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APRESENTAGAO

O presente manual tem a finalidade de orientar os servidores lotados no
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e nas Secdes de
Auditoria (Seaud), presentes nos Nucleos Estaduais do Ministério da Satde
(Nems), sobre métodos e técnicas da atividade de auditoria desenvolvida no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo é definir os principios e os
padroes que norteiam a conduta do servidor, bem como aqueles que orientam a
realizacdao das auditorias visando a qualificacdo do processo.

O documento aborda o ciclo de realiza¢io da atividade de auditoria, desde o
cadastro da demanda até a elabora¢io do Relatério Final e consequente publicagio,
assim como apresenta as atribuicdes dos servidores lotados no DENASUS e na
Seaud, e também os principios éticos e profissionais que regulam as atividades
executadas. Entretanto, nio versa sobre as outras atividades realizadas no ambito
do Departamento, as quais serdo tratadas em publica¢des futuras.

Além disso, este documento apresenta uma novidade, que ¢ o controle de
qualidade da atividade executada. Esse novo processo visa a melhoria da qualidade
em termos de aderéncia aos padrdes aqui estabelecidos, reduzindo o tempo de
tramitacdo do processo de auditoria, acarretando a diminui¢do do retrabalho e o
consequente aumento da efetividade das propostas de encaminhamento.



INTRODUGAC

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS foi criado em 1993 pela
Lein.® 8.689 e regulamentado pelo Decreto n.® 1.651, de 1995. O SNA atua de
forma descentralizada, conforme preconiza o referido Decreto, e, por corolario,
possui entes em cada unidade federativa do Brasil.

O Sistema é coordenado pelo DENASUS, 6rgao que compde a estrutura da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do SUS (SGEP), do Ministério da
Satde. Além disso, o Sistema é representado, na esfera federal, pelo DENASUS e
pelas Secoes de Auditoria, as quais se localizam em cada estado da Federacao.

A atividade de auditoria, realizada no ambito das unidades de auditoria do
Ministério da Satide, é crucial para a melhoria da qualidade das agdes e dos servigos
no SUS. Os relatérios produzidos pelas auditorias materializam-se em instrumentos
utilizados para detectar irregularidades e oportunidades de melhoria na gestio
do SUS, desde que elaborados observando-se principios, métodos e técnicas
apropriados. Por isso, constituem-se em um produto relevante, um instrumento
informativo e construtivo, de alta credibilidade publica, reconhecidamente
imprescindivel na tomada de decisdes dos gestores de todas as esferas do SUS.

Consoante a Organiza¢io Internacional das Entidades Fiscalizadoras
Superiores (Intosai)!, a auditoria é o exame das operagdes, atividades e sistemas de
determinada entidade, com vistas a verificar se sio executados ou funcionam em
conformidade com determinados objetivos,orcamentos,regras e normas (BRASIL,

! A Organizagio Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (Intosai) ¢ um organismo apolitico que objetiva o intercimbio de ideias sobre as melhores
praticas de fiscalizacdo, filiado a Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), que tem por finalidade fomentar intercimbios de ideais e experiéncias entre as
institui¢des superiores de controle das financas publicas.
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2017). Pode ser conceituada também como o processo de exame independente
de determinadas situag¢des, objetivando a emissio de juizos sobre a conformidade
com padrdes, que sio denominados de critérios de auditoria.

Na concepe¢io trazida pelo SNA, auditoria € um instrumento de qualifica¢do
da gestao que visa fortalecer o SUS, por meio de recomenda¢des e orientagdes ao
auditado, com vista a garantia do acesso e a qualidade da atencdo a satide oferecida
aos cidaddos. Essa concepcio altera a dialética da producio/faturamento para a
logica da atengido aos usuarios,em defesa da vida,incorporando a preocupac¢iao com
o acompanhamento das acdes de satide (politicas publicas e seus determinantes
sociais) e analise de seus resultados.

Nessa coeréncia, o DENASUS formalizou um método para executar
suas auditorias, estabelecendo padrdes, inclusive de conduta, com regras claras
quanto a documentac¢io que deve respaldar todo o processo de trabalho. Por esse
angulo, comprometido em apoiar a gestio do SUS, o SNA requer profissionais
trabalhando na 16gica de um observatorio social das questdes da resolutividade
do SUS, visando contribuir efetivamente para a constru¢cdo do modelo de satude
voltado para qualidade de vida e cidadania.

Assim sendo, as finalidades da auditoria do SUS consistem em:

e Aferir a observancia dos padroes estabelecidos de qualidade, quantidade,
custos e gastos da atencdo a satde.

e Avaliar os elementos componentes dos processos da instituicao, servico
ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos por meio
da deteccao de desvios dos padroes estabelecidos.

* Conferir a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de satde
prestados a populacao.

* Produzir informag¢des para subsidiar o planejamento das acdes que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS.

As auditorias,no ambito do DENASUS e da Seaud, sdo realizadas por equipes
lideradas pelo coordenador e acompanhadas por um supervisor técnico. Iniciam-
se a partir de demandas que podem ser de areas técnicas do Ministério da Saude,
6rgaos de controle interno e externo, entre outros.

A demanda ¢ interpretada e da origem a tarefa, que € o seu detalhamento em
termos de orientagdes para nortear o trabalho da equipe de auditoria e podem dar
origem a novas atividades similares.



PRINGIPIOS, DIRETRIZES E REGRAS DA AUDITORIA DO SUS NO AMBITO DO MINISTERIO DA SAUDE

O processo de auditoria do SUS obedece a 16gica apresentada na figura
a seguir:

Figura 1 — Fases de uma auditoria no SNA

Fase Fase de

Fase analitica operativa ou Relatorio
in loco Final

Fonte: CGSNA, 2017.

Na fase analitica, os servidores devem planejar seu trabalho para assegurar que
a auditoria seja conduzida de forma eficiente e eficaz. Nesse momento, busca-
se conhecer e planejar a atividade de auditoria. Isso inclui entender os aspectos
relevantes, as normas, os controles internos vigentes correspondentes ao periodo
a ser verificado, os sistemas e os processos relacionados, pesquisando as potenciais
fontes de evidéncia de auditoria. O produto dessa fase é o Relatorio Analitico, que
traz uma sintese da coleta de dados sobre o objeto a ser auditado.

A fase operativa ou in loco é a segunda etapa do processo de auditoria. Nela,
os auditores devem executar procedimentos de auditoria que fornecam evidéncia
suficiente e apropriada para respaldar o relatorio de auditoria. Consiste no trabalho
de campo propriamente dito. O produto dessa fase ¢ o Relatério Preliminar, que
descreve as constatagOes da equipe de auditoria e se presta a embasar notificagio
do auditado sobre o seu contetdo.

Janafase de Relatorio Final, os auditores devem avaliar a evidéncia da auditoria
e extrair conclusoes respaldadas nos achados, ou seja, devem exercer seu julgamento
profissional para chegar a uma conclusio acerca do objeto auditado, cotejando as
suas constatacdes com as justificativas apresentadas, caso existam, com o e€scopo
de apresentar recomendag¢des aos 6rgios com competéncia para implementa-las.

Durante todas as fases da auditoria, ¢ imperioso que todos os servidores que
atuam na auditoria do SUS se comportem de acordo com os principios éticos
e profissionais exigiveis na Administragio Puablica. Tal posicionamento, além de
garantir a qualidade do trabalho executado, proporciona respeito e confianga no
produto apresentado.



DOS PRINCIPIOS ETICOS
E PROFISSIONAIS

Este capitulo tem por finalidade tornar explicitos os principios éticos e profissionais
do servidor que atua no DENASUS e na Seaud. Ressalta-se que esses principios
estdo em consondncia com o Decreto n.° 1.171, de 22 de junho de 1994, que aprova o
Cédigo de Etica Profissional do Servidor Pitblico Civil do Poder Executivo Federal, e
com a Instrugao Normativa n’ 3, de 9 de junho de 2017, emitida pela Controladoria-
-Geral da Unido, que aprova o referencial tedrico da atividade de auditoria interna do
Poder Executivo Federal.

a. Os principios éticos e profissionais, estabelecidos neste documento, sio
aplicaveis aos servidores que atuam no ambito do DENASUS e da Seaud,
independentemente da atividade que executam.

b. A atuagio dos servidores em conformidade com os principios e requisitos
éticos proporciona credibilidade e autoridade a atividade desenvolvida.

c. Entende-se por principios como o arcaboug¢o tedrico sobre o qual
repousam as regras de auditoria. Sio valores persistentes no tempo e
no espaco, que concedem sentido légico e harmoénico a atividade de
auditoria e lhe proporcionam eficacia.

d. Osservidores devem assegurar que a pratica da atividade de auditoria seja
pautada pelos seguintes principios:

e Ceticismo e julgamento profissional
e Competéncia e capacidade profissional

e Comportamento ético

10
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e Cortesia

e Imparcialidade

e Independéncia

*  Objetividade

e Sigilo

e Uso de informagdes de terceiros

e Zelo profissional

Geticismo e julgamento profissional

A analise do servidor deve ser pautada pelo ceticismo e julgamento
profissional.

O servidor deve manter distanciamento profissional e atitude alerta e
questionadora ao avaliar a suficiéncia e a adequacido da evidéncia obtida
ao longo do processo de auditoria.

O técnico deve aplicar corretamente o conhecimento, as habilidades e a

experiéncia necessarios ao processo de auditoria.

O julgamento profissional nao abre a prerrogativa ao servidor ou a equipe
de manter opinides que nio se sustentam diante de argumentos validos,
que devem ser expostos ao contraditorio com o objetivo de testar sua
validade e garantir a consisténcia do trabalho.

Competéncia e capacidade profissional

Os servidores devem possuir habilidades e competéncias técnicas
necessarias ao desempenho de suas responsabilidades individuais.

Devem reunir qualifica¢io e conhecimentos exigiveis para o trabalho,
sendo necessarios conhecimentos suficientes sobre técnicas de auditoria;
identifica¢do e mitigacdo de riscos; conhecimento das normas aplicaveis;
entendimento das operacoes da unidade auditada; compreensio e
experiéncia acerca da auditoria a ser realizada; e habilidade para exercer
o julgamento profissional devido.

Os servidores devem zelar pelo aperfeicoamento de seus conhecimentos,
habilidades e outras competéncias técnicas, por meio do desenvolvimento
profissional continuo a ser ofertado pelo Ministério da Satude.

n



d.

2.4
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O servidor que atuara na atividade de auditoria nio deve fazer analises e
julgamentos que nio sejamamparados pelamelhortécnicae conhecimento
disponiveis, sob pena de comprometer a confiabilidade do resultado.

O responsavel pela unidade de auditoria podera solicitar opinido técnica
especializada, caso os auditores nio possuam as habilidades ou outras.

O servidor deve buscar atualizacdo constante de suas competéncias e
conhecimentos técnicos necessarios a execucao da atividade.

Comportamento tico

Os servidores devem servir ao interesse publico e honrar a confian¢a
depositada, executando seus trabalhos com honestidade, diligéncia
e responsabilidade.

Os servidores devem evitar quaisquer condutas que possam comprometer
a conflan¢a em relagdo ao seu trabalho e renunciar a quaisquer praticas
ilegais, sob pena de desacreditar a sua fungio.

Os servidores devem ser capazes de lidar de forma adequada com pressoes
ou situacdes que ameacem seus principios éticos ou que possam resultar
em ganhos pessoais ou organizacionais inadequados, mantendo conduta
integra e irreparavel.

Gortesia

Os servidores devem se comportar com cortesia € respeito no trato com

pessoas, mesmo em situagdes de divergéncia de opiniio,abstendo-se de emitir juizo

ou adotar praticas que indiquem qualquer tipo de discrimina¢do ou preconceito.

2.3

a.

Imparcialidade

Os servidores devem atuar de forma imparcial e isenta, evitando situagdes
de conflito de interesses ou quaisquer outras que afetem sua objetividade,
de fato ou na aparéncia, ou comprometam seu julgamento profissional.

Os servidores devem declarar impedimento nas situagdes que possam
afetar o desempenho das suas atribui¢des e devem se abster de auditar
operagdes especificas com as quais estiveram envolvidos, quer na condi¢ao

12
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de gestores, quer em decorréncia de vinculos profissionais, comerciais,
pessoais, familiares ou de outra natureza, mesmo que tenham executado
atividades em nivel operacional.

2.6 Independéncia

A independéncia refere-se a capacidade do servidor de desenvolver trabalhos
de maneira imparcial. Nesse sentido, a auditoria deve ser realizada livre de
interferéncias na determinagio do escopo, na execu¢io dos procedimentos, no
julgamento profissional e na comunica¢io dos resultados.

2.7 Objetividade

Naexecug¢io desuasatividades,oservidordeveadotarmétodos e procedimentos
reconhecidos e aceitos para obter e organizar evidéncias, formar convic¢io sobre
as situagOes examinadas e emitir posicionamento técnico fundamentado.

2.8 Uso de informacoes de terceiros

Ao utilizar informag¢des produzidas fora do DENASUS e da Seaud, a equipe
deve obter evidéncia da competéncia e da independéncia da auditoria executada
ou dos especialistas e da qualidade do trabalho.

2.9 Sigilo

a. O servidor deve manter sigilo e agir com cuidado em relacido a dados e
informacdes obtidos em decorréncia do exercicio de suas funcdes. Ao
longo da execucdo dos trabalhos, o sigilo deve ser mantido mesmo que as
informacgdes nio estejam diretamente relacionadas ao escopo do trabalho.

b. O servidor nio deve divulgar informacdes relativas aos trabalhos
desenvolvidos ou a serem realizados ou repassa-las a terceiros sem prévia
anuéncia da autoridade competente.

c. As comunicacdes sobre as auditorias devem sempre ser realizadas
em ambito institucional e contemplar todos os fatos materiais de

13
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conhecimento do servidor que, caso nio divulgados, possam distorcer o
relatorio apresentado sobre as atividades praticadas.

Ielo profissional

O zelo profissional refere-se a atitude esperada do servidor na condugio
dos trabalhos e nos resultados obtidos, e deve-se aplicar essa conduta em
todas as atividades funcionais.

O servidor deve deter as habilidades necessarias e adotar o cuidado
esperado de um profissional prudente e competente, mantendo postura
de ceticismo profissional; agir com aten¢io; demonstrar diligéncia e
responsabilidade no desempenho das tarefas a ele atribuidas, de modo a
reduzir, a0 minimo, a possibilidade de erros; e buscar atuar de maneira

precipuamente preventiva.

Os auditores, na fase analitica, devem considerar a adequacio e a eficacia
dos processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles
internos da unidade auditada, a probabilidade de ocorréncia de erros,
fraudes ou nio conformidades significativas, bem como o custo da
auditoria em relacdo aos potenciais beneficios.

1



DAS ATRIBUIGOES

Este capitulo é para orientar e definir as atribuicoes dos servidores ocupantes
de cargo de nivel superior e intermediario, no dmbito do componente federal do
Sistema Nacional de Auditoria, que percebem a Gratificagio de Desempenho de
Atividades de Execugdo e Apoio Técnico a Auditoria (GDASUS), instituida pela Lei
n.°11.344, de 8 de setembro de 2006, bem como as atribuicoes dos chefes das se¢oes
de auditoria, dos supervisores e dos coordenadores das equipes de auditoria. Para tais
fins, considera-se como nivel — superior e intermediario — o cargo que o servidor esta
investido, independentemente da sua formagao académica complementar, nos termos
da Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

3.1 Gompete a0 ocupante de
cargo de nivel superior

a. Executar atividades de pesquisa de legislagio, jurisprudéncia
e doutrina.

b. Elaborar pareceres técnicos, informagdes, relatorios e outros documentos
necessarios a instru¢ao do processo de auditoria.

c. Desempenhar e coordenar atividades de auditoria, respeitando as normas
internas.

19



MINISTERIO DA SAUDE

Analisar demandas sobre os aspectos de competéncia, interesse publico,
materialidade, relevancia e oportunidade para fins de tomada de decisdo
sobre a realizacdo da atividade proposta.

Elaborar tarefa com vista a formular questoes de auditoria, delimitar
o escopo da atividade, especificar localidade, organiza¢des, processos,
atividades, periodo de abrangéncia e estimativa de prazo para realizagio
da acio.

Executar atividades de monitoramento em todas as suas fases, respeitando

as normas internas.

Cadastrar demandas de auditoria, de monitoramento e de promogio
do SNA, bem como realizar registro de programac¢io de atividades, no
Sisaud/SUS.

Executar e coordenar trabalhos nas areas afetas a sistematizac¢io, a
padronizagio e a disseminacio do conhecimento para o SNA.

Reealizar outras atividades com nivel de complexidade compativel com as
atribui¢cdes dos cargos de nivel superior.

Compete ao ocupante do cargo
de nivel intermediario

Executar atividades de pesquisa de legislacio, jurisprudéncia e doutrina.

Elaborar informacodes, relatorios e outros documentos necessarios a
instruc¢ao do processo de auditoria.
Apoiar a execugdo das atividades de auditoria e monitoramento,

respeitando as normas internas.

Cadastrar demandas de auditoria, de monitoramento e de promogio
do SNA, bem como realizar registro de programac¢io de atividades, no
Sisaud/SUS.

Darsuporte a execucdo de trabalhos afetos a sistematizacio,a padronizagio
e a disseminagdo do conhecimento para o SNA.

R ealizar outras atividades com nivel de complexidade compativel com as
atribui¢cOes dos cargos de nivel intermediario.
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Compete ao chefe da Secao de Auditoria

Acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos e das atividades de
auditoria, desde o planejamento até a conclusio do Relatério Final.

Verificar a qualidade de todas as atividades desenvolvidas no ambito
da Secio.

Supervisionar a equipe, em caso de afastamento legal do supervisor.

. Coordenar trabalhos afetos a promoc¢ao do SNA.

Designar o coordenador da equipe de auditoria, o qual a representara
perante o 6rgio/entidade auditado.

Assinar o comunicado de auditoria.

Elaborar, com os servidores, o planejamento das atividades de auditoria,
de promo¢io do SNA e de monitoramento, seguindo as diretrizes do
DENASUS e observando as peculiaridades de sua regiio.

Exercer outras atribui¢des afetas a sua fungio.

Compete ao supervisor técnico

Acompanhar e orientar o desenvolvimento dos trabalhos da atividade de
auditoria, desde o inicio da fase analitica até a fase do Relatdrio Final.

Orientar a equipe a elaborar a tarefa, salvo se relacionada a uma agio
nacional, visto que sera feita pelo DENASUS.

Promover as discussoes da equipe a respeito do escopo, dos procedimentos
e das técnicas a serem utilizadas na execucio da atividade, incentivando os
membros da equipe a apresentarem propostas para uma decisio uniforme.

. Revisar as matrizes de coleta e de analise de informagdes, antes de

envia-las a COPLAO para validacio.

Analisar, com a equipe, a matriz de constatacoes cuja elaboracdo se inicia
ja na fase operativa.

Revisar os Relatorios Analitico, Preliminar e Final antes de envia-los a
CGAUD para validacao.

Monitorar o cumprimento dos prazos, comunicando a chefia eventual
necessidade de prorrogacio.
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3.9 Gompete ao coordenador da
equipe de auditoria

a. Coordenar reunido da equipe com dirigentes do Orgio/entidade
verificado.

b. Elaborar, com os demais membros da equipe, o Relatério Preliminar e, na
etapa seguinte, o Relatorio Final.

c. Registrar, caso julgue necessario, eventuais discordancias quanto a nio
aprovacio de aspectos considerados relevantes das matrizes de coleta e
analise de informacao pelo supervisor técnico.Tal registro devera constar
como observag¢do na propria matriz objeto da divergéncia.

d. Coordenar a organizacio dos papéis de trabalho da auditoria, com a

equipe, logo apds encerrada a atividade de controle.

e. Zelar pelo cumprimento dos prazos.
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DA AUDITORIA

O objetivo deste capitulo ¢ definir regras para os processos de auditoria, no dmbito
do Sistema Unico de Satide (SUS), executados pelo DENASUS e pela Seaud, para
garantir a harmonia e a logica de seus preceitos, com o intuito de que os trabalhos de
auditoria sejam realizados com seguranga, qualidade e consisténcia. As palavras em
negrito estdo conceituadas no glossario.

4.1 Do processo

a. O processo de auditoria, o qual serd processado no Sistema Eletronico
de Informagio (SEI), iniciard de oficio ou a pedido de interessado, desde
que preenchidos os requisitos minimos necessarios a identificagdo da
atividade a ser realizada.

i. Os requisitos minimos necessarios referem-se aos aspectos
de competéncia, interesse publico, materialidade, relevancia e
oportunidade.

b. Todo processo de auditoria devera ser iniciado por meio de protocolizacio
de documento escrito contendo os seguintes elementos:

I. 6rgio ou autoridade administrativa a que se dirige;
II. identificacio do interessado ou de quem o represente;
IT1. domicilio do requerente ou local para recebimento de

comunicagdes, se for o caso;
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IV. formulacio do pedido, com exposi¢io dos fatos e de
seus fundamentos;

V. data e assinatura do requerente ou de seu representante
(BRASIL, 1999, art. 6°).

Todos os documentos produzidos e/ou obtidos na atividade de auditoria
deverio ser insertos no processo de auditoria, salvo os papéis de trabalho,
os quais serao arquivados no Sisaud/SUS.

i. O processo de auditoria devera ser restrito até a sua conclusio e
consequente publicacio do Relatério Final (art. 23, inciso VIII,
da Lei n.° 12.527/2011).

O processo de auditoria sera concluido pela dire¢io do Departamento.

D0 procedimento

Apbs a criagao do processo de auditoria no SEI, devera haver despacho
de designa¢ao da equipe que conduzira as respectivas atividades, a qual,
preliminarmente, elaborara, sob a orienta¢io do supervisor técnico,
documento que contenha a tarefa a ser executada.

Conceitua-se como tarefa um conjunto de orientacdes que permite
nortear o trabalho da equipe de auditoria, a qual deverd conter: a) o
objetivo da auditoria; b) as questdes a serem respondidas para alcancar
o objetivo proposto; ¢) o periodo de abrangéncia da auditoria; d) as
localidades e as unidades organizacionais a serem visitadas; e) os processos
e as atividades que serdo examinados.

As principais informagdes da tarefa deverio ser inseridas no Sisaud/SUS,
com o intuito de se iniciar as trés fases da atividade de auditoria: (a) fase
analitica; (b) fase operativa ou in loco; e (c) fase de Relatorio Final.
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Da fase analitica

A fase analitica corresponde ao planejamento da auditoria para que
seja adequadamente executada pela equipe dentro do prazo estabelecido.

O objetivo principal é preparar os servidores para a fase operativa ou
in loco, propiciando o desenvolvimento de uma compreensio mais acurada
sobre as atividades administrativas imprescindiveis ao bom éxito das fases
subsequentes.

Com o fim de que a referida fase agregue valor substancial a auditoria,
devem-se observar as seguintes etapas: a) Levantamento de informagdes
sobre o objeto da auditoria;b) Constru¢io das matrizes de coleta e analise
de informacdes; ¢) Elabora¢io dos papéis de trabalho; d) Cronograma
de trabalho; e e) Elaboracio do Relatorio Analitico.

Levantamento de informacoes sobre 0 objeto da auditoria

A equipe deve levantar informag¢des sobre o objeto da auditoria de modo
a obter conhecimento suficiente para executar as fases subsequentes.

Essa etapa possui a finalidade de definir o foco e delimitar a extensio
dos trabalhos por meio da revisio e do aprimoramento da defini¢io de
objetivos e do escopo da auditoria, construidos durante a tarefa.

A equipe deve procurar informag¢des que indiquem os critérios que
possam ser utilizados para avaliar a situa¢io do objeto de auditoria, tais
como: a) setores responsaveis, competéncias e atribui¢des do 6rgio
auditado; b) legislacdes aplicaveis; ¢) objetivos do 6rgio ou programa
de governo; d) desempenho recente por meio da analise de indicadores
e resultados; e) pontos fracos e deficiéncias do controle; e f) outras
informacdes relevantes.

. Podem ser buscadas informagoes de diversas fontes, desde que permitam

a equipe estabelecer uma visio geral sobre o objeto e seu contexto, tais
como:a) auditorias anteriores realizadas pelo DENASUS e pelas Se¢des de
Auditoria;b) sistemas de informacio; c) relatorios do 6rgio responsavel e
sitio na internet; d) bases de legislacio e normas; e) atividades de controle
realizadas por outros 6rgios; f) artigos académicos; g) informacdes da
midia; e h) outras fontes relevantes.
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CUHSIT_UQQU d_as matrizps de coleta
6 analise de informacoes

As matrizes tém o objetivo de sistematizar e organizar o processo de
auditoriaparaqueaequipe tenha,de forma clara,as informa¢des necessarias
para produzir evidéncias que irdo sustentar possiveis constatacoes, antes
de ir a campo.

Siao elaboradas com o intuito de equalizar o entendimento da equipe em
relacdo ao objetivo da atividade, bem como os passos e a metodologia a
ser utilizada, principalmente na fase operativa.

A Matriz de Coleta de Informacgdes ¢ o instrumento que indica quais
sao os dados requeridos pela auditoria, quais as fontes e por meio de qual
procedimento esses dados serio coletados.

Recomenda-se que todas as informag¢des vindas de uma mesma fonte
sejam apresentadas de forma agrupada na referida matriz.

A Matriz de Analise de Informacgdes, por sua vez, indica, por meio
dos procedimentos de analise, como as informag¢des serdo tratadas,
visando revelar a situagio real do objeto e compara-las a situacdo ideal
ou critérios.

Referida compara¢do permitird confirmar ou nio possiveis constatacoes
e, assim, responder as questoes de auditoria, que podem ter uma ou mais
constatagOes associadas. Cada constatagio, via de regra, apoia-se em um
tnico critério.

As questoes de auditoria estabelecem o foco da investigacio e
devem: a) ser claras e especificas; b) apresentar viabilidade investigativa;
c) apresentar articulacio e coeréncia entre si;e d) ser capazes de esclarecer
o problema apontado na demanda.

Obrigatoriamente, as Matrizes de Coleta e de Analise de Informagdes farao
parte do Relatério Analitico e os modelos estdo insertos no Anexo A.

As matrizes devem ser revistas pela equipe, que deve observar: a) se as
informacdes previstas na matriz de coleta sio necessarias e suficientes
para responder as questdes de auditoria;b) se estdo claros a fonte e como
cadainformacio pode ser obtida;c) se a obtencio das informacgdes previstas
¢ factivel dentro do prazo da auditoria e com os recursos disponiveis;
d) se esta claro como cada informac¢io obtida serd usada na construc¢io
da constatacdo; e e) se havera tempo para fazer todas as analises previstas.

As matrizes revisadas serdo validadas pela supervisio técnica. O supervisor
técnico deve observar, minimamente, os itens a seguir relacionados:
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a) As questdes, quando respondidas, permitem alcancar o objetivo da
auditoria? b) As informacdes requeridas sdo suficientes para responder as
questdes? ¢) As fontes de informacio estio corretas? d) Os procedimentos
de coleta sio adequados segundo o tipo de informagio? e) Os
procedimentos de analise sdo suficientes para conduzir as constatacoes?
f) As possiveis constatacdes sio compativeis com as questoes de auditoria?

Elaboragao dos papeis de trabalho

Os papéis de trabalho de auditoria constituem um registro permanente
dos fatos e das informac¢des obtidos, bem como das conclusdes sobre
os exames. E com base nesses documentos que a equipe ira relatar as

constatagdes, conclusdes e recomendagdes.

Eles devem ser mantidos organizados e a disposicdo para consulta,
de maneira a demonstrar os procedimentos adotados pela equipe, as
evidéncias obtidas, as constatacdes e as conclusdes alcancadas.

Devem ser completos e detalhados o suficiente para que um servidor
que ndo tenha participado da auditoria possa, com base nos papéis de
trabalho, compreender os procedimentos adotados, as evidéncias obtidas,
as constatagdes e as conclusdes alcangadas.

Devem oferecer suporte a todas as etapas da auditoria e contribuir para
a qualidade e a eficiéncia da atividade, bem como subsidiar a elabora¢io
do relatorio e a resposta a questionamentos do auditado ou de outras
partes interessadas.

A boa qualidade da documentacio ¢é fator essencial do sucesso da
auditoria como um todo. Nesse sentido, bons papéis de trabalho devem
ser: a) completos, com inicio, meio e fim, de modo a registrar os passos
que o auditor planejou ou utilizou para coletar e analisar informacgdes;
b) concisos, indicando registros sucintos, mas suficientes para produzir
evidéncias e embasar constatacdes; c¢) logicos, construidos conforme
a sequéncia natural dos fatos e o objetivo visado com o respectivo
procedimento; e d) precisos, isto é, nido apresentar imperfeicdes e

incorrecoes.

Ao elaborar um papel de trabalho, o servidor deve indicar, no cabecalho,
6rgio ou entidade auditado; nimero da auditoria; titulo do papel de
trabalho; objeto auditado; periodo de realizacdo da auditoria; numeragio
da pagina no formato n° folha/total de paginas; no rodapé, devem ser
indicados: nomes do executor e do revisor; e data de preenchimento.
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Todo papel de trabalho deve indicar as fontes dos dados; os documentos
analisados; os agentes entrevistados, conforme a finalidade do papel
de trabalho; notas explicativas com esclarecimentos sobre o contetdo,
quando necessario; e campo para referenciar outro papel de trabalho,
quando for o caso.

A equipe de auditoria tem a responsabilidade e a liberdade para definir
a quantidade, o tipo e o contetido da documentacio. Entretanto, deve-se
documentar principalmente o seguinte:

i.  objetivos, escopo, cronograma e metodologia do trabalho;
ii. matrizes de coleta e de anilise de informagdes;

iii. instrumentos de coleta de dados;

iv. resultado das técnicas de diagnostico aplicadas;

v. resultado de questionarios, entrevistas, inspe¢Oes fisicas e
exames documentais realizados;

vi. resultado de anilises estatisticas e de banco de dados;
vii. matriz de constatacio; e

viii. analise percuciente da justificativa do auditado.

Gronograma de trabalno

O cronograma, além de indicar prazos para as atividades, cumpre a funcio
de indicar a melhor sequéncia para realizagio das atividades durante a
fase operativa.

E importante identificar os locais a visitar e as pessoas a entrevistar, com
endereco, nome e telefone da pessoa de contato.

Ao listar as atividades, deve-se indicar o membro da equipe responsavel
por executar cada uma delas e se havera outro prestando apoio.

A equipe podera ajustar o cronograma, desde que o foco no objetivo da
auditoria seja mantido.

Elaboragao do relatorio analitico

O Relatério Analitico ¢ o principal produto da fase analitica, haja vista
que sera o guia para a a¢ao da equipe na fase operativa.

Orelatorio deveraser confeccionado pela equipe e revisado pelo supervisor
técnico, com o fim de ser submetido a COPLAO para validagio.
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O Relatorio Analitico devera conter: a) a visio geral do objeto de
auditoria; b) a metodologia utilizada na fase analitica; ¢) os documentos,
normas, areas ou especialistas consultados; d) as matrizes de coleta e de
anilise de informacdes; ¢ e) o cronograma detalhado de realizacio das
fases operativa e de Relatorio Final.

A fase operativa somente ocorrera apds a aprovacio do Relatorio
Analitico pela COPLAOQO. Apds a aprovacio do Relatorio Analitico, a
equipe elaborari o Comunicado de Auditoria, o qual serd submetido
ao crivo do chefe da Seaud, seguindo o modelo descrito no Anexo
B, com a finalidade de que os documentos e as informagdes previstos
nas Matrizes de Coleta e de Analise de Informacio (Anexo A) e na de
Qualificacio de Responsivel (Anexo D) estejam disponibilizados no
momento da realizacio da fase operativa.

Na situag¢do prevista no item anterior, a chefia do Nems enviard oficio
encaminhando o Comunicado de Auditoria, seguindo o modelo
estruturado no Anexo C, com o propoésito de informar o gestor que sera
realizada auditoria em sua unidade de servico em determinado periodo,
bem como solicitar documentos indispensaveis a realizacio de auditoria.
No caso de auditorias realizadas no Distrito Federal, mencionado oficio
sera assinado pela direcio do DENASUS.

Da fase operativa ou /7 /oco

Esta fase corresponde a execuciao do que foi planejado na fase analitica.
O objetivo central é obter evidéncias para caracterizar as constatacdes de
forma consistente.

As a¢des deverio ser pautadas pelas Matrizes de Coleta e de Analise de
Informacodes e executadas dentro do cronograma desenvolvido.

Os principais produtos desta fase serdo a Matriz de Constata¢des e o
Relatorio Preliminar.

Deve ser realizada uma reunido de abertura com o auditado, com as
finalidades de ser entregue o oficio de apresenta¢io da equipe, seguindo
o modelo constante do Anexo D, e receber os documentos solicitados,
se for o caso.

Ressalte-se, que a fase operativa deve ser conduzida com objetividade
e eficiéncia, pois, muitas vezes, o tempo disponivel em campo é reduzido,
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motivo pelo qual deve ser aproveitado para coletar as informagdes,

conforme foi planejado na fase analitica.

Ao final datase operativa,é recomendavel realizar reuniao de encerramento,

informando ao auditado os proximos passos, inclusive o de envio do

Relatorio Preliminar, com o intuito de se ofertar oportunidade de

apresentacdo de justificativas sobre algumas constatagdes, caso existam.

No Relatério Preliminar, dever-se-a esmiucar todas as relevantes

evidéncias e constatacOes sobre a atividade de auditoria realizada, com a

correta identificacio dos agentes que praticaram as condutas reputadas

irregulares.

1.

iv.

A identificagio do responsavel deverd ser comprovada por
meio de atos administrativos, na hipdtese de servidor publico,
ou de outro documento oficial, nos demais casos, desde que
contenham todos os dados necessarios a sua qualifica¢do, cujos

documentos deverao ser anexados ao Relatorio Preliminar.

As evidéncias servem para validar o trabalho da equipe e
devem ser suficientes, adequadas e pertinentes de forma a
permitir a equipe obter constatacdes que fundamentem as
suas conclusoes, razdo pela qual devem conter os seguintes
requisitos:

o Validade — A evidéncia deve ser legitima, ou seja, baseada

em informagdes precisas e confiaveis.

a  Confiabilidade — Garantia de que serdo obtidos os mesmos
resultados se a auditoria for repetida.

o Relevancia —A evidéncia é relevante se for relacionada, de
forma clara e logica, aos critérios e objetivos da auditoria.

o Suficiéncia — A quantidade e a qualidade das evidéncias
obtidas devem demonstrarque as constatacdes,as conclusdes
e as recomendacoes da auditoria estio bem fundamentadas.

A constatacao ¢ o resultado da comparacio entre o critério
e a situagdo encontrada, a qual deve apresentar os seguintes
elementos: a) a situa¢do encontrada do objeto, caracterizada
por evidéncias; b) a fonte da evidéncia; c) o critério que define
a situacao ideal do objeto; d) a causa que levou a situacio;
e) o efeito gerado; e f) as recomendagdes.

As constatacoes devem ser insumos para elaborar a Matriz de
Constatacdo, conforme modelo inserto no Anexo E. A matriz
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¢ a ferramenta utilizada para analisar e organizar as informacdes
necessarias a sustentacio das constatacdes obtidas.

v.  Para as constatacdes que constituirem irregularidades, devera
ser preenchida a Matriz de Qualificacio de Responsaveis,
conforme modelo inserto no Anexo D, contendo a
identificagio da constatacio, nome do responsavel, CPE
periodo de exercicio, conduta, nexo de causalidade e
culpabilidade, cujas informag¢des deverio figurar, também,
nas evidéncias das constatacoes.

vi. Quando da realizacio da auditoria nio resultarem constatacdes,
ou as constatacOes resultantes nio se constituirem em
irregularidades, ndo serd necessaria a aplicagio da Matriz de
Qualificacao de Responsaveis.

O produto final da fase operativa é o Relatorio Preliminar de auditoria,
que € elaborado pela equipe com base nas constatacdes preliminares
resultantes dos trabalhos desenvolvidos. Ressalte-se que o seu contetdo
deve ser restrito aos interessados, ficando vedada a sua divulgagio.

i. O Relatorio Preliminar sera analisado pelo supervisor técnico
e validado pela COAUD, antes de ser submetido ao auditado,
o qual terd o prazo de 15 dias, prorrogaveis por igual periodo,
para apresentar as suas consideracdes sobre o seu contetdo.

Da fase de Relatorio Final

O Relatério Final ¢ o instrumento formal e técnico utilizado para
comunicar o objetivo e as questdes de auditoria, a metodologia utilizada,
as constatacOes encontradas,as recomendacdes e a conclusiao dos trabalhos.
Além disso, é referéncia para o monitoramento da atividade.

O Relatorio Final serd baseado no Relatorio Preliminar e serd elaborado
apos a apresentacao das considera¢des ofertadas pelo auditado, as quais
deverio ser percucientemente analisadas.

Na redagio do relatério, a equipe de auditoria deve orientar-se
pelos requisitos resumidos no mnemoénico 4CTI: Clareza, Concisio,
Convic¢io, Confiabilidade, Tempestividade e Imparcialidade, com os
seguintes significados:
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g  Clareza: linguagem clara, a fim de que o leitor entenda facilmente,
ainda que ndo versado na matéria, 0 que se quer transmitir, sem
necessidade de explicacdes adicionais.

o Concisdo: conter apenas informagdes relevantes para elucidagio
dos fatos auditados, com linguagem direta. Logo, deve-se evitar o uso
excessivo de adjetivos e emprego de termos que contenham em si
s6 juizo de valor.

o Convicgao: relatar de forma consistente as constatacdes e as
evidéncias, permitindo que qualquer pessoa chegue as mesmas
conclusdes que chegou a equipe de auditoria.

o Confiabilidade: apresentar as necessarias evidéncias para sustentar

as constatacdes, conclusdes e recomendacdes, procurando nao deixar
espaco para contra-argumentacoes.

a  Tempestividade: deve ser emitido em tempo habil, a fim de que as

providéncias necessarias sejam tomadas oportunamente.

o Imparcialidade: a analise contida no relatério deve ser pautada pelo

ceticismo e julgamento profissional, livres de opinides que nio se
sustentam diante de argumentos validos.

O Relatério Final deve contextualizar a auditoria, abordando origem,
antecedentes, objetivos, escopo e visio geral do objeto, bem como os
meétodos adotados na execucio dos trabalhos na fase analitica e na fase
operativa, informando, por exemplo, os tipos de documentos analisados,
os sistemas de informag¢des verificados, as origens/fontes dos recursos
financeiros analisados (se possivel, o percentual), as instituicOes visitadas
na atividade, a realiza¢io de eventuais visitas domiciliares, a utilizagio e o
tipo de instrumentos para coleta de dados, e, se for o caso, circularizagio,
entrevistas com usuarios, com trabalhadores de Satde e com gestores.

Quando houver limita¢des que impossibilitaram o aprofundamento de
determinadas questoes, elas deverio ser descritas, apontando claramente
aquilo que nio pode ser investigado em profundidade suficiente para a
formula¢io de conclusdes, com as justificativas pertinentes.

O documento contendo a resposta do auditado deverd ser
inserido no Processo de Auditoria, com o fim de a equipe
analisar, percucientemente, as consideragdes ofertadas por cada
agente notificado.

Caso nido ocorra a apresentacao de justificativa, a equipe fard a anilise em
consonancia com os demais elementos probatorios constantes dos autos,
haja vista que a revelia ndo importa em reconhecimento da verdade dos
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fatos, nem a rentncia ao direito do auditado, prosseguindo o processo

e garantindo a qualquer tempo, antes da finalizagio do processo de
auditoria, a oferta de citada manifestacio (art. 27 da Lei n.® 9.784/1999).

1.

O acatamento ou nio da justificativa apresentada devera,
necessariamente, ser sustentado e consubstanciado em
argumentos técnicos e convincentes emitidos pela equipe.
Registre-se que,nos termos do artigo 50 da Lein.®9.784/1999,
referida analise devera ser fundamentada de forma explicita,
clara e congruente.

Na hipotese de a equipe imputar responsabilidade de devolugio
de recursos publicos, detalhara os atos ilegais, ilegitimos ou
antieconomicos dos agentes que deram origem ao dano. Nessa
situacdo, devera identificar os responsaveis pelo ressarcimento,
quantificando o débito relativo a cada um dos responsaveis.

h. O Relatério Final, sempre que possivel, devera conter recomendacdes

a serem implementadas pelos gestores competentes, com o intuito

de: a) promover a sana¢do das possiveis irregularidades encontradas;

e b) melhorar os processos de gerenciamento de riscos, controle

€ governanga.

i.

As recomendacdes propostas deverdo seguir as seguintes
orienta¢des:a) ndo recomendar o que nio foi objeto de analise
conclusiva; b) a redagio devera ser clara e objetiva, com o fim
de detalhar a forma que se efetuara a providéncia que deve ser
adotada; e ¢) sempre deverd abordar os resultados esperados
com a proposta.

A minuta do Relatério Final serd analisada pelo supervisor
técnico e validada pela COAUD, antes da versio final ser
inserida no Processo de Auditoria, o qual serd encaminhado
a CGAUD.

Apos a analise da CGAUD, o processo sera concluido a diregao
do DENASUS.
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Do controle de qualidade das
fases de auditoria

O controle de qualidade visa a melhoria da acdo de auditoria em
termos de aderéncia aos padrdes aqui estabelecidos, com vista a reduc¢io
do tempo de tramitacio do processo de auditoria, a diminui¢io do
retrabalho e a0 aumento da efetividade das propostas de encaminhamento.

O controle sera efetuado pela propria equipe de auditoria, pelo supervisor
técnico e pela equipe da COAUD, consoante formulario de controle de
qualidade inserto no Anexo E que, ap6s preenchido, devera ser parte
integrante do processo de auditoria.

Das congideracoes finais

As atividades serio consubstanciadas em relatério  registrado
eletronicamente no Sisaud/SUS, que serd publicado no sitio
<http://sna.saude.gov.br>, nos termos da Lei n.° 12.527/2011, bem
como devera compor o processo de auditoria no SEI.

Quando houver situa¢des controversas ou divergéncia de entendimentos
entre os membros da equipe de auditoria e os demais integrantes da cadeia

revisora,a decisdo final sobre a questao cabera a um colegiado composto pelo

diretor e pelos coordenadores-gerais, presidido pelo primeiro, cujo resultado

ird compor um banco de orientagdes técnicas, com observancia obrigatoria
em situacoes similares.

Todos os relatérios devem ser revisados pela equipe e validados pele
supervisao técnica antes de serem submetidos ao DENASUS.
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GLOSSARIO

Auditoria: Atividade que visa verificar, por meio do exame sistematico,
aprofundado e independente, a conformidade dos atos de gestdo, bem como
avaliar a estrutura, os processos aplicados e os resultados alcancados, para aferir
sua adequacido aos critérios e aos parametros exigidos de eficiéncia, eficicia e
efetividade.

Comunicado de Auditoria: Documento, assinado pela chefia da Secio de
Auditoria, para comunicar, antecipadamente, a realizacdo da auditoria, informar
seu objetivo, a deliberacdo que a originou e a data provavel de apresentacio da
equipe, bem como solicitar documentos necessarios a execugio da atividade.

Controle de Qualidade: Etapa que visa a melhoria da a¢io de auditoria em
termos de aderéncia aos padrdes aqui estabelecidos, com vista a redu¢io do tempo
de tramita¢do do processo de auditoria, a diminui¢do do retrabalho e ao aumento
da efetividade das propostas de encaminhamento.

Critério: Legislacio, norma, jurisprudéncia, entendimento doutrinario ou
ainda, no caso de auditorias operacionais, referenciais aceitos e/ou tecnicamente
validados para o objeto sob analise, como padrdes e boas praticas, que a equipe de
auditoria utiliza na comparagao com a situagao encontrada.

Fase Analitica: Corresponde ao planejamento da auditoria para que a atividade
seja, adequadamente, executada pela equipe dentro do prazo estabelecido.

Fase de Relatério Final: Corresponde a fase em que as evidéncias da auditoria
sao analisadas e formalizadas no relatorio final da atividade.
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Fase Operativa ou in loco: Corresponde a execuc¢io do que foi planejado na
fase analitica.

Matriz de Analise de Informacao: E o instrumento que indica, por meio dos
procedimentos de analise, como as informag¢des serdo tratadas, visando revelar a
situacdo real do objeto e compara-las a situacdo ideal ou critérios.

Matriz de Coleta e Analise de Informacao: E o instrumento que indica
quais sio os dados requeridos pela auditoria, quais as fontes e por meio de qual
procedimento esses dados serdo coletados.

Matriz de Constatagdes: Trata-se de ferramenta utilizada para organizar as
informac¢des necessarias a sustentacio das constatacdes obtidas.

Objeto da auditoria: Politica, programa, atividade, projeto, processo ou sistema
sujeito a auditoria.

Processo de auditoria: Registro Gnico administrativo que contém todos os
documentos relacionados a a¢io de auditoria, desde a demanda até a conclusio
do relatorio e posteriores encaminhamentos externos e internos.
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ANEXOS

Anexo A - Matrizes de coleta e de
analise de informades

MATRIZ DE ANALISE DE INFORMACOES

(7) Procedimentos
de Anilise

(3) Critérios

(2) Possiveis
Constatacoes

(1) Questdes de
Auditoria

Identificar as
técnicas a serem
empregadas

na analise dos
dados e descrever
0s respectivos
procedimentos
de analise.

Especificar os
critérios que
servirio de base
para as constatagdes.
S3o o referencial, a
base legal.

Indicar as possiveis
constatagoes que
poderio ser obtidas.
Para cada constatagio,
deve ser indicado um
critério.

Preencher com o

que se pretende
responder com a
atividade. Deve conter
o escopo: periodo

de abrangéncia,
abrangéncia geografica,
atores e atividades
envolvidos. Deverio
ser retiradas da tarefa.

Limita¢des: Especificar as limitacdes referentes a constatacdes, critérios e

procedimentos de analise.
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MATRIZ DE COLETA DE INFORMACOES

(5) Fontes

(4) Informac¢oes Requeridas

(6) Procedimentos de Coleta

Identificar a fonte de cada
informacio requerida. Essa
matriz deve ser ordenada
pela fonte da informacio.

Identificar as informacdes
necessarias para responder a
questdo de auditoria. Cada
informacio devera ter um

procedimento de coleta.

Identificar as técnicas de
coleta de dados que serdo
usadas e descrever os
respectivos procedimentos.

LimitagGes: Especificar as limitacoes referentes a acesso as fontes de informacao,
qualidade das informacdes, procedimentos de coleta e condi¢des operacionais de

realizacdao do trabalho.

* Eventuais davidas deverdo ser dirimidas por meio de consulta a apostila do curso “Auditoria do SUS no Contexto do

SNA — Qualifica¢io do Relatorio de Auditoria”, disponivel no site: <http://sna.saude.gov.br/download/Auditoria%20
d0%20Sus%20-20texto%20de%20Apoio.pdf>.
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Anexo B - Modelo de comunicado de auditoria

Comunicado de Auditoria n® XX.

Em xx de xxxxxx de 20xx.
De: Seaud/XX
Para: (nome da entidade)

Endereco: xxxxxxxxxxxxxx, municipio (UF).

Assunto: Solicitacao de informag¢des/documentos referentes a Auditoria

n°® (xxxxxx)

Senhor Secretario (Estadual ou Municipal) de Satde,

Levamos ao seu conhecimento que esta Seaud/XX realizard, no periodo de
XX/XXX/20XX a XX/XXX/20XX, a¢io de auditoria nessa ............. , cujo objeto é

Diante disso, com o propodsito de subsidiar as atividades inerentes ao trabalho

proposto, solicitamos, inicialmente, que seja providenciada, no prazo de 15 (quinze) dias,

a seguinte documentagio:

I. Todos os atos de nomeagdes, exoneracdes, licencas, férias,

substitui¢des ocorridas no periodo de xx dos servidores que

exerceram a chefia do xxxxxxx , com os consequentes CPFs.

1I. XXX.
III.  xxx.
Atenciosamente,

Nome
Chefia da Se¢do de Auditoria
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Anexo G - Modelo de oficio de encaminhamento
o comunicado de auditoria

Ministério da Satde [Secretaria XXXXXXX|
[Endereco para correspondéncia] [Endereco (continuagio, se for
0 caso)] [Telefone e endereco de correio eletronico]
Oficio n® XX/2017 (Indicar a unidade/MS)

(Localidade), XX de (més) de 20XX

A Sua Exceléncia/Senhoria o Senhor (nome)
(cargo) (endereco)
(CEP/municipio-UF)

Assunto: Encaminhamento do Comunicado de Auditoria.
Senhor (descrever o cargo),

1. Nos termos do CA n° xxx, informo-lhe que a equipe de auditoria
composta pelos servidores xxxxxx, coordenada pelo primeiro,
iniciara as suas atividades nesta unidade administrativa, no dia
XXXXXX.

2. Solicito a gentileza de providenciar ambiente reservado e seguro
para a instalacio da equipe e senha para acesso aos sistemas
informatizados, caso existam, bem como a designacio de um
servidor para ser ponto focal para prestar esclarecimentos.

3. Agradego, antecipadamente, a colaboragio que for prestada
aos técnicos da referida equipe, facultando-lhes livre acesso as
instalacdes dessa unidade e aos documentos por eles solicitados,
assim como provendo os meios necessarios a execu¢do dos
trabalhos.

4. Coloco-me a disposigio para mais esclarecimentos que julgar
necessarios.

Atenciosamente,

Coordenador do Nicleo Estadual do Ministério da Saade

* Os documentos oficiais encaminhados devem seguir as regras insertas no Manual de Redagio da Presidéncia da Repiiblica.
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Anexo D - Modelo de oficio de apresentacao

Ministério da Satde [Secretaria XXXxxxX]|
[Endereco para correspondéncia] [Endereco (continuagio, se for o caso)]

[Telefone e endereco de correio eletronico]

Oficio n® XX/2017 (Indicar a unidade/MS)
(Localidade), XX de (més) de 20XX

A Sua Exceléncia/Senhoria o Senhor (nome)
(cargo) (endereco)
(CEP/municipio-UF)

Assunto: Apresentacio da equipe.

Senhor (descrever o cargo),

1. Apresento ao Senhor a equipe de auditoria, composta pelos servidores (nome
completo do servidor 1), (nome completo do servidor 2), (nome completo do servidor n),
coordenado pelo primeiro, para realizarem trabalhos de auditoria nessa unidade,
objetivando

2. Agradeco, antecipadamente, a colaboracio a ser prestada aos técnicos da referida
equipe, entregando-lhes as documentac¢des solicitadas por meio do Oficio n®
XXXXXXX, COm 0 proposito de se iniciarem os trabalhos de auditoria.

3. Coloco-me a disposicio para mais esclarecimentos que julgar necessarios.

Atenciosamente,

Nome

Coordenador do Nuacleo Estadual do Ministério da Satde

* Os documentos oficiais encaminhados devem seguir as regras insertas no Manual de Redagdo da

Presidéncia da Repiiblica.
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Anexo E - Matriz de constatacao

QUESTAO DE
AUDITORIA

FONTES DE

CONSTATACAO | CRITERIO EVIDENCIAS EVIDENCIA

CAUSAS EFEITOS RECOMENDACOES

Propostas da

Informagdes . .
¢ equipe de auditoria

coletadas ou

: ara resolver a
obtidas como P

. . Legislagao, situagdo-objeto
Enunciado Enunciado da g1ag resultado da Fontes de A ¢ )
- N norma ou - . . Eventos ou Consequéncias da constatacio e
da questao constatacao, . analise dessas | informacio por . . . .
. padrio . . . . fatores que ou possiveis introduzir melhorias
que se busca deixando clara informacdes meio das quais R A .
. . adotado 4 . deram causaa | consequéncias que impegam a
responder com | a irregularidade que indicam foram obtidas N N .
. como N Ca constatac¢ao. da constatacio. repeti¢io desse
a auditoria. constatada. . a situagio as evidéncias.
referéncia.

tipo de constatacio.
encontrada e P ¢

sustentam as
constatagoes.

Se cabivel, deve
identificar os

responsaveis.

* Eventuais davidas deverdo ser dirimidas por meio de consulta a apostila do curso “Auditoria do SUS no Contexto do SNA — Qualificagio do Relatério de Auditoria”, disponivel no site: <http://sna.saude.gov.br/
download/Auditoria%20do%20Sus%20-20texto%20de%20Apoio.pdf>.

Anexo F - Matriz de qualificacao de responsavel

NUMERO DA - . PERIODO DE NEXO DE
CONSTATACAO CONSTATACAO RESPONSAVEL EXERCICIO CONDUTA CAUSALIDADE CULPABILIDADE
Devem constar: Avaliar a
Indicar, além do —A¢io corpoérea . . reprovabilidade da
Transcrever ) . Evidenciar a
, Enunciado da nome, 0 cargo, Indicar sempre — verbos no . conduta, trazendo
o namero da . . .. relacio de causa
. constatacio, CPEendereco e para todos infinitivo, . respostas aos
constatacao . . . .. A e efeito entre .
: . deixando clara residencial e 0s responsaveis evidéncias e questionamentos
identificada . ) . , a conduta do
L. a irregularidade comercial da o periodo de conduta correta. , propostos nas
no relatério , L. .. responsavel e ; N
. constatada. responsavel exercicio. — Omissao — instrucdes de
de auditoria. . . o resultado. )
pessoa fisica. norma e acio preenchimento
correta. da matriz.

* Eventuais davidas poderio ser dirimidas por meio de consulta ao site: <https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A255187E5F015526908732557B>.
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Anexo G - Matriz de controle de qualidade

Uso da equipe e da supervisao técnica
Auditoria n°:

Orgio/Entidade: Declara ofs) nome(s) do(s) principal(is) drgdo(s)/entidade(s)
auditado(s)

Objetivo da auditoria:

MATRIZ DE CONTROLE DE QUALIDADE

Equipe e Supervisdao Técnica

Legenda: S — SIM / N — NAO / NA - NAO SE APLICA
. Revisdao
~ Revisao .
ITENS DE VERIFICACAO . Supervisor
equipe L.
Técnico
Dados Basicos (Relatorio Analitico)
a finalidade.
1. As informacdes presentes ao 6rgio/entidade auditado.
neste capitulo estio .
. a0 municipio.
condizentes com o restante do
relatério no que se refere ao objeto.
a abrangéncia.
Identificacdao dos Dirigentes (Relatério Preliminar)
2. Apresenta todos os responsaveis pelas constatacdes nio
conforme.’
3. Apresenta os respectivos periodos de gestio, condizentes
com os documentos de nomeagio e exoneragio, no caso dos
dirigentes maximo da unidade.
Introduc¢édo (Relatério Preliminar)
4. Apresenta a visio geral do a finalidade da atividade.
objeto auditado contemplando | ¢ escopo da atividade.
5. Apresenta informagdes sobre a demanda e demandante.
6. Descreve o objetivo da atividade e as questdes de auditoria.
! Embora no Sisaud/SUS o capitulo denomine-se “Identificacio dos dirigentes”, considera-se para preenchimento desse capitulo todos os responsiveis envolvidos

nas constatagoes.
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Metodologia (Relatorio Preliminar)

as técnicas adotadas na

execucdo dos trabalhos.

i i os papéis de trabalho
7.Indica a metodologia o
utilizados.

utilizada contemplando
o tipo de técnica de

amostragem utilizado

(se aplicavel).

Constatagdes (Relatorio Preliminar)

8. A constatacio estd elaborada de forma clara, permitindo a

identificacio de conformidade ou nio conformidade.

9.As constatacdes respondem as questdes de auditoria.

relacio com a constatagio.

informacoes precisas e
essenciais que sustentam e

10. A evidéncia contém fundamentam a constatacio.

o normativo especifico que
estd sendo cumprido ou

descumprido.

11. As evidéncias sao validas, confiaveis, relevantes, suficientes

e estio identificadas no relatorio.

12. Os critérios de auditoria utilizados mostram-se adequados
e suficientes para caracterizar as constatagoes.

13. A fonte de evidéncia esta em conformidade com a coluna
da matriz de coleta de informacdes.

14. A conformidade estid condizente com o texto da
constatacao.

esta(30) identificado(s)
na constata¢cdo nao
conforme (se for o
caso) e na Matriz

de Qualifica¢io de
15.0(s) responsavel(is) (verificar Responsiveis.

Matriz de Qualificagio

. estava(m) em exercicio
de Responsaveis) ()

na data do fato gerador.

consta(m) no capitulo
“Proposi¢io de
Devolu¢io” de acordo
com a constatacao.
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16. As justificativas apresentadas estdo transcritas na
integralidade ou constam como anexos do relatério.

17. A analise das justificativas demonstra claramente o
acatamento total, parcial ou nio acatamento das justificativas.

18. Em casos de devolug¢io de recursos, a analise demonstra se
houve altera¢io dos valores pelo acatamento total ou parcial

das justificativas.
tém como destinatario
a pessoa juridica.
baseiam-se na
legislacio atualmente
19. As recomendag¢des vigente.

explicitam de
forma detalhada a
fundamentacio legal

que as respalde

Cadastro da Notificacao (Relatério Final)

20. Consta Oficio de Notificacdo para todos os responsaveis,
citados na Matriz de Qualifica¢io de Responsaveis.

21. Consta publica¢io de edital, caso o oficio nio tenha sido
entregue.

Registro Final sobre a Notificagdo (Relatorio Final)

22. E informada a finalidade da notificacio.

23. Ha indicag¢do se houve manifestacdo tempestiva.

24. Ha informacio sobre solicitacdo de prorrogacio do prazo.

25.Ha o preenchimento desse campo, ainda que a notificacio
nio seja obrigatéria.

26. Nio hi repeti¢io dos dados ja constantes no cadastro da
notificacdo (nimero do AR, data e nimero do oficio ou edital).

Conclusao (Relatério Final)

27.Responde ao objetivo e as questdes de auditoria.

28. Estd fundamentada nas constatacdes.

29. Nio repete informacdes constantes da introdugio.

30. Nio apresenta fatos novos.

31. Expressa e fundamenta a possibilidade (ou nio) de
generaliza¢io dos resultados obtidos de acordo com a
metodologia de escolha da amostra.

Proposi¢ao de Devolucao (Relatério Preliminar)

32. Retne todas as proposi¢oes formuladas para
cada constatacio.

33. As devolucdes estio de acordo com as constatacdes a que
se referem.
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34. A responsabilizacio da devolug¢io estd condizente com a
responsabilizacio da constatacio relacionada a devolucio.

35. A soma dos valores desse capitulo é a mesma que a soma
dos valores das constatagdes.

36.A data do fato gerador da devolucio estda dentro do
periodo de gestio do seu responsavel.

Anexos (Relatorio Preliminar)

37.Todos os anexos citados no relatério constam nesse
capitulo.

38. Constam as justificativas apresentadas pelos responsaveis,
quando nio incluidas no item “justificativas”.

39. Quando a auditoria envolver recurso, os valores citados nos
anexos condizem com os valores citados nas constatacdes.

Aspectos Gerais (todas as fases)

40. O relatério esta redigido em linguagem impessoal,
gramaticalmente correto, estruturado de forma coerente e sem
erros decorrentes de falta de leitura e de conferéncia.

41. Foram observados na elaboracio do relatério os requisitos:
4CTTI: Clareza, Concisio, Convic¢io, Confiabilidade,
Tempestividade e Imparcialidade.

Observagdes:

Revisdo da equipe: Revisao e validacdao da supervisdo técnica:
Assinatura Assinatura

Nome completo do coordenador da equipe | Nome completo do supervisor técnico

Cargo Cargo

Matricula Matricula

14
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Uso da equipe da COAUD

FORMULARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE - EQUIPE
COAUD

Auditoria n°:

Orgio/Entidade: Declara ofs) nome(s) do(s) principal(is) rgdo(s)/entidade(s)
auditado(s)

Objetivo da auditoria:

1. INFORMACOES GERAIS

Previsto Realizado

Fase . ., - O ool
(dias uteis) (dias uteis)

Fase Analitica

Fase Operativa ou in loco

Fase de Relatorio Final

Tempo entre a primeira versio entregue pela Equipe e

a aprovaciao pela COAUD

2. RELATORIO — marque com um “X” uma das op¢des a seguir:
INETY
satisfatorio

(oportunidade
de melhoria)

Item Avaliado Satisfatorio

2.1 Existe coeréncia entre a demanda inicial, a
tarefa e o relatério final?

2.2 O relatério foi redigido com clareza,
objetividade e correcio gramatical?

2.3 O relatério foi redigido de forma concisa, com
paragrafos claros e preferencialmente curtos, e
concentrando-se nas constatacdes mais relevantes da
auditoria?

2.4 As constatacdes de auditoria estio descritas
com exatidio, sustentadas por evidéncias
suficientes, relevantes, pertinentes, adequadas,

fidedignas e com indica¢do dos critérios
(legisla¢do) adotados, expressando convic¢io da
equipe de auditoria?
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Nao
satisfatorio
(oportunidade
de melhoria)

Item Avaliado Satisfatorio

2.5 A conclusio estd adequadamente fundamentada
e responde as questdes de auditoria, com remissio as
principais constatagoes?

2.6 Existe consisténcia entre o contetido do relatério
e a proposta de encaminhamento?

2.7 Foram juntados ao processo apenas as evidéncias
e os demais documentos essenciais a compreensio
deste?

3. AVALIACAO DOS RESULTADOS DO TRABALHO — marque com
um “X” uma das op¢Oes a seguir:
INETY)
satisfatério

(oportunidade
de melhoria)

Item Avaliado Satisfatorio

3.1 O objetivo do trabalho de auditoria foi alcancado?

3.2 As questdes de auditoria foram investigadas com a
profundidade necessaria?

3.3 Foram identificados responsaveis para as
ocorréncias verificadas?

3.4 As propostas de encaminhamento sio bastantes e
suficientes para que as irregularidades nio voltem
a ocorrer?

3.5 As propostas de encaminhamento sio passiveis de
implementacio pelo 6rgio/entidade auditada?

3.6 O trabalho de auditoria realizado foi oportuno e
tempestivo?

3.7 A auditoria foi realizada de forma econdmica,
eficiente e eficaz?

Detalhar, caso julgue necessario, os pontos nao satisfatorios:

Valida¢ao do coordenador da COAUD:

Assinatura
Nome completo do coordenador Cargo
Matricula
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4. OPORTUNIDADES DE MELHORIA — Registrar justificativa para
eventuais “oportunidades de melhoria” que nio puderam ser incorporadas
a versio final do relatério:

Revisao da COAUD:

Assinatura

Nome completo do servidor que analisou
Cargo

Matricula

18



DISQUE SAUDE

136

Ouvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br

Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude
www.saude.gov.br/bvs

MINISTERIO DA
it SAUDE

N 978-85-334-25

8533"4256

885

‘B

S‘
97

‘6‘13
1 3




