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APRESENTACAO

O presente manual foi elaborado com o objetivo de preservar o adequado
cumprimento das normas e dos parametros regulamentadores do Sistema Unico de
Saude/SUS, fundamentais para o alcance finalistico de suas proposicdes. Destina-se
ainda, como instrumento orientador aos técnicos envolvidos com as acdes e processos
pertinentes ao campo de atuacdo do Sistema Nacional de Auditoria - SNA, na busca da
qualidade e da propriedade da gestao, efetivadas pelos integrantes de todos os niveis
de execucdo do SUS, na assisténcia a saude, na aplicacdo dos recursos, gestao e
geréncia.

| - INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, instituido pelo art. 6° da Lei
8.689, de 27 de julho de 1993 e regulamentado pelo Decreto 1651, de 28 de setembro
de 1995, desdobra-se nos trés niveis de gestdo que compdem o SUS - Federal,
Estadual e Municipal. Ele se reveste das atividades de auditoria, suplementando outras
instancias de controle e subsidiando o processo de planejamento das acfes de salde,
sua execucao, geréncia técnica e avaliagdo qualitativa dos resultados obtidos.

Nesta perspectiva, situa-se a elaboracdo deste documento de orientacao,
dirigido aos auditores do SNA, observando aspectos gerais e conceituais de auditoria,
bem como o conjunto de a¢des técnicas e administrativas que compdem esta atividade.

Tendo como objetivo maior a obtenc&o da qualidade das acdes e servigos
prestados no campo da saude, a acdo de auditoria se caracteriza em atividades de
verificagcdo analitica e operativa, consistindo no exame sistematico e independente de
uma atividade, elemento ou sistema, para determinar se as acdes de saude e seus
resultados, estdo de acordo com as disposi¢coes planejadas e com as normas e
legislacao vigentes.

Il - ORGANIZACAO BASICA DO SNA

Estrutura-se o SNA de forma descentralizada, sendo suas ac¢des
desenvolvidas nas trés instancias de gestdo, como segue:

1. Ministério da Saude - mediatizado pelo Departamento de Controle,
Avaliacdo e Auditoria - DCAA e pelas Divisdes de Auditoria - DIVAD, nas
Geréncias Estaduais - GEREST e no Distrito Federal;

2. Secretarias Estaduais de Salde, através das Areas de Controle, Avaliag&o
e Auditoria, respectivamente;

3. Secretarias Municipais de Salde, através das Areas de Controle, Avaliac&o
e Auditoria, respectivamente.



Il - DESCRITIVO DAS ATIVIDADES DO SNA

Para melhor entendimento sobre as atividades de controle, destacamos a
revisao de alguns conceitos.

Auditoria

Consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos através da
observacdo, medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade,
elemento ou sistema, para verificar a adequacao aos requisitos preconizados pelas leis
e normas vigentes e determinar se as acfes de saude e seus resultados, estdo de
acordo com as disposicdes planejadas.

Através da andlise e verificacdo operativa, avalia-se a qualidade dos
processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de acdo
preventiva/corretiva/saneadora.

Tem como objetivo maior propiciar a alta administracdo informacdes
necessarias ao exercicio de um controle efetivo sobre a organizacdo ou sistema,
contribuir para o planejamento e replanejamento das acdes de salde e para o
aperfeicoamento do Sistema.

Controle
Consiste no monitoramento de processos (normas e eventos), com 0

objetivo de verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e de detectar situacdes
de alarme que requeiram uma ac¢éao avaliativa detalhada e profunda.

Avaliacéo

Trata da analise de estrutura, processos e resultados das ac¢fes, servicos e
sistemas de saude, com o objetivo de verificar sua adequacdo aos critérios e
parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade estabelecidos para o Sistema de
Saude.

Fiscalizacao

Consiste em submeter a atenta vigilancia, a execucao de atos e disposi¢des
contidas em legislacdo, através do exercicio do oficio de fiscal.

Inspecao

Realizada sobre um produto final, sob uma fase determinada de um
processo ou projeto, visa detectar falhas ou desvios.

Supervisao

Trata da acéo de orientacdo ou inspecdo em plano superior.



Acompanhamento

Consiste no processo de orientagédo, em que o orientador mediante contato
CcOm 0 processo, servico ou sistema, acompanha o desenvolvimento de determinada(s)
atividade(s) objeto do acompanhamento.

IV - FINALIDADES DA AUDITORIA

1. Aferir a preservacao dos padrdes estabelecidos e proceder o levantamento
de dados que permitam ao SNA conhecer a qualidade, a quantidade, os
custos e os gastos da atencao a saude;

2. Avaliar objetivamente o0s elementos componentes dos processos da
instituicdo, servico ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos
procedimentos, através da detec¢do de desvios dos padres estabelecidos;

3. Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigcos de saude
prestados a populacdo, visando a melhoria progressiva da assisténcia a
saude;

4. Produzir informacdes para subsidiar o planejamento das acdes que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfacdo do usuéario.

O cumprimento de suas finalidades, far-se-a através do desenvolvimento de
atividades de auditoria analitica e operativa, objetivando:

a)determinar a conformidade dos elementos de um sistema ou servico,
verificando o cumprimento das normas e requisitos estabelecidos;

b) levantar subsidios para a andlise critica da eficacia do sistema ou servico
e seus objetivos;

c) verificar a adequacédo, legalidade, legitimidade, eficiéncia, eficacia e
resolutividade dos servigos de saude e a aplicacao dos recursos da Unido
repassados a Estados, Municipios e Distrito Federal,

d)avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada e seus resultados,
bem como apresentar sugestdes para seu aprimoramento;

e)avaliar a execucdo das acbes de atencdo a saude, programas, contratos,
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres;

f) verificar o cumprimento da Legislacdo Federal, Estadual, Municipal e
normatizacao especifica do setor saude;

g)observar o cumprimento pelos oOrgdos e entidades dos principios
fundamentais de planejamento, coordenacdo, descentralizacao,
delegacdo de competéncia e controle;

h)avaliar o desenvolvimento das atividades de atencdo a saulde
desenvolvidas pelas unidades prestadoras de servigos ao SUS;

i) prover ao auditado oportunidade de aprimorar os processos sob sua
responsabilidade.



Desta forma constituem objeto do exame de auditoria:

1. A aplicagéo dos recursos transferidos pelo Ministério da Saude a entidades
publicas, filantrépicas e privadas;

2. A gestdo e execucao dos planos e programas de saude do MS, SES e
SMS que envolvam recursos publicos observando os seguintes aspectos:

e Organizacao;

e cobertura assistencial;

e perfil epidemiolégico;

e quadro nosologico;

e resolubilidade/resolutividade;

e eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade da assisténcia prestada a
saude;

e adequacao dos recursos repassados e a sua aplicacao financeira.

3. Os contratos firmados pelo Ministério da Saude com as Secretarias
Estadual e Municipal e destas com a rede complementar, para a prestacao
de servicos no Sistema de Informac6es Ambulatoriais - SIA / Sistema de
Informacdes Hospitalares - SIH - SUS, execucéo de obras e fornecimento
de materiais;

4. Os conveénios, acordos, ajustes e instrumentos similares;

5. A prestacao de servicos de saude na area ambulatorial e hospitalar.

V - AREAS DE ATUACAO

As areas de atuacao incluem:

1. Estruturas organizacionais (Servicos de Saude sob Gestdo Federal,
Secretarias de Saude e Unidades Prestadoras de Servigos - UPS);

2. Procedimentos administrativos operacionais;

Areas de trabalho, operacées e processos;

4. Grau de conformidade do servico (procedimentos documentados e
especificacoes).

w

VI - NIVEIS DE EXECUCAO

1. Auditoria no Nivel Central - desenvolvida sob a responsabilidade do
Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria e suas Coordenagdes, em
conjunto com as proje¢fes das UF, ou em cooperacgdo técnica com Estados
e Municipios.



2. Auditoria no Nivel Federal/Local - desenvolvida sob a responsabilidade do
componente federal do SNA, das projecdes nas UF, das GEREST/MS, pelos
auditores da DIVAD ou em cooperacgéao técnica com Estados e Municipios.

3. Auditoria no Nivel Estadual - desenvolvida sob a responsabilidade do
componente estadual do SNA ou em cooperacdo técnica com as
DIVAD/GEREST/MS e/ou Municipios.

4. Auditoria no Nivel Municipal - desenvolvida sob a responsabilidade do
componente municipal do SNA ou em cooperacdo técnica com as
DIVAD/GEREST/MS e/ou Estado.

A Auditoria classifica-se em:

1. Regular ou Ordinaria - realizada em carater de rotina € periodica, sistematica
e previamente programada, com vistas a analise e verificacdo de todas as
fases especificas de uma atividade, acao ou servico.

2. Especial ou Extraordinaria - realizada para atender a apuracao das denuncias,
indicios de irregularidades, por determinacao do Ministro de Estado da Saude,
outras autoridades ou para verificacdo de atividade especifica. Visa a
avaliacdo e o exame de fatos em area e periodos determinados. Aqui se
incluem os exames realizados por peritos especializados em determinadas
areas de atuacao profissional, designados por autoridade competente, com
emisséao de laudo pericial.

Quanto a Execucdao - Tipos de Auditoria

1. Analitica - Conjunto de procedimentos especializados, que consiste na analise
de relatorios, processos e documentos, com a finalidade de avaliar se 0s
servicos e os sistemas de saude atendem as normas e padrdes previamente
definidos, delineando o perfil da assisténcia a saude e seus controles.

2. Operativa - Conjunto de procedimentos especializados que consiste na
verificacdo do atendimento aos requisitos legais/normativos, que
regulamentam os sistemas e atividades relativas a area da saude, através do
exame direto dos fatos (obtidos através da observacdo, medicdo, ensaio ou
outras técnicas apropriadas), documentos e situacdes, para determinar a
adequacdo, a conformidade e a eficacia dos processos em alcancar 0s
objetivos.

VIl - PRINCIPIOS BASICOS DA AUDITORIA

7.1 - Relativos a Pessoa do Auditor

1. Os auditores sdo responsaveis ndo sO perante a administracdo da
organizacdo a que prestam servico, mas também perante aos usuarios da



mesma. Os que atuam nesta area, por sua vez, devem conduzir-se de modo
a justificar a confianca individual e institucional que lhe é depositada.

. O Auditor deve ter:

INDEPENDENCIA - O auditor, no exercicio de sua atividade, deve manter
uma atitude de independéncia que assegure a imparcialidade do seu
julgamento, nas fases de planejamento, execucdo e emissdo de seu
parecer, bem como nos demais aspectos relacionados com sua atividade
profissional. Nao devem ter qualquer relacdo com a areal/elemento a ser
auditado de forma a preserva-lo de influéncias que possam afetar os
resultados.

SOBERANIA - Durante o desenvolvimento do seu trabalho, o auditor
deverd possuir o dominio do julgamento profissional, pautando-se,
exclusiva e livremente a seu critério, no planejamento dos seus exames,
na selecdo e aplicacdo de procedimentos técnicos e testes de auditoria,
na definicdo de suas conclusdes e na elaboracdo dos seus relatorios e
pareceres.

IMPARCIALIDADE - Durante o seu trabalho, o auditor est4 obrigado a
abster-se de intervir nos casos onde ha conflitos de interesses que
possam influenciar a absoluta isencdo do seu julgamento. Ndo deve
tomar partido ou emitir opinides.

OBJETIVIDADE - Na execucao de suas atividades, o auditor se apoiara
em fatos e evidéncias que permitam o0 convencimento razoavel da
realidade ou a veracidade dos fatos, documentos ou situacdes
examinadas, permitindo a emisséo de opinido com bases consistentes.
CONHECIMENTO TECNICO E CAPACIDADE PROFISSIONAL - o auditor
deve possuir um conjunto de:

— conhecimento técnico especifico e das diversas areas relacionadas
com as atividades auditadas, o que lhe permitira comprovar a
legitimidade e a legalidade no desempenho dos objetivos do 6rgéo ou
entidade sob exame;

— experiéncia obtida de um somatério de atuacfes, possibilitando o
amadurecimento do julgamento profissional e o discernimento entre
situacOes gerais e particulares;

— capacidade profissional atualizando-se quanto ao avanc¢o das normas,
procedimentos e técnicas aplicaveis.

ATUALIZACAO DOS CONHECIMENTOS TECNICOS - O auditor deve
manter sua competéncia técnica, atualizando-se quanto ao avanco de
normas, procedimentos e técnicas aplicaveis a auditoria.

CAUTELA E ZELO PROFISSIONAL - No desempenho de suas funcdes o
auditor deve ater-se aos objetivos da auditoria. Na elaboracdo do
relatério e emissdo de sua opinido, deve agir com precaucao, zelo, acatar
as normas de ética profissional, usar bom senso em seus atos e

10



recomendacdes, cumprir as normas gerais e o adequado emprego dos
procedimentos de auditoria geral ou especifica.

e COMPORTAMENTO ETICO - Como servidor publico, o auditor se obriga
a proteger os interesses da sociedade, respeitar as normas de: conduta
ético profissional, confidencialidade das informacfes recebidas, salvo
nos casos de obrigacdo legal e profissional de assim proceder;
habilidade; precaucéo; prudéncia; zelo profissional; bom senso em seus
atos e recomendacdes.

e SIGILO E DISCRICAO - O sigilo profissional é regra mandatoria e
indeclinavel no exercicio da auditoria. O auditor € obrigado a utilizar os
dados e as informagbes do seu conhecimento tdo somente e
exclusivamente na execucdo dos servicos que lhes foram confiados.
Salvo determinacéao legal ou autorizacdo expressa da alta administracao,
nenhum documento, dados, informacdes e demonstracbes poderdo ser
fornecidos ou revelados a terceiros, nem deles poderd utilizar-se o
auditor, direta ou indiretamente, em proveito e interesses pessoais ou de
terceiros.

e OUTRAS RECOMENDA(;OES PARA O AUDITOR:

pontualidade;

boa apresentacéo;

bom preparo;

independéncia;

calma, educacéo e paciéncia;

clareza nas perguntas;

evitar juizo de valor sobre como um elemento deve ser descrito e/ou

implementado;

manter a mente aberta;

usar corretamente a linguagem do corpo;

nao fazer “inferéncias”, mas basear-se em evidéncias objetivas;

atuar de acordo com as necessidades inerentes a auditoria,;

permitir que o auditado exponha as suas razbes e tenha

oportunidade de melhorar o sistema da qualidade;

¢ manter os documentos/registros referentes a auditoria em arquivos
seguros e confidenciais.

* & 6 &6 & o o

* & & o o

7.2 - Relativos a Execucao dos Trabalhos de Auditoria

Operacionalizacao da Auditoria

Sendo uma atividade programada, todas as auditorias deverdo ser
organizadas com datas marcadas para sua realizagcdo mediante a Programacéo Anual
de Atividades de Auditoria (P.A.A.A.), mesmo as eventuais (solicitagdes, apuracio de
denuncia).

Desta forma as fases de uma auditoria, compreendem:

1. Programacéo da Auditoria;
2. Preparacao da Auditoria;
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Planejamento da Auditoria;

Conducéo da Auditoria e Avaliacao dos Resultados;
Apresentacdo dos Resultados (Relatorio);

Acompanhamento das Ac¢des Corretivas/Saneadoras Propostas.

1. Programagao da Auditoria - consta de:

— Elementos da auditoria
Assisténcia;

Recursos;

Programas Especiais;
Convénios;

Apuracédo de Denuncias;
Gestéo;

Sistemas;

Outros.

— Acéao

Atuacgéo do Sistema ou Entidade auditada, assim como sua adequagéo

aos requisitos.

— Regulamentacéo

e Adequacao das praticas as normas e leis.

2. Preparacédo da Auditoria

Neste processo alguns cuidados devem ser tomados. Em primeiro lugar
deve ser conhecido qual o escopo da auditoria. Assim, alguns aspectos devem ser
considerados quando da preparacéao da auditoria.

a)
b)
c)

Por que realiza-la? Qual o seu propdsito?

Quais os requisitos que ela envolve? O que deve ser procurado?
Quando e quem deve proporcionar 0s recursos de suporte para a
equipe de auditoria?

Quem e como sera informado da auditoria?

Quais as areas/unidades auditadas?

Quem compora a equipe de auditores?

Quem sera o coordenador da equipe?

Onde sera realizada a auditoria e quais os desdobramentos que tera?
Onde seréo realizadas as reunibes de abertura e encerramento da
auditoria?

Quando devera ser realizada a auditoria?

Quando devera ser iniciada e qual a duragao?

Quando devera ser apresentado o relatorio final da auditoria?

12



m) Como sera realizada a auditoria?

— Fases da Preparacéo, inclui os seguintes aspectos:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)

Equipe da auditoria e coordenador da equipe;

As atividades e elementos a serem auditados;

A documentacdo, procedimentos, instituicbes relacionadas com as
atividades ou com o(s) elemento(s) s ser(em) auditado(s);

Material a ser utilizado;

Os aspectos criticos das atividades ou pontos chave;

As pessoas/técnicos envolvidos e seu grau de capacitacao;

A elaboracédo do check list (lista de verificacao).

— Plano de Auditoria, deve estabelecer e/ou definir os critérios e programacéo de
atividade. Este plano deve incluir:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Objetivo e escopo da auditoria;

Identificacdo dos documentos de referéncia (relatérios, roteiros,
normas e instrucbes vigentes, legislacdo aplicavel, resultado das
Ultimas auditorias realizadas, outros registros);

Local e data da auditoria;

Areas ou unidades a serem auditadas;

Tempo programado para as principais atividades;

Exigéncia de confidencialidade.

3. Planejamento da Auditoria

O Planejamento da Auditoria, consta de:

Exame Preliminar - com o objetivo de obter os elementos necessarios a

realizacdo da auditoria, 0 auditor procede 0s exames preliminares a respeito da
natureza e caracteristicas das atividades e/ou elementos que serdo auditados e em
que areas eles estéo.

Para possibilitar a verificagdo correta da adequacéo dos processos sob
analise, considerar:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Relatorios e documentos que vao ser analisados/cruzados (SIA, SIH,
SIAFI);

Relatorios de apoio que vao ser elaborados apdés cruzamento dos
dados (criados pelos auditores);

Relatérios de auditorias anteriores;

Normas e instrucdes vigentes;

Legislacéo especifica;

Outros documentos pertinentes.

Objetivando prover a natureza, a extensdao e a profundidade dos
procedimentos que serdo empregados nos trabalhos, bem como a oportunidade de sua
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aplicacao, o planejamento dos trabalhos é uma atividade fundamental a realizacédo bem
sucedida de uma auditoria. A responsabilidade deste € da equipe de auditoria.
Na fase do planejamento, considerar:

guais os elementos dos processos a serem auditados e em que areas
eles estao;

comunicado de auditoria;
especificar os procedimentos que devem apresentar conformidade.

Vantagens do Planejamento:

melhor utilizacdo do tempo (otimizacao);

preparo do auditor e postura profissional;
preparacao e conhecimento da equipe;
gualidade do trabalho e conclusdes mais validas.

Elaboragédo do Programa de Trabalho

O resultado dos exames preliminares dara suporte ao programa formal de

trabalho.

A elaboracdo de um adequado programa de trabalho de auditoria inclui os
seguintes aspectos:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

Determinacédo precisa dos objetivos do exame analitico e/ou operativo,
ou seja, a identificacdo completa sobre o que se deseja obter com a
auditoria (objetivo e escopo da auditoria);

Definicdo e o alcance dos procedimentos a serem realizados;
Identificacdo do universo a ser examinado (atividades ou elementos a
serem auditados);

Identificacdo dos documentos de referéncia, material ou outras
instrucdes especificas (relatérios, normas, legislacdo, lista de
verificacdo, manuais);

Material a ser utilizado (roteiros, check list, relatorios etc.);
Estabelecimento de técnicas apropriadas.

Nota: Ainda durante a fase do planejamento, podera ser utilizada em todas as
situacdes, a técnica do 5W + 1H + show me, que permitird ao auditor buscar as
evidéncias objetivas de conformidades as especificacdes.

O que, Qual, que? What

Quem? Who

Onde? Where

Quando + mostre-me ou evidencie-me When Show me
Por que? Why

Como? How
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Esta técnica permite efetuar questbes abertas e evitar perguntas que
possibilitem apenas uma resposta (questdes fechadas). Ela é uma poderosa
ferramenta e permitirh comprovar se o que esta descrito sobre normas e rotinas € de
fato realizado.

Exemplo: Mostre-me o0 que vocé faz, ao invés de “é verdade que vocés tém
normas de servigco?”.

g) Quantidade de recursos humanos/hora necesséria a execucao dos
trabalhos e o grau de capacitagéo da equipe;

h) Aspectos criticos das atividades ou os pontos chave;

i) Analise da documentacdo em que consta a Ultima competéncia paga,
podendo ser estendida para competéncias anteriores, quando se tratar
de auditoria de UPS, ou como por exemplo os repasses de recursos
feitos quando se tratar de auditoria em convénio.

4. Conducao da Auditoria e Avaliacdo dos Resultados

O auditor, no exercicio de suas funcoes, tera livre acesso a todas as
dependéncias do 6rgdo ou entidade auditada, assim como a documentacdo e papéis
considerados indispensaveis ao cumprimento de suas atribuicdes.

Se houver limitagcdo da agdo do auditor, o fato devera ser comunicado de
imediato e por escrito ao dirigente da unidade auditada e a(s) chefia(s), solicitando
providéncias imediatas.

A realizacéo da auditoria pode ser dividida em seis fases:

| - Reunido de Abertura,
Il - Execucdo da Auditoria;
[l - Avaliag&do da Auditoria;
IV - Reunido de Fechamento;
V - Relatorio Final de Auditoria;
VI - Agbes de Acompanhamento (Follow-up).

| - Reunido de Abertura

Tem como principal finalidade estabelecer um clima de boa comunicacéo e
cooperacgao entre os auditados e auditores, diminuindo as resisténcias naturais.

Deve estar presente toda a equipe de auditoria e a direcdo (gerentes),
coordenadores da area/unidade que ira ser auditada. Deve ser breve (maximo 30,
objetiva, servindo para esclarecer duvidas de ambas as partes e presidida pelo
Coordenador da equipe, com registro dos presentes.

Agenda tipica:

e Entrega do Oficio de Apresentacdo e do Comunicado de Auditoria. Este
ultimo pode ser enviado previamente para que o material solicitado seja
providenciado com antecedéncia;

e Apresentacdo dos auditores;

e Apresentacéo do escopo e objetivos da auditoria,

e Solicitar/confirmar quem sera o acompanhante da auditoria;
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e Estabelecer/definir os arranjos logisticos (sala de trabalho dos auditores
etc.).

Il - Execucao da Auditoria

Considerada a fase operacional, em que as verificacbes vao ser realizadas
“in loco”, os auditores deverdo atentar para os seguintes pontos durante a realizacao
da auditoria:

e Utilizar roteiros e check list, mas ndo se ater so a eles;

e Ser preciso nas anotacdes efetuadas. Elas serdo de maxima utilidade
qgquando da elaboracdo do relatorio, e por isso, ndo podem merecer
gualquer duvida;

e Procurar sempre evidéncias objetivas que sustentem as néo
conformidades;

e Os documentos solicitados (relagéo de pessoal, notas fiscais etc.) devem
ser comprovados com assinatura do responsavel pelo setor;

e Sempre que possivel falar com as pessoas que executam as tarefas, ndo
se restringindo somente a analise de documentos ou observagéo durante
a visita,

¢ Ouvir mais e atentamente e, falar menos;

e Nao permitir que o auditado estabeleca o ritmo da auditoria;

e Ficar atento as atividades “destrutivas” do auditado - interrupcdes
frequentes, documentos ndo encontrados, pessoa chave com atividade de
ultima hora.

[l - Avaliacédo da Auditoria

Terminado o trabalho analitico ou operativo, na fase da avaliacdo dos
resultados serdo analisadas todas as informacbes e os dados obtidos durante a
auditoria, incluindo as evidéncias objetivas que reforcam as anotacdes de nao
conformidade, com o objetivo de evitar contestacdo. Caso nao haja evidéncia objetiva
de ndo conformidade, esta podera ser mencionada no relatério como “observacao”, que
merece ser considerada. Este é o principio que norteia o fato de que para cada
distorcdo, impropriedade ou irregularidade, deve haver um padrdao de normalidade

(norma ou Lei).
IV - Reunido de Fechamento

Terminada a avaliagédo in loco, torna-se necesséario dar conhecimento ao
auditado/areas, a compreensdo dos resultados genéricos da auditoria, apontando as
distor¢des para as quais cabe a correcdo imediata (orientacdes).
V - Relatorio de Auditoria

Deve ser elaborado tempestivamente para permitir que as acdes

preventivas/corretivas/saneadoras recomendadas sejam levadas ao conhecimento do
auditado ou outros érgdos/autoridades em tempo habil e diligenciadas as providéncias.
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VI - Acdes de Acompanhamento (Follow up)

Destinam-se a confirmar a efetividade das acbes corretivas/saneadoras
implementadas. Sem estas a¢des, a auditoria perde boa parte de sua efetividade.

A verificacdo da efetividade da acdo corretiva (Anexo X), € da
responsabilidade do coordenador/equipe de auditores e deve considerar:

a) periodo e a forma de acompanhamento;

b) Uma resposta escrita do auditado sobre a implantacdo da acéo
corretiva/ saneadora;

c) Confirmacdo/comprovagéo de que a agao corretiva foi implementada
(atentar para o fato de que a efetividade de algumas acbes
corretivas/saneadoras, por serem mais complexas, demoram bastante
tempo).

5. Apresentacdo dos Resultados (Relatorio)

Verificagcdo da Ocorréncia - no ambito do servico publico, a opinido do
auditor, com atribuicdo de auditoria, devera ser expressa através de Relatorio de
Auditoria e Parecer.

a) Relatorio de Auditoria:

De carater formal, refletira os resultados dos exames efetuados de acordo
com a forma e tipo de auditoria.

Para cada auditoria realizada, o auditor devera elaborar relatério que refletira
os resultados dos exames efetuados, de acordo com a forma ou tipo de auditoria. As
informacgdes nele contidas quanto aos atos, fatos ou situacdes observadas, devem
reunir principalmente o seguinte conteudo:

e escopo e objetivo da auditoria,

e identificacdo da equipe de auditoria;

e data da auditoria;

e documentos auditados e/ou relacionados;

e descricao das nao conformidades encontradas;

e apreciacdol/julgamento das auditorias quanto a importancia das néo
conformidades detectadas e sua influéncia na efetividade do sistema ou
Servigo;

erelacdo de encaminhamentos do relatério.

Atributos de Qualidade

e Concisdo - linguagem clara e concisa, de facil entendimento, sem
necessidade de explicacfes adicionais por parte de quem o elaborou;

e Objetividade - mensagem clara e direta, para entendimento facil do que
se pretendeu transmitir;
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e Convicgdo - o relato das evidéncias conduzem o leitor prudente as
mesmas conclusdes a que chegou o auditor;

e Clareza - a estrutura e a terminologia empregadas permitem o
entendimento a qualquer pessoa, ainda que nao domine a matéria;

¢ Integridade - incluir nos relatorios os fatos relevantes observados na sua
integralidade, sem nenhuma omissao, proporcionando uma Visao
objetiva das impropriedades/irregularidades apontadas, recomendacdes
efetuadas e concluséo;

e Coeréncia - os resultados da auditoria devem corresponder aos objetivos
determinados;

e Oportunidade - os relatérios devem ser emitidos tempestivamente, para
que o0s assuntos neles abordados possam ser objeto de oportunas
providéncias;

e Apresentacao - os assuntos devem ser apresentados numa sequéncia
l6gica, segundo os objetivos do trabalho, de forma correta - linguagem
perfeita, isenta de erros ou rasuras que possam prejudicar o
entendimento;

e Conclusivo - o relatério deve permitir a formacdo de opinido sobre as
atividades realizadas.

O relatorio deve seguir o padrao adotado pelo DCAA, admitindo-se em
determinadas circunstancias, adaptagdes necessarias a interpretacdo e a avaliagdo
dos resultados dos trabalhos.

Requisitos do Relatorio:

1- Primeira Pagina:
CAPA

a) Nome do Ministério;

b) Nome da Geréncia Estadual,

c) Nome da Diviséo;

d) Numero do Relatorio / Ano;

e) Unidade Auditada;

f) Data da Realizagdo da Auditoria.

2- Segunda Pagina:

a) Equipe de Auditores - relacionar o nome e matricula dos componentes
da equipe.

3- Terceira Pagina:

a) ldentificacdo - neste item registrar os dados de identificacdo da
unidade auditada tais como: Razédo Social; Nome Fantasia; CGC/CPF,;
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Natureza; Tipo; Endereco: Rua, Numero, Bairro, Municipio, Unidade da
Federacéo, CEP, Telefone , Fax e e-mail (correio eletronico).

b) Diretoria - relacionar o nome e CPF dos componentes da diretoria.

c) Caracterizacédo da Unidade - registrar os dados da ficha de cadastro da
unidade auditada.

4- Quarta Pagina:
a) Indice - relacionar por itens e subitens os tépicos do relatério.
5- Quinta Pagina:

Corresponde a primeira folha do relatorio a receber numeracdo. Quando
numeradas em processo/documentacao, as folhas serdo renumeradas de acordo com
a sequéncia do mesmo.

| - Introducdo - registrar o documento que determina a auditoria e 0
objetivo a ser alcancado.

Il - Metodologia - descrever a técnica empregada na execucdo dos
trabalhos.

Il — Avaliacadao dos Controles Internos

a) Avaliacao Fisico-Funcional:

e Contém os dados levantados através da aplicacdo dos Roteiros de
Avaliacao Fisico-Funcional, que sé@o papéis de trabalho;

e Devem ser apontados os dados e fatos relevantes, em conjunto ou
destacados;

e Serve de base para o item Avaliacdo Qualitativa.

b)- Analise da Documentacao (SIH, SIA/SUS, convénios ou similares,
etc.)

e Conttm os dados representativos, levantados através da
verificacdo da documentacdo de atendimento (AIH, prontuérios,
fichas clinicas, solicitacdo de exames, laudos, boletins, etc.) e
termos de convénios e similares;

¢ Nas auditorias no SIA e/ou SIH/SUS este item constitui a esséncia
da auditoria;

e E fundamental que a verificacio operativa seja precedida de uma
acdo analitica (avaliacdo do perfil do hospital ou ambulatério) ou,
a depender da situacao, de uma auditoria analitica;

e Os registros das irregularidades encontradas séo realizados nas
planilhas —Demonstrativo das Distor¢des nas AlH, Prontuarios
Clinicos e Cirurgicos, UTI, Documentos do SIA etc. e descritos de
forma clara, consistente e suficiente neste item, em conjunto ou
destacados;
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e Serve de base para o item Avaliagdo Qualitativa.
c)- Avaliacdo Orcamentario- Financeira

e Contém os dados levantados através da verificagdo dos
recursos repassados e utilizados; dos processos licitatérios; de
compras efetuadas; de balancetes e registros contabeis;

e Os registros das irregularidades encontradas sao realizados na
Planilha — Relacdo de Despesas Impugnadas e descritos de
forma clara e consistente neste item, em conjunto ou
destacados;

e Sao registrados ainda os dados relativos aos controles internos
(almoxarifado, farmacia, transporte, pessoal, etc.);

e No caso de convénio ou similar, é fundamental que a
verificacdo operativa seja precedida de uma acao analitica (
termos do convénio, valores, objeto, etc.);

e Serve de base para a Avaliagao Qualitativa.

NOTA: Os toépicos citados, em relacdo aos itens a, b e ¢ contém as
informacdes béasicas a serem verificadas, podendo a eles serem acrescidas outras que

possam contribuir para dar maior consisténcia ao Relatdrio de Auditoria. Sao eles que
embasam a Avaliacdo Qualitativa.

d)Avaliacdo Qualitativa

Neste item sera descrito o diagnostico da situacéao verificada, com

base no contetdo dos itens anteriores, nos aspectos:

e fisico-funcional e organizacional,

e geréncia e gestéo de processos finalisticos e de apoio;

¢ desenvolvimento de recursos humanos;

e avaliacdo da assisténcia de saude prestada, seus resultados e
impactos;

e regularidade dos registros contdbeis e documentos de despesas.

Obs.: os dados assentados devem se constituir em evidéncias objetivas de

conformidade ou n&o conformidade (distor¢éo).

- néao conformidade (distorcéo) pode ser de dois tipos:
+ impropriedade — fere norma ou lei;
+ irregularidade — fere norma ou lei, resulta em prejuizo quantificavel ou
nao e/ou configura dolo;
- as situacdes verificadas que ndo configuram evidéncias objetivas, mas que
sdo importantes relatar, devem ser mencionadas no relatério como
observacoes.
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E com base nas evidéncias objetivas de ndo conformidade, que s&o
feitas as recomendacbes. Este € o principio que norteia o fato de que para cada
impropriedade/irregularidade, deve haver um padréo de normalidade (norma ou lei).

IV - Recomendagdes

Registrar as sugestbes pertinentes aos problemas abordados. Para cada
distorcao registrada correspondera uma recomendacao ao auditado e/ou autoridade(s)
competente(s) embasada nas normas vigentes.

Quando a situacéo identificada exigir acdo corretiva/saneadora imediata a(s)
recomendacgdo(des) devera(do) ser encaminhada(s) ao gestor e auditado, através de
oficio, expedido pela chefia imediata para conhecimento e atendimento, independente
da finalizag&o do relatorio.

V - Conclusdo

Em funcdo da andlise realizada ou dos fatos apurados situar as condigdes
de funcionamento e operacionalidade do objeto da auditoria, registrando o parecer
técnico da equipe e/ou perspectiva para novos trabalhos além dos encaminhamentos
devidos.

Data e assinatura dos integrantes da equipe.

Nota: Deverdo ser rubricadas as folhas do relatorio a partir da introducdo, bem como
folnas com registro de distor¢cdes. Exemplo: Demonstrativo de AIH com Distor¢oes,
Demonstrativo das Distorcfes encontradas na Andlise dos Documentos do SIA, etc.

b) Parecer:

Devera ser emitido quando o auditor verificar a qualidade e efetividade da
assisténcia a saude, servicos de saude, aplicacdo, utilizacdo ou guarda dos bens e
valores publicos e para todo aquele que der causa a perda, subtracdo ou estrago de
valores, bens e materiais de propriedade ou responsabilidade da Unido, Estados e
Municipios.

e Definicdo do Parecer a ser emitido:

O auditor devera usar de toda acuidade e prudéncia no momento de definir o
tipo de parecer que emitira como resultado dos seus exames, devendo levar em conta
principalmente que:

a) determinados achados de auditoria relacionados com falhas, omissdes
e impropriedades encontradas, podem significar ao mesmo tempo
situacdes simplesmente improéprias (distorcées para as quais cabera a
emissao de parecer restritivo) ou até mesmo irregulares;

b) a adequacdo do parecer emitido, dependera do acurado exame de
todas as circunstancias e/ou evidéncias objetivas envolvidas nas
situacbes de julgamento, que deverdo ser avaliadas em conjunto,
levando-se em conta fatores, tais como:

e freqUéncia da incidéncia ou de reincidéncia do achado;
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e descumprimento as recomendag¢fes de auditorias anteriores;

e evidéncia de intenc&o ou nao;

e efetivo prejuizo a Unido, Estados e Municipios;

eoutros fatores consistentes que possam contribuir para a
adequada definicao do tipo de parecer a ser emitido.

6. Acompanhamento das A¢des Corretivas/Saneadoras Propostas

Qual terd sido o valor da auditoria se ndo forem efetuadas acdes de
acompanhamento? Se as falhas detectadas ndo foram corrigidas? Certamente a
efetividade da auditoria ficara comprometida, jA& que o verdadeiro ganho esta na
mudanca que as acdes corretivas/saneadoras provocam.

O acompanhamento e a avaliacdo da implementacdo (Anexo X) das acoes
corretivas deve ser realizado pela chefia imediata, devendo ser considerado:

a) resposta escrita do auditado sobre a implantagdo da agéo corretiva e
sua efetividade;

b) confirmag&o/comprovacao de que a acao corretiva foi implementada e
se mostrou efetiva, conforme programado através de acdes de
supervisao ou acompanhamento continuado por periodo determinado,
guando for o caso.

Nota: Esgotado o prazo para o cumprimento das recomendacdes, sem que as mesmas
tenham sido atendidas ou justificadas, a chefia da Divisdo deve reitera-las, sob
aprazamento, atraves de oficio.

7.3 - Relativos a Coordenacao dos Trabalhos

Por delegacdo do titular do o6rgdo de controle, sera constituido um
coordenador para a equipe de auditoria, assegurando-se o conhecimento técnico e sua
capacidade profissional, estabelecendo mecanismos e procedimentos adequados de
coordenacao a fim de garantir o cumprimento das atribuicdes que Ihes sao conferidas,
desde o0 planejamento até a conclusdo dos trabalhos e o0 conseqguente
acompanhamento dos resultados.

Das Atividades de Coordenacao:

a) promover a participacdo dos componentes da equipe na elaboracao
dos trabalhos, propiciando maior compreensao dos objetivos, alcance,
enfoques, procedimentos e técnicas a serem aplicadas;

b) instruir e dirigir, adequadamente, a equipe quanto a execucdo dos
trabalhos e cumprimento dos programas de auditoria;

c) definir a intensidade da supervisdo de acordo com o conhecimento e
capacidade profissional dos membros da equipe, grau de dificuldade
previsivel dos trabalhos, alcance de provaveis impropriedades ou
irregularidades a detectar no 6rgéo ou entidade auditada, sem contudo
cercear a liberdade e a flexibilidade necessarias aos técnicos.
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Areas e enfoques da coordenac&o:

a) planejar a auditoria, preparar documentos de trabalho (relatorios,
check list etc.) e orientar a equipe;

b) aplicar os procedimentos e técnicas, com vistas a obtencdo das
metas/objetivos previstos, de acordo com o programa de auditoria;

c) observar fielmente os objetivos da auditoria definindo em conjunto com
a equipe as necessidades especificas da auditoria;

d) representar a equipe de auditoria perante o auditado;

e) elaborar tempestivamente, em conjunto com a equipe, o relatorio de
auditoria;

f) observar e concluir de forma consistente, definindo em conjunto com a
equipe as necessidades especificas da auditoria;

g) relatar a chefia imediata os resultados da auditoria, bem como
quaisquer dificuldades encontradas na realizacéo das atividades;

h) acompanhar as acbes de follow up a serem desencadeadas,
informando a chefia imediata os resultados.

7.4 - Relativos a Obtencédo de Evidéncias

Consideram-se evidéncias todas as informacdes colhidas durante a realizagéo
de uma auditoria.

Para atender aos objetivos da atividade de auditoria, o auditor devera realizar,
na extensao julgada necesséria, 0s testes ou provas adequadas, com vistas a obtencéo de
evidéncias qualitativamente aceitaveis que fundamentem, de forma objetiva, suas
recomendacdes e conclusbes. E importante que o auditor obtenha informacdes
representativas e suficientes para confirmar os dados colhidos/apurados, inde-
pendentemente dos mesmos se relacionarem com conformidades ou n&o.

Finalidade da Evidéncia - consiste na obtencdo suficiente de elementos para
sustentar a emissdo do seu parecer, que possam permitir ao auditor chegar a um grau
razoavel de convencimento da realidade dos fatos e situagbes observadas, da veracidade
da documentacdo examinada, da consisténcia do somatorio dos fatos e fidedignidade das
informacgdes e registros gerenciais para fundamentar, solidamente, sua opiniéo.

Tipos de Evidéncia:

a) Fisica - a que pode ser comprovada materialmente;

b) Documental - a que pode ser comprovada através de registros em papéis
e/ou documentos;

c) Circunstancial - a que apenas fornece impressao ao auditor, ndo podendo
servir como evidéncia de uma auditoria, pois ndo é suficientemente
objetiva para embasar uma néo conformidade;

d) Admissivel - é a que € obtida através de declaracao verbal.
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A validacao do julgamento, depende diretamente da qualidade da evidéncia
no que diz respeito a:

a) suficiéncia - quando a aplicacdo de testes resulta na obtencéo de uma
ou Varias provas e propicia um grau razoavel de convencimento a
respeito da realidade ou veracidade dos fatos examinados;

b) adequacéo - quando os testes ou exames realizados sao apropriados
a natureza e caracteristica dos fatos examinados;

c) pertinéncia - quando ha coeréncia da evidéncia com as observacoes,
conclusdes e recomendacgdes de auditoria.

Critérios para obtencado de evidéncias:

a) importancia relativa - refere-se ao significado da evidéncia no conjunto
de informacdes, tem peso e é comprobatoria;

b) niveis de riscos provaveis - referem-se as probabilidades de erro na
obtencdo e comprovacdo da evidéncia. Afirmar a evidéncia com
reteste, nova técnica ou método para confirmacao.

7.5 - Relativos as Impropriedades e Irregularidades

O auditor no decorrer de qualquer trabalho de auditoria, devera prestar
especial atencdo aquelas situacfes que denotem indicios de irregularidades, mesmo
quando ndo sejam objeto do seu escopo inicial e, na possibilidade de obtencdo de
evidéncias destas situacdes, devera ser dado o destaque devido, quando do parecer,
com vistas a adocédo de providéncias corretivas pertinentes.

N&o obstante a busca de impropriedades ou irregularidades no decorrer dos
exames, nao ser objetivo maior da auditoria, 0 auditor devera estar consciente da
probabilidade do risco de tais ocorréncias, atentando para:

a) as fragilidades dos controles internos podem levar a ocorréncia de
distorcéo;

b) os riscos potenciais a que estdo sujeitos os recursos utilizados
(desperdicio, mau uso, desvio);

c) as peculiaridades/caracteristicas de como se desenvolvam as
operacdes (sem normas e rotinas descritas);

d) a atitude do pessoal ante os controles existentes (hdo obedecem,
levando a ocorréncia de distor¢des);

e) os comportamentos indevidos (atitude inadequada do pessoal gerando
distorcdes).

Indicadores de Irregularidades

Serdo identificados mediante o adequado conhecimento da natureza e
peculiaridade das operacfes. Podem surgir:

a) como consequéncia dos controles estabelecidos;
b) pelos resultados dos trabalhos efetuados pelos proprios auditores;

24



c)

ou por outras fontes de informacdes.

Deste modo, quando identificados tais indicadores, o auditor € obrigado a
ampliar o alcance dos procedimentos necessarios, a fim de evidenciar, nestes casos, a
existéncia de irregularidades.

Apuracao

A apuracao de impropriedades e irregularidades exige do auditor extrema
prudéncia e profissionalismo, a fim de alcancar com efetividade os objetivos propostos
para a apuracao.

Na apuracao de impropriedades e/ou irregularidades o auditor devera:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
g)
h)
i)
)

utilizar a regra dos 5W + 1H + show me (0 que, quem, quando, onde,
por que, cOmo e mostre-me);

procurar evidéncias objetivas que subsidiem as suas conclusdes;

fazer perguntas silenciosas a si proprio;

formular perguntas hipotéticas, tais como: o que ocorre se..., suponha
que...;

pedir para repetir, quando ndo entender a resposta, dando, se
possivel, exemplos;

fazer uma pergunta de cada vez, de forma a ndo confundir o auditado;
falar, sempre que possivel, com quem executa as tarefas;

usar linguagem acessivel;

primar pela educacéo, ouvir mais e falar menos e ndo demonstrar uma
atitude punitiva quando encontrar uma nao conformidade;

ser o mais abrangente possivel para comprovar as ndo conformidades.

7.6 - Do Resultado da Auditoria

a)

b)

Relatorio sem Distor¢des:

efinalizado, o relatorio devera ser levado ao conhecimento da chefia
imediata, para ciéncia e encaminhamento a chefia superior;

ea chefia superior fara os encaminhamentos, através de coépia
autenticada, conforme as recomendac¢des da auditoria.

Relatério com Distor¢des:

efinalizado, o relatério devera ser levado ao conhecimento da chefia
imediata, para ciéncia e encaminhamento a chefia superior;

e a chefia superior procedera os encaminhamentos sugeridos, através
de copias autenticadas, dando conhecimento ao auditado sobre a
importancia do cumprimento das recomendacdes propostas. Deve
ser dado prazo de até 30 dias para apresentacao das justificativas, a
partir da data do recebimento. O processo deve ter sua tramitacao
administrativa no ambito de sua origem;
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ea equipe de auditoria em conjunto com a chefia imediata,
acompanhara através de cronograma, a correcdo das distor¢des
apontadas.

7.7 - Formalizacao do Processo

Toda auditoria deve ser iniciada com a formalizacdo do processo

administrativo.

Os documentos que devem fazer parte do processo de auditoria séo:

k)
)

Documento que originou a auditoria (determinacdo do Ministério,
dendncia, solicitagdo dos Conselhos de Saude etc.);

Copia do ato designando a equipe de auditoria (Portaria);

Cépia do Oficio de apresentacdo devidamente assinada pela Direcéo
da Unidade Auditada (recibo);

Comunicacéao de Auditoria;

Relatério de Auditoria;

Mapa de Andlise de AIH e/ou dos Documentos do SIA devidamente
preenchido(s) e assinado(s) pelo(s) médico(s) da equipe de auditoria;
Copia do Relatorio Demonstrativo de AIH pagas destacando as AlH
gue apresentaram irregularidades e/ou Sintese de Producao
Ambulatorial,

Os Relatdrios de Saida dos Sistemas de Informacdes que serviram de
parametro na auditoria analitica quando for o caso;

Copias de outros documentos que a equipe considerar indispensavel
para compor 0 processo;

Copia do oficio enderecado a Direcédo da unidade auditada, solicitando
apresentacao da defesa escrita e cOpia do Aviso de Recebimento -
AR;

Defesa encaminhada pela unidade com respectivos anexos;

Planilha de calculo das impugnacdes, quando for o caso;

m) Copia da Guia de Recolhimento - GR e/ou Boletim de Diferenca de

n)
0)

p)

Pagamento - BDP;

Copia do oficio comunicando o valor do débito ao auditado e copia do
AR;

Copia do documento em que o prestador autoriza o desconto do débito
em processamento, se for o caso;

Copia dos expedientes de encaminhamento do processo e/ou relatorio
de auditoria as outras instancias.
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ANEXO |

ATOS LEGAIS

1 - ATOS LEGAIS - séao dispositivos da legislacdo em vigor, emanados de
autoridades competentes, relativos a Administracéo Publica Federal.

1.1 - Origem:

Congresso Nacional, Presidéncia da Republica, Tribunais Superiores e
Ministros de Estado;

1.2 - Espécie:

Constituicdo Federal, Leis, Medidas Provisorias, Decretos Legislativos,
Decretos, Jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, Portarias, Decisfes Ministeriais e
outros;
1.3 - Destinatarios:
Orgéaos ou Entidades da Administracio Publica Federal;

1.4 - Finalidade:

Conhecer e observar o cumprimento.

2 - NORMAS DISCIPLINARES EXTERNAS - sdo atos emanados de
orgaos/entidades externos ao Sistema de Controle Interno, com aplicagdo no ambito
do Sistema.

2.1 - Origem:
Tribunal de Contas da Unido, Departamento de Orgamento da Uniéo,
Secretaria da Administracao Federal, Procuradoria da Fazenda Nacional, Comisséao de
Valores Mobiliarios, Banco Central do Brasil, Departamento da Receita Federal,
Conselhos Federais de Classes e outros;

2.2 - Espécie:

Resolucdes, Instrucbes Normativas, Portarias, Pareceres Normativos,
Normas de Execucgao, Decis6es Normativas e outros;
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2.3 - Destinatarios:
Orgéaos ou Entidades da Administracdo Publica Federal;
2.4 - Finalidade:

Conhecer e observar o cumprimento.

3 - NORMAS DISCIPLINARES INTERNAS - sdo atos expedidos pelos Orgdos
Central, Setoriais e Seccionais do Sistema de Controle Interno.

3.1 - Origem:

Secretaria da Fazenda Nacional, Departamento do Tesouro Nacional,
Secretarias de Controle Interno e/ou érgaos de atribui¢cdes equivalentes;

3.2 - Espécie:

Instrugbes Normativas, Portarias, Normas de Execucdo, Ordens de
Servico e outros;

3.3 - Destinatarios:
Unidades do Sistema de Controle Interno.
3.4 - Finalidade:

Conhecer e observar o cumprimento.

4 - RELATORIOS - constituem-se na forma pela qual os resultados dos trabalhos
realizados pelos auditores sdo levados ao conhecimento das autoridades
competentes, com as seguintes finalidades:

a - a chefia imediata para ciéncia e encaminhamento;

b - as chefias superiores para ciéncia, encaminhamento com vistas ao
atendimento das recomendacgdes e outras providéncias;

C - a outras autoridades interessadas, dependendo do tipo ou forma da
auditoria realizada.

5 - PROGRAMACAO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA - PAAA -
documento contendo a programacao dos trabalhos de auditoria para o periodo de um
ano, elaborado pelas Divisbes de Auditoria, conforme instrucbes e modelo
padronizado.
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5.1 - Origem:
Unidades de Auditoria das trés instancias do SNA;
5.2 - Destinatario:
Coordenacdes-Gerais e Chefias Superiores;
5.3 - Periodicidade:
Até 30 de novembro de cada ano;
5.4 - Finalidade:

Conhecer e acompanhar a PAAA e, posteriormente, elaborar o
Consolidado Trimestral e Relatério de Gestéo.

6 - PLANO DE ACAO CONSOLIDADO - documento elaborado pelo DCAA,
contendo agdes integradas dos trabalhos de auditoria dos Orgaos Regionais.

6.1 - Origem:

DCAA;
6.2 - Destinatario:

Secretaria Executiva/MS;
6.3 - Periodicidade:

Até 28 de fevereiro de cada ano.

7 - SUMARIO DAS ATIVIDADES DE AUDITORIA - SAA - relato sobre as
atividades de auditoria em desenvolvimento e seus resultados.

7.1 - Origem:
Unidades Regionais de Auditoria;

7.2 - Destinatario:
Chefia Imediata;

7.3 - Finalidade:

Oferecer subsidios para 0 acompanhamento das atividades de auditoria
planejadas e em curso;

7.4 - Periodicidade:
Trimestral.

8 - RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA - RAAA - documento
contendo entre outros assuntos, o relato das atividades de auditoria desenvolvidas
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durante o ano, com destaque para: quantitativo dos recursos humanos e financeiros
utilizados; total das auditorias realizadas; eficacia dos resultados obtidos; pendéncias
existentes, se for o caso, com as justificativas pertinentes; e as solicitacbes ou
sugestdes necessarias ao melhor desempenho das atividades.
8.1 - Origem:
Unidade Regional de Auditoria DIVAD/SEAUD.
8.2 - Destinatério:
DCAA/SE/MS.
8.3 - Periodicidade:
Até marco de cada ano.

8.4 - Finalidade:

Avaliar o desempenho das atividades de auditoria.
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PROGRAMACAO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA - PAAA

ANEXO I
EXERCICIO:
U.F.
Elementos
Au(?i?oria Local (Azt;ditado Tipo (3) Forma (4) ‘IF?a[:t?;ldhi Periodo (6) Equipe (7) Custo (8) Observagao
@ () Execucao Concluséo Diéarias Passagem | Sup.Fundo 9)

Assinatura e Carimbo do Chefe da Divisao

Assinatura e Carimbo do Chefe da GEREST

Anexo Il.xls
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LEGENDA DA PAAA

1 - Elementos de Auditoria
- Auditoria de Assisténcia de Saude Prestada (SIA/SIH)/ Geréncia do Servigco (A.A.G)
- Auditoria na Aplicacao de Recursos (AR)
- Auditoria em Programa Especial (APE)
- Auditoria em Convénio (AC)
- Auditoria na Gestao (AG)
- Auditoria para Apuracao de Denuncia (AD)
- Outros

2 - Local Auditado
- Instituicdo/Org&o
- Unidade Prestadora de Servico ( hospital, ambulatério, servico ou atividade especifica
- conveénio, alto custo/complexidade, programa especial, etc.)

3 - Tipo
Analitica e/ou Operativa

4 - Forma
- Direta - Realizada pelo nivel federal do SNA (AD)
- Compartilhada - Com outros 6rgaos ou instituicdes (AC)
- Integrada - Através da programacéao pactuada com outros niveis do SNA (Al)

5 - Local de Trabalho
- Ambiente de trabalho, Unidade Prestadora de Servico, Secretaria de Saude, outros.

6 - Periodo
- Dias previstos para a execugao dos trabalhos, incluindo os de deslocamento e
conclusédo de auditoria.

7 - Equipe
- Mencionar os auditores que executardo os trabalhos segundo a forma contida no item
4.

8 - Custo
- Mencionar (em R$) o custo com diarias, passagens e suprimentos de fundos.

9 - Observacéao
- Mencionar observacdes julgadas pertinentes a elucidacéo do plano.

Obs.: As auditorias especiais, por ndo serem previsiveis, devem quando de sua
ocorréncia estarem descritas no Plano, da mesma forma que para as
programadas/ano. A modelo destas, também devem ter sua execuc¢ao planejada.

Anexo II_1.doc
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ANEXO Il

MINISTERIO DA SAUDE _
DEPARTAMENTO DE CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

Comunicado de Auditoria - CA N° /

A Unidade de Saude:

Para cumprimento do que dispde o (a)

Ne de / / , solicitamos fornecer a esta equipe de Auditoria, 0s

documentos abaixo relacionados:

Local, de de 19

p/equipe

(recibo de devolucéo no verso)



DEVOLUCAO DOS DOCUMENTOS RELACIONADOS NO
ANVERSO DESTE CA N° / .

Recebemos o0s documentos constantes

supramencionada.

Em / /19

da

Comunicacédo

NOME E ASSINATURA

de

Auditoria

ANEXO Il CA.DOC
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ROTEIRO DE VISITA AOS PACIENTES INTERNADOS NO DIA

HOSPITAL:

ANEXO |V

MUNICIPIO:

/

NOME DO PACIENTE

DATA
INTER.

ENFERM.
E LEITO

DIAGNOSTICO DO PRONTUARIO

OBSERVAGOES DO AUDITOR

ANEXO IVrtv
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ANEXO V

ROTEIRO DE VISITA AOS PACIENTES INTERNADOS NA UTI NO DIA

HOSPITAL:

UTI :

N° DE LEITOS:

/ /

N° DE LEITOS OCUPADOS:

NOME DO PACIENTE

DATA
INTER.
UTlI

N° DO
LEITO

DIAGNOSTICO DO
PRONTUARIO

MONITORAMENTO

EXAMES

OBSERVACOES DO
AUDITOR

ANEXO V RVU
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ANEXO VI

DEMONSTRATIVO DAS DISTORCOES - AIH'S/PRONTUARIOS

HOSPITAL: LOCALIDADE CGC:
PROCESSAMENTO:
COMPETENCIA:
N° AIH PERIODO DE PROCED. DIAGNOSTICO PERM. DISTORQ()ES MEDIDAS PROPOSTAS

INTERNACAO | COBRADO




ANEXO VI - A

N° AlH

PERIODO DE
INTERNAGAO

PROCED.
COBRADO

DIAGNOSTICO

PERM.

DISTORCOES

MEDIDAS PROPOSTAS

ANEXO VI DDAPC
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ANEXO VI

DEMONSTRATIVO DAS DISTORCOES - AIH’S/PRONTUARIOS CIRURGICOS

HOSPITAL: CGC:
PORCESSAMENTO:
COMPETENCIA:
DATA CIRURGIA INICIAL NOME/PROF.
PROCED. PAGO
AlH INT. ALTA DATA INiClo | TERM. | CIR. 1° 2° ANEST. PROCED. JUSTIF.
AUX. | AUX. SUGERIDO GLOSA OBSERVACAO

ANEXO VII DDAPC
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ANEXO Vi

DEMONSTRATIVO DAS DISTORCOES ENCONTRADAS NOS DOCUMENTOS DO SIA

UNIDADE: COMPETENCIA:
CGC:
QUANTITATIVO
CODIGO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO DISTORCOES MEDIDA PROPOSTA

PROCEDIMENTO APROVADO COMPROVADO

ANEXO VIII DDS




ANEXO IX

HOSPITAL

CRUZAMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Ne AlH

DATA DA
CIRURGIA

HORARIO

CPF DOS MEDICOS

TIPO

ANEXO IX CIH
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ANEXO X

FORMULARIO PARA ACOMNPANHAMENTO/VERIFICACAO DA
IMPLEMENTACAO DAS ACOES PREVENTIVAS/CORRETIVAS

ACOMPANHAMENTO DE AGOES CORRETIVAS/PREVENTIVAS (FOLLOW UP)

UNIDADE AUDITADA: C.G.C./C.P.F.
TITULAR: RELATORIO DE AUDITORIA N°
GESTAO: DATA DA AUDITORIA:

PENDENCIA

LIMITE

RESPONSAVEL

OBSERVACOES

RESPONSAVEL:

DATA:




ANEXO Xl

RELACAO DAS DESPESAS IMPUGNADAS

PERIODO EXAMINADO

NO
ORDE

ELEMENTO
DE DESPESA

OBJETO DE
GASTO

CREDOR

EMPENHO

NO

DATA

CHEQUE

DOCUMENTO
COMPROBATORIO

VALOR

FUNDAMENTAGOES
LEGAIS




ANEXO XIlI

ORGAO ANALISADO:

PROCESSO Ne:

TITULAR DO ORGAO:

DATA DA AUDITORIA: PERIODO EM EXAME:

ANALISTA NOME: MATRICULA:

CONTROLE INTERNO DE ALMOXARIFADO

SIM |NAO OBSERVACAO

Espaco fisico adequado

Ventilagcdo adequada

Armazenamento adequado

Ficha de controle de estoque -
FCE

Atualizadas

Ficha de prateleiras

Anotacdes na FCE conf.
Cap.02.03.01.6/IN/DTN-10/91

Estoque fisico=Estoque FCE

Materiais vencidos (relacionar
no verso)

Materiais fora do
Almoxarifado

Profissional responsavel

Extintor

Inventario ano anterior

Estoque de mat. sem movim.
(relacionar no verso)




ANEXO XIlII

ORGAO ANALISADO:

PROCESSO Ne:

TITULAR DO ORGAO:

DATA DA AUDITORIA: PERIODO EM EXAME:

ANALISTA NOME: MATRICULA:

CONTROLE INTERNO DE FARMACIA

SIM | NAO OBSERVACAO

Espaco fisico adequado

Ventilacdo

Armazenamento adequado

Ficha de controle de estoque -
FCE

Atualizadas

Ficha de prateleiras

Anotacgobes na FCE conf.
Cap.02.03.01.6/IN/DTN-10/91

Estoque fisico=Estoque FCE

Medicamentos Controlados

Livro MC atualizado (*)

Medicamentos vencidos
(relacionar no verso)

Medicamento fora da farméacia

Profissional especializado

Extintor

(*) MC: MEDICAMENTOS CONTROLADOS



ANEXO XIV

ORGAO ANALISADO:

PROCESSO Ne:

TITULAR DO ORGAO:

DATA DA AUDITORIA: PERIODO EM EXAME:

ANALISTA NOME: MATRICULA:

CONTROLE INTERNO DE TRANSPORTES

VEICULO CONSUMO KM/rodados

PECAS

TIPO |PLACA| ANO

SOMA




ANEXO XV

ORGAO ANALISADO:

PROCESSO Ne:

TITULAR DO ORGAO:

DATA DA AUDITORIA: PERIODO EM EXAME:

ANALISTA NOME: MATRICULA:

RELACAO DE PESSOAL

NOME E VINCULO

CATEGORIA FUNCIONAL FED. | EST. | MUN. | PREST. SERV.

OUTROS

TOTAL




ANEXO XVI

BALANCETE

SALDO FINANCEIRO EM

RECEITAS

TOTAL

SIA/SUS

SIH/SUS

Rendimento MF/SIA

Rendimento MF/SIH

TOTAL DA RECEITA

DESPESAS ((SIA)

3.1.1.1. - Pessoal

3.1.2.0 - Material

3.1.3.0 - Servico

SOMA

DESPESAS (SIH)

3.1.1.1. - Pessoal

3.1.2.0 - Material

3.1.3.0 - Servico

SOMA

TOTAL DA DESPESA

SALDO
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