sensiveis e
sigilosos, sendo que a solicitacdo de restricao a divulgacdo de trechos e dados
do relatorio devera estar fundamentada na LGPD e/ou na LAI. Considerando a
LAle a LGPD, ha necessidade de gerar duas versdes do Relatério de Auditoria,
sendo uma encaminhada a unidade auditada para que se manifeste sobre a
necessidade de sigilo das informacdes e outra destinada a transparéncia ativa,
apos anonimizada e avaliados eventuais trechos sigilosos, apontados pelas
unidades auditadas.
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3

ENCAMINHAMENTO DE COMUNICADOS E RELATORIOS
DE AUDITORIA

3.1

3.2

33

34

Durante a realizacao da atividade de auditoria, as comunicagdes com a unidade
auditada deverdo ser realizadas por meios eletronicos institucionais, tanto na
solicitacdo/apresentacdo de documentos em geral quanto na resposta do
auditado, evitando-se com isso tramitacdo de papéis em formato fisico. No
caso de grande volume de dados, estes podem ser armazenados em espaco de
nuvem institucional (OneDrive) e apresentados em forma de link compartilhado
para acesso.

O encaminhamento tanto do CA quanto dos Relatérios de Auditoria devera ser
efetuado pela chefia da unidade responsavel pela atividade de auditoria por meio de
e-mail eletronico (Apéndice A). No primeiro caso, deve ser anexado o CA assinado
pela chefia da unidade responsavel e gerado via Processo SEI correspondente,
contendo a apresentacao dos trabalhos a unidade auditada (Apéndice B) e/ou a
solicitagcdo de informacdes necessarias a atividade (Apéndice C). Excetuam-se os
casos em que a equipe de auditoria efetua a entrega do CA “em maos’, devendo ser
emitido em duas vias, coletando a assinatura de recebimento em uma, e inserindo,
posteriormente, 0 documento em PDF no SEI.

Ao encaminhar Relatdrios, também deve ser anexado Oficio assinado pela chefia
da unidade responsavel pela atividade de auditoria e gerado via Processo SEl
correspondente, contendo orientagcdes quanto a apresentacao do Relatério de
Auditoria na versao Preliminar (Apéndice D) ou na versao Final (Apéndice E).

Ao realizar os encaminhamentos, deve-se considerar:

* Tanto o CA guanto os Relatérios deverdo ser enviados por correio
eletronico institucional da unidade responsavel pela atividade de
auditoria (seja nas Secdes ou na unidade central), solicitando-se a
confirmacdo de recebimento.

= O registro de envio do e-mail com o pedido de confirmacgdo de
recebimento do Relatério Preliminar ou Final de Auditoria deve ser
anexado no processo SEI que trata da auditoria.

= Em caso de tentativa frustrada de envio por e-mail, nos casos em que
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nao é obtida a confirmacdo do recebimento dos documentos, orienta-
se que seja mantido contato com o destinatario para solucionar a
pendéncia.

* (Caso ndo haja sucesso no contato com o destinatario, mediante
justificativa, devera ser alternativamente avaliado envio fisico do relatério
por Oficio, com o ateste de recebimento na copia do expediente,
quando o procedimento for feito “em maos’, com posterior insercao
no processo SEI da auditoria.

= Em Uultima hipotese, mediante insucesso das alternativas anteriores,
outras formas de encaminhamento (como — excepcionalmente — o
envio de correspondéncia com Aviso de Recebimento — AR) poderao
ser adotadas.

3.5 Destinatario do Relatério Preliminar e Final
O relatorio de auditoria, no formato preliminar e final, tem como destinatarios
todos os gestores atuais, ou 0s gestores que estiveram em exercicio do cargo/
funcdo dentro do periodo auditado, das unidades auditadas e/ou visitadas,
e demais atores identificados na matriz de qualificacdo de responsaveis da
auditoria do SUS.

Os destinatarios da versao final anonimizada do Relatorio de Auditoria deverdo ser:

a.

Gestor atual ou que estiveram em exercicio de cargo/funcdo na unidade
auditada: por meio de oficio, via SEl ou e-mail, informando o link de acesso
ao relatorio ou disponibilizando o arquivo em PDF, devendo solicitar a
confirmacdo do recebimento.

Secretaria(s) finalistica(s) correlacionada ao objeto auditado: por meio de
oficio via SEl, informando o link de acesso ao relatério ou disponibilizando
o arquivo em PDF.

Assessoria de Controle Interno (Aeci/MS): na hipdtese de a unidade auditada
pertencer a estrutura administrativa do Ministério da Salde, por meio de
oficio via SEl, informando o link de acesso ao relatério ou disponibilizando
o arquivo em PDF.

Conselho de Satde, no ambito da gestdo a quem compete a adocdo de
providéncias saneadoras de irregularidades apontadas na auditoria: por meio
de oficio via SEl, informando o link de acesso ao relatério ou disponibilizando
o arquivo em PDF.
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e. Ao demandante e demais interessados: se necessario, via e-mail no caso
de solicitacdo expressa, informando o link de acesso ao relatério ou

disponibilizando o arguivo em PDF.
f. Internet, em sitio especifico, a fim de dar publicidade ao relatério.

34 O Relatorio Final de Auditoria completo (sem anonimizagdo) deve
contemplar todos os dados e informacdes sobre a atividade de auditoria e ser
disponibilizada aos 6rgéos de controle e judiciais, quando solicitados, devendo
ser informados sobre a existéncia de dados restritos. O encaminhamento deve
seguir por meio de oficio, via SEI ou e-mail, informando o link de acesso ao
relatorio ou disponibilizando o arquivo em PDF, devendo solicitar a confirmacao

do recebimento.

NOTA 1:

o Relatério Final completo devera ser enviado a(s) secretaria(s) finalistica(s) do Ministério
da Saude correlacionada ao objeto auditado nos casos em que é apontada proposicdo de
devolucdo de recursos, para que sejam tomadas as providéncias por parte dos gestores, como
cobrangas administrativas ou instauracao de Tomadas de Contas Especiais. Da mesma forma,
devera, excepcionalmente, ser enviado ao Ministério Publico ou Policia Federal em casos de
terem sido identificados claros indicios de ocorréncia de fraudes e afins que demandem sua
possivel atuacao.

NOTA 2:

em caso de auditorias realizadas em atendimento a decisdes judiciais, além dos
encaminhamentos citados, devera ser inserido o Relatério Final no processo SEl da demanda

judicial correspondente e tramitado pela unidade executora da auditoria a Coordenagao-
Geral da area tematica e a Conjur/MS, para fins de comunicagao ao juizo prolator da decisdo
quanto ao cumprimento da ordem. Nessa seara, excetuam-se as auditorias realizadas em
decorréncia de decisao em Mandado de Seguranga em que o Diretor do DenaSUS figure como
impetrado, pois, nesse caso, o processo SEl da demanda judicial, contendo o Relatério Final,
devera ser tramitado apenas a Coordenacdo-Geral da area tematica para elaboracdo de oficio
direcionado ao juizo prolator da decisdo.
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4,

DISPOSICOES FINAIS

4.1

4.2

Observa-se que o relatdrio de auditoria deve ser enviado a todos os atores
identificados na matriz de qualificacdo de responsaveis da auditoria do SUS.
Caso haja necessidade de inserir informacédo do envio do relatério no formato
eletronico no campo do cadastro de notificagdo no Sisaud, podera ser utilizado
0 campo “observacao”.

Demais casos excepcionais podem ser tratados diretamente com as
Coordenacdes-Gerais da unidade central do DenaSUS.

COMPENDIO DE ORIENTAGOES TECNICAS DO DENASUS
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Apéndice A - Modelo de email

De: MS/SECAO DE AUDITORIA auditoriaxxxxxx@saude.gov.br
Para: 6rgao destinatario xxxx
Assunto: Envio do Relatodrio Preliminar (ou Relatério Final) de Auditoria n.2 xxxxxx

Mensagem:

Senhor(a) XXXXX (cargo)
FULANO DE TAL xxxx

Encaminhamos, em anexo, Oficio n.° xxx/2022/xx/Seaud/DenaSUS/MS e Relatorio Preliminar
(ou Relatorio Final) de Auditoria para analises e providéncias necessarias.

Informamos que o Oficio anexo contém as informagdes a serem observadas por essa unidade
para o tratamento do relatério apresentado.

Solicitamos, por gentileza, que confirme o recebimento deste e-mail e do relatério anexo para
fins de registros internos.

Atenciosamente,



Apéndice B - Modelo de comunicado de auditoria para apresentacao dos trabalhos

Ao(a) Senhor(a)

Nome do titular da Unidade auditada

Cargo XXXXXXX — Estado ou Municipio/UF Enderego: XXXXXXXX
CEP: XXXXXX

Contatos: XXXXXXXXX E-mail: XXXXXX

Assunto: Realizacao de atividade de auditoria n.® xxxxx

Prezado(a) Senhor(a),

1. Informo que esta unidade de auditoria realizara, no periodo de X/XXX/20XX a XX/
XXX/20XX, acdo de auditoria nessa .......... , Cujo objeto é ...

2. Diante disso, informo-lhe que a equipe de auditoria é composta pelos servidores xxxxxx,
coordenada pelo primeiro e necessitara realizar atividades em xxxxxx (nome do 6rgao
auditado), nos dias xxxxxx. [SE FOR O CASO]

3. Solicito a gentileza de providenciar ambiente reservado e seguro para a instalagao da
equipe, bem como a designacio de um servidor para ser ponto focal, o qual providenciara
documentos e informacdes solicitadas pela equipe, além de prestar esclarecimentos,
quando necessario. [SE FOR O CASO]

4. Adicionalmente, solicito que seja informado contato de e-mail, preferencialmente
institucional, que sera utilizado como destinatario das comunicacdes necessarias ao longo
da realizagdo dos trabalhos, bem como contato de e-mail do servidor designado como
ponto focal, o qual também recebera as comunicagdes em copia.

5. Ainda no tocante as comunicagdes, informo que aquelas que ndo sejam entregues
pessoalmente pela equipe, serdo encaminhadas exclusivamente aos e-mails indicados,
cabendo aos destinatarios enviarem a confirmagdo do recebimento no prazo de até 2
(dois) dias. Outrossim, é importante esclarecer que a falta de manifestacdo nao impede o
prosseguimento dos trabalhos para a conclusao do Relatério de Auditoria.

6. Agradeco, antecipadamente, a colaboracdo que for prestada aos técnicos da referida equipe,
facultando-lhes livre acesso as instalacdes dessa unidade/drgao e aos documentos por eles
solicitados, assim como provendo os meios necessarios a execugao dos trabalhos.

7. Coloco-me a disposi¢do para mais esclarecimentos que julgar necessarios.

Atenciosamente,

Chefia da unidade responsavel pela atividade de auditoria
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Apéndice C - Modelo de comunicado de auditoria para solicitagdo de informagoes

Ao(3) Senhor(a)

Nome do titular da Unidade auditada

Cargo XXXXXXX — Estado ou Municipio/UF Enderego: XXXXXXXX
CEP: XXXXXX

Contatos: XXXXXXXXX E-mail: XXXXXX

Assunto: Solicitagao de informagdes/documentos referentes a Auditoria n.> XXXXXX

Prezado(a) Senhor(a),

1. Emdecorrénciadostrabalhosde Auditoria N.°xxxx, realizada porequipe do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS), do Ministério da Satide, e com amparo no art.
11 do Decreto n.° 1.651/1995, solicito a apresentacgao, no prazo de xxxx (xxxx) dias utéis
(MAXIMO DE 07 DIAS), da(s) seguinte(s) documentacio(s)/informacio(s)/acesso(s):

a)  XXXXX.
b) xxxxx.
C)  XXXXX.

2. Em caso de indisponibilidade de alguma das informacdes solicitadas, orientamos que
as devidas justificativas sejam encaminhadas a equipe de auditoria dentro do prazo

estabelecido para o atendimento ao presente Comunicado de Auditoria.

3. A equipe de auditoria permanece disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos

necessarios em relacao aos itens solicitados.

Atenciosamente,

Chefia da unidade responsavel pela atividade de auditoria
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Apéndice D - Modelo de oficio de encaminhamento do relatério preliminar — para unidade
auditada

Ao(3) Senhor(a)

Nome do titular da Unidade auditada

Cargo XXXXXXX — Estado ou Municipio/UF Enderego: XXXXXXXX
CEP: XXXXXX

Contatos: XXXXXXXXX E-mail: XXXXXX

Assunto: Encaminha Relatdrio Preliminar da Auditoria n.° XXXXXX

Prezado (a) Senhor (a),

1.

Cumprimentando-o(a), encaminho a versao preliminar do Relatério de Auditoria n.°
XXXXXXXXX, referente aos trabalhos que tiveram como objetivo avaliar xxxxxx da unidade/
processo xxxxxx, no exercicio de xxxx, para analise e apresentacdao de consideragdes
adicionais, se necessario.

Os elementos consignados no Relatério derivam das avaliagbes realizadas e das
oportunidades de interlocucdo com os gestores responsaveis dessa Unidade. Assim,
solicito que realize o exame do Relatério Preliminar anexo, considerando que cabe a esse
orgdo/entidade dar ciéncia aos responsaveis eventualmente identificados no relatério
para possivel manifestagao.

Se necessaria a apresentacdo de elementos complementares que impactem na conclusdo
da auditoria, manifeste-se formalmente com esclarecimentos/justificativas/documentos
a equipe de auditoria no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, improrrogavel, a contar do
recebimento ou ciéncia deste oficio. Estes devem ser formulados para cada constatagao
a ser esclarecida, identificando-as pelo correspondente nimero identificador registrado
no Relatério Preliminar, a serem apresentados via Oficio e enviados ao enderego de e-mail
XXxxxx@saude.gov.br.

Em carater excepcional, na impossibilidade do envio de resposta em meio digital, a
documentagao fisica podera ser enviada para esta Secdo de Auditoria, localizada no
endereco (endereco completo da unidade de auditoria).

No prazo supracitado, solicito também manifestacdo quanto a eventual existéncia de
informacdes ou trechos considerados sigilosos no teor deste relatério, acompanhada
de sua respectiva fundamentagao legal, em conformidade com a Lei Geral de Proteciao
de Dados Pessoais, para analise desta Unidade de Auditoria, tendo em vista posterior
publicacao do relatério final.

Observa-se, por fim, que o Relatério de Auditoria sera considerado apto paraencerramento
e para publicizacdo na integra, respectivamente, caso ndo haja manifestacdao por parte
dessa Unidade Auditada nos prazos estabelecidos acima.

Atenciosamente,

Chefia da unidade responsavel pela atividade de auditoria


mailto:xxxxxx@saude.gov.br

Apéndice E - Modelo de oficio de encaminhamento relatério final para unidade auditada

Ao(a) Senhor(a)

Nome do titular da Unidade auditada

Cargo XXXXXXX — Estado ou Municipio/UF Enderego: XXXXXXXX
CEP: XXXXXX

Contatos: XXXXXXXXX E-mail: XXXXXX

Assunto: Encaminhamento do Relatério Final de Auditoria n.® xxxxxx

Senhor(a) XXXXXXX;

Cumprimentando-o(a), encaminho o Relatério Final de Auditoria n.° xxxxxx, para
conhecimento e devidas providéncias, referente aos trabalhos de auditoria que tiveram como
objetivo avaliar xxxxxx da unidade/processo xxxxxx, referente ao(s) exercicio(s) de xxxx.

Oou

Cumprimentando-o(a), encaminho o Relatério Final de Auditoria n.° xxxxxx, para
conhecimento e devidas providéncias, referente aos trabalhos de auditoria que tiveram como
objetivo avaliar xxxxxx da unidade/processo xxxxxx, referente ao(s) exercicio(s) de xxxx. O
documento pode ser acessado no link: https://consultaauditoria.saude.gov.br.

Ademais, coloco-me a disposicao desse(a) XXXXXX para esclarecimentos de eventuais
duvidas quanto ao relatério apresentado.

Atenciosamente,

Chefia da unidade responsavel pela atividade de auditor



Conte-nos o que pensa CLIQUE AQUI

sobre esta publicacao. G FEHEEE I E (e )
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