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RESUMO

Com base nos padrdes nacionais e internacionais de governanga e auditoria interna, esta
dissertacdo tem como propdsito compreender as lacunas das agdes que devem ser adotadas
pelas instincias de governanca do Sistema Unico de Saude (SUS) para a emissdo de um
adequado Tom do Topo (TdT), em especial quanto ao posicionamento da fun¢do de auditoria
interna enquanto influenciadora da melhoria do TdT. Para tanto, foi realizada andlise
documental para a observancia do alinhamento com os padrdes nacionais e internacionais,
assim como aplicacao de pesquisa estruturada a 233 servidores da unidade de auditoria interna
do ambito federal do SUS. Assim, os resultados fornecem uma analise quanto ao nivel de
adequacdo do TdT perante os aspectos do controle interno de alto nivel e ao posicionamento da
auditoria interna, considerando os normativos que dispdem sobre controles internos, gestao de
riscos, governanga ¢ auditoria aos 6rgaos do Poder Executivo Federal, as normas relacionadas
a governanga do SUS e as percepcdes dos servidores da auditoria interna. Do ponto de vista dos
padrdes e normativos, constatou-se que hd desalinhamentos documentais relevantes no que
tange ao reconhecimento e atuacdo dos Conselhos de Satde, assim como na sua relagdo com a
funcdo da auditoria, que, por sua vez, apresenta fragilidades em regulamentos e na viabilizagao
de pressupostos que garantam sua independéncia e autonomia. A partir da percep¢do dos
entrevistados, observou-se fragilidades na conducao dos papeis dos atores de governanga, assim
como no ambiente de controle organizacional e na independéncia e autonomia da auditoria
interna. Com base nos resultados da pesquisa, foi proposto um framework que atualiza o
entendimento das relagdes entre os atores do ambiente de governanca do SUS, assim como sao
apresentados os principais achados relacionados aos fatores determinantes da emissao do TdT,
0s quais servem de insumos para que os auditores internos e as instancias de governanga da
satde publica brasileira aprimorem suas praticas e estruturas.

Palavras-chave: Tom do topo. Governanga publica. Sistema Unico de Saude. Auditoria interna
governamental.



ABSTRACT

Based on national and international governance and internal audit standards, this dissertation
aims to understand if there are gaps in the actions that must be adopted by the governance
bodies of the Unified Health System (SUS) for the issuance of an adequate Tone at the Top
(TdT), especially regarding the positioning of the internal audit function as a influencer of TdT
improvement. To this end, document analysis was carried out to ensure compliance with the
standards, as well as the application of a structured research with 233 employees of the internal
audit unit at the federal level of the SUS. Thus, the work provides an analysis of the level of
adequacy of the TdT in the face of aspects of high-level internal control and the position of the
internal audit, considering the regulations for internal controls, risk management, governance
and auditing to the Federal Executive government bodies, the norms related to the governance
of the SUS and the internal vision from the perceptions of the internal audit servers. From the
point of view of standards and regulations, it was found that there are relevant misalignments
regarding the recognition and performance of Health Councils, as well as in their relationship
with the audit function, which, in turn, presents weaknesses in regulations and assumptions that
guarantee their independence and autonomy. Based on the interviewees' perception,
weaknesses were observed in the performance of the roles of governance actors, as well as in
the organizational control environment and in the independence and autonomy of internal
auditing. Based on the research results, a new framework was proposed that updates the
understanding of the relationships between the actors of the SUS governance environment, as
well as the main findings of the factors related to the issuance of TdT that serve as inputs for
auditors institutions and Brazilian public health governance bodies to improve their practices
and structures.

Keywords: Tone at the top. Public governance. Unified Health System. Government internal
audit.



LISTA DE FIGURAS E GRAFICOS

Figura 1 - Relag@o entre governanga € ZEStA0 ........cevueeerieeerireesieeeiieeeieeeeereesseeesseeeseseeennnes 22

Figura 2 - Sistema de Governanga em organizagdes publicas ou outros entes jurisdicionados ao

Figura 3 - Sistema de governanca das secretarias de Salde ...........ccoceeveevienienennienieneenienenn 23

Figura 4 - Interagdo e a organizacao dos principais atores de governanca e gestao do Ministério

A SAUAE. ...ttt ettt et enae e et ebeeeaneens 25
Figura 5 - Relagdo entre a governanga em satde € ZeStA0 .......ceeveeriieriieniieeieeniieeieeiee e 26
Figura 6 - Modelo de Trés Linhas do The ITA ........cccooiiiiiioiieieceeceeee e 28
Figura 7 - O papel da auditoria interna no gerenciamento de TiSCOS ......cc.eevvvveercvreeriveeerveennnne 29

Figura 8 - Proposta de Sistema de governanca do SUS em uma perspectiva de estruturas

administrativas e fluxos de informagao € rEPOTLE........ccueeuieriieiiieiiieieerie ettt 69
Grafico 1 - Nivel de escolaridade dos reSpondentes............cccueereeeiierieiiieniienieeie e 51
Grafico 2 - Areas de graduacdo entre os respondentes com nivel SUPErior..............cc.coeeee..... 51
Grafico 3 - Areas de pos-graduacdo entre os respondentes com nivel superior...................... 52
Grafico 4 - Experiéncia dos respondentes em atividades tipicas de auditoria..............cccocu..... 53
Grafico 5 - Distribuicdo geografica dos respondentes...........ceecveeriieriierieeiiienieeieesie e 53

Grafico 6 - Caréncia de recursos para garantir a oferta de avaliagdes independentes (auditorias)
pela unidade de auditoria INETNA.........ccueeieviieiiie e ettt et e et eeeaeeesaeesreeessseeenes 61
Grafico 7 - Recursos para garantir a oferta de consultoria independente pela unidade de

AUAITOTIA TNEETTIA ...eeeeeeeeeeeee et 62



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Enquadramento metodoldgico da pesquisa.........ccueeeveeerieeerieeerieeeieeeieeeevee e 35
Quadro 2 - Sumario de registros de respostas a0 qUESHIONATIO........ccuveeerveeeerereeeiieeeiee e 38
Quadro 3 - Dimensdes da pesquisa e embasamentos relacionados............ccveeveeviienveeiieennnne 39

Quadro 4 - Comparativo entre fungdes de governante e as competéncias dos Conselhos de

SATAE ...ttt ettt et st b e et b e et e be e et e bt e e be e aeeeaee 44
Quadro 5 - Levantamentos de normativos federais/nacionais acerca do SNA......................... 47
Quadro 6 - Levantamentos de normativos federais/nacionais acerca do SNA..........c.ccceenee. 48
Tabela 1 - Distribuicao de idade dos reSpONdentes .........ccceeeeveerieeiienieeiieiie e 51

Tabela 2 - Distribuicdo do tempo de exercicio (em anos) dos respondentes na unidade de

AUATEOTIA ...ttt h et e bt e et e bt e e it e e bt e sab e e bt e embeebeeeabe e bt e enbeenbeesaneans 52
Tabela 3 - Dimensao sobre as instancias de governanga do SUS ..........cccovviviiienieecieenieeieen, 54
Tabela 4 - Praticas de controles estratégicos de gesta0 ........ccverirrriierieriiieniieeiierie e 56

Tabela 5 - Relacionamento entre instancias de governanga e gestao e a auditoria interna....... 58
Tabela 6 - Capacidade de atuacao da auditoria INtETNA ..........c.eeevveeerieeeriieeieeeee e 59
Tabela 7 - Auditoria interna frente ao Tom emitido pela Alta Administragao............cccee....... 63
Tabela 8 - Indicacao de outras instidncias que a unidade de auditoria interna deveria reportar as
suas contribui¢des sobre 0 Tom emitido pela Alta AdMIniStragao ..........ccceeeveeeveerivereeeneenne. 64
Tabela 9 - Atuacdo da auditoria interna frente ao Tom emitido pelo Conselho de Saude........ 65
Tabela 10 - Indicacdo de outras instancias que a unidade de auditoria interna deveria reportar

as suas contribuicdes sobre o Tom emitido pela Alta Administragao.........cceeveevueenveerieennnnnne 65



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AudSUS - Auditoria-Geral do Sistema Unico de Satide

CGU - Controladoria-Geral da Unido

CIB - Comissdes Intergestores Bipartite

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

CIR - Comissao Intergestores Regional

COSO-ERM - Enterprise Risk Management - integrated framework
COVID-19 - Doeng¢a do novo coronavirus

Denasus - Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide
ESPIN - Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional
ITA - Institute of Internal Auditors

ISO - International Organization for Standardization

MS — Ministério da Satde

SFC - Secretaria Federal de Controle Interno

SUS - Sistema Unico de Satide

TdT - Tom do Topo

TCU - Tribunal de Contas da Unido

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo



SUMARIO

1 INTRODUCAO 13
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA .......oouiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e senes s 14
1.2 OBIETIVOS ..ot nas s s 15
1.2.1  GeTAL.ccuunneeeeeeeeieccecrncsnneeeeeececssssnsansassecssssssssansassesesssssssnnasssssesssssssssanssssssssssssssnnasssssess 15
1.2.2  Especificos 15
1.3 JUSTIFICATIVA ..ot 16
2 REFERENCIAL TEORICO 18
2.1 ENTENDIMENTOS SOBRE O TOM DO TOPO (TdT).....c.ovveveeieererierreeeeeienens 18
2.2 GOVERNANCA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)......ccoovveeevereeereennen. 20
2.2.1 Arelacao entre o Conselho e a gestao na Satide.......ccievvercvcnnicssercssnnecssanecssanecnns 25
2.3 O MODELO DAS TRES LINHAS E A AUDITORIA DO SUS.......cccccovvvvureernnnn. 28
2.3.1 A auditoria interna e 0S Conselhos de SAUde......eeeeeeeeeeeerrrrrnneeeeeccccssssennaeeeeecccsssens 33
3 METODOLOGIA 35
3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO ...t 35
3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA ........ccocevvvenncnn 35
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ..ot 36
3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA E DIMENSOES DO LEVANTAMENTO......... 38
3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS..........c.cccevvevenan, 41
4 ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS ......cuovveueennrnnsnsnsssessessessenss 43
4.1 IDENTIFICACAO DOS ATORES DA GOVERNANCA DO SUS.......ccccoovevennn 43
4.2 ENTENDIMENTO SOBRE O CONSELHO DE SAUDE COMO INSTANCIA
EQUIVALENTE A UM CONSELHO DE ADMINISTRACAO..........cccoevmierreerereeernennn. 44
43 DEFICIENCIAS NO POSICIONAMENTO E ARCABOUCO NORMATIVO DA
AUDITORIA INTERNA DO SUS ..ottt 46
4.4 LEVANTAMENTO DE PERCEPCAO DOS SERVIDORES DA AUDITORIA

INTERNA NA ESFERA FEDERAL DO SUS ... 50



4.4.1  Perfil doS reSPONUENtES ........cccovveeervricssericsssricsssnessssnessssnsssssrssssssossssssssssssssssssssssssens 50
4.4.2  Percepcoes sobre as instincias de governanca do SUS na esfera federal............ 54
4.4.3  Percepcoes sobre o ambiente de controle do SUS na esfera federal.................... 55
4.44  Percepcoes sobre o posicionamento do Denasus (ou AudSUS).....cocceeevcerercnrcsenes 59
4.4.5 Percepcoes sobre a relacdo entre auditoria do SUS e TdT na esfera federal ..... 62
4.5 NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO NO POSICIONAMENTO E NAS
RELACOES DE REPORTE DAS INSTANCIAS INTERNAS DE GOVERNANCA .......... 66
5 CONCLUSAQ ..cuuincnennsensenscnssnssasisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssassassss 71

REFERENCIAS ...ooeuueumernnensenssenssensessssssssassesssesssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssss 75

APENDICE A — Questionario da pesquisa aplicada.........e.eveerereereerereesenseressensene 82

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ......... 105

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP 108




13

1 INTRODUCAO

A administracao publica brasileira possui caracteristicas de governanga intrinsecas a
sua conformagao, dada sua estrutura representativa para atender aos interesses € bem-estar da
populacao (BRASIL, 2018). Entretanto, apenas a partir do ano de 2016, esse entendimento foi
materializado em normas federais que institucionalizam as melhores praticas internacionais
como referéncia para a organizacdo e aprimoramento dos controles internos de gestdo, da
governanga e sistematizacao da gestdo de riscos. O governo federal destacou, como principais
fontes a serem observadas, a ISO 31.000, que apresenta principios e diretrizes da gestdo de
riscos, o COSO ERM, que propde a estrutura integrada para o gerenciamento de riscos
corporativos, € o Orange Book, que estabelece principios e conceitos do modelo britanico de
gestao de riscos (BRASIL, 2017a).

No ano de 2016, foi publicada a Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n° 1 de 10
de maio, onde foram institucionalizados conceitos, principios e orientagdes para a implantagdo
e amadurecimento dos controles internos, gestao de risco e governanca dos 6rgaos federais. Em
2017, foi editada a Instrugao Normativa SFC n° 3, de 9 de junho, que estabeleceu um referencial
técnico para a atividade de auditoria interna governamental vinculada aos 6rgaos e entidades
federais. Nestes casos, em especial, mais uma referéncia internacional foi destacada com a
incorporagao dos conceitos das Trés Linhas de Defesa estabelecidos pelo Instituto dos
Auditores Internos - 1A, que, segundo IIA (2020), atua de forma transversal nas organizagdes
em busca do aprimoramento do seu ambiente de controle e gestdo de riscos, estabelecendo
responsabilidades e fluxos entre os niveis de gestdo, governanga e auditoria, atualmente
denominado As Trés Linhas do IIA.

Ainda nesse exercicio, foi editado o Decreto n® 9.203, de 22 de novembro de 2017,
que disp0s sobre a politica de governanga da administracao publica federal direta, autarquica e
fundacional. Em seu conteudo, dentre outras defini¢des, foram apresentados trés eixos como
mecanismos para o alcance da governanga publica, sendo: a Lideranga, Estratégia e Controle.
Além dos normativos, manuais correspondentes contribuem com a internalizacdo das
melhorias, a exemplo da apresentacao do programa de integridade, das orientagdes técnicas
para auditoria interna, entre outros.

As iniciativas indicam o amadurecimento conceitual e normativo do poder publico
federal no que tange a governanga publica, com potencial de promover politicas, acdes e

servicos publicos com maior efetividade. Entretanto, trata-se de aspectos de alto nivel gerencial



14

e, portanto, o envolvimento e fomento por parte da alta gestdo e demais instancias da
governanga se tornam elementos essenciais para sua efetiva implementagdo. Nesse aspecto,
observa-se como elemento-chave o estabelecimento e a conducao do Tom do Topo (TdT) ou o
Tom que vem do Topo das organizagdes, que representa o conjunto de praticas, politicas e
procedimentos adotado pelo Conselho e Alta Administragdo em prol da integridade e controles
do 6rgao, de modo a induzir o comportamento ético e reduzir a probabilidade de ma conduta
em toda a organizagdo, favorecendo o alcance dos objetivos organizacionais (Hansen et al,
2009; 11A, 2019; Warren, 2015).

Segundo COSO (2007), o TdT estabelecido pela cuipula ¢ a principal influéncia na
conducdo dos aspectos de gerenciamento de riscos, da integridade institucional e dos seus
valores éticos e, conforme Vaassen et al. (2009), um TdT adequado ¢ a contribui¢do mais
importante para moldar a cultura organizacional. De acordo com Bantleon et al. (2021), a falta
de coordenacdo entre os atores da governanga pode levar a ineficiéncias e a relatorios
inadequados que afetam negativamente a governanga. Ainda, um TdT ruim indica um risco
maior de distor¢des intencionais (Wang, & Fargher, 2017).

No intuito de promover uma discussao sobre esses aspectos frentes as praticas do
ambiente de governanca do SUS, esta pesquisa apresenta conceitos e estudos sobre o TdT,
governanga publica e auditoria interna do SUS. A pesquisa também aborda as discussdes entre
as praticas governamentais ¢ os padrdes nacionais € internacionais, assim como os resultados
do levantamento das percepcdes dos servidores federais da auditoria interna do SUS acerca
dessas tematicas, finalizando com consideragdes e proposi¢des para a melhoria do ambiente de

governanga.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A saude publica brasileira tem formato diferenciado e complexo por operar o SUS em
ambito nacional e de dimensdes continentais, definido pela Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, sem possuir gestdo Unica. Sua organizagao ¢ realizada de modo tripartite, com
competéncias comuns e especificas as esferas de governo municipais, estaduais e federal, sendo
este ultimo responsavel, dentre outros, pelo planejamento, coordenagado e controle das politicas
e sistema de saude nacionais, escopo desta pesquisa.

Apesar do amadurecimento normativo institucional observado e de ser elemento

critico para estruturar e fomentar a integridade do ambiente interno, existem evidéncias
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limitadas quanto as percepgdes do TdT no ambito das organizagdes publicas federais
brasileiras, em especial no SUS, o que inclui relatdrios de avaliagdes independentes produzidos
pelo Tribunal de Contas da Unido, que atua como uma Entidade Fiscalizadora Superior na
esfera da Unido. Além disso, como sera abordado no referencial tedrico, para que as fungdes de
gestdo atuem em harmonia com os objetivos institucionais a serem alcancgados, torna-se
necessaria a observancia de instancias similares a conselho de administragdo e auditoria interna
como indutora e apoiadora, respectivamente, das funcdes de governanga.

Nesse sentido, esta pesquisa apresenta analises e evidéncias a partir da estrutura e
praticas no ambito do nivel central das politicas publicas de satde do Brasil, que integra o SUS.
Assim, se propde a seguinte questdo de pesquisa: Qual a percepcao dos servidores federais da
auditoria interna do SUS quanto a estrutura de governanga e ao Tom do Topo (TdT) do 6rgao

federal do SUS?

1.2  OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Verificar a percep¢ao dos servidores federais da auditoria interna do SUS quanto a

estrutura de governanga e ao Tom do Topo (TdT) do Ministério da Saude.

1.2.2 Especificos

a) Identificar os atores das instancias de governanga e seus papeis, sendo a Alta
Administragdo e o correspondente ao Conselho de Administragao;

b) Conhecer a percep¢ao dos servidores federais da auditoria interna do SUS quanto
aos papéis e ao Tom dos atores que possuem nivel de topo na esfera federal do
SUS;

c¢) Conhecer a percep¢ao dos servidores federais da auditoria interna sobre as
condig¢des para que a auditoria avalie e contribua com a melhoria do TdT na esfera
federal do SUS; e

d) Verificar se ha adequado posicionamento da func¢ao de auditoria interna de modo

que viabilize sua atuacao enquanto influenciadora da melhoria do TdT.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O SUS apresenta estrutura complexa e sua atuacao ¢ sensivel ao cotidiano da
populacao brasileira. Segundo Marques (2021), 71,5% do total da populacao ndo tem plano ou
seguro de saude privados, o que denota a amplitude da necessidade de atendimento a satide
ofertado pelo SUS. Tal contexto se tornou mais latente no recente cenario de Emergéncia em
Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e internacional, decorrente da pandemia do
novo coronavirus (COVID-19).

Marques (2021) ressalta que foi necessario estruturar emergencialmente hospitais de
campanhas, novas vagas de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), preparacdo de equipes
para acompanhar a aplicacao de medidas preventivas, assim como equipes € equipamentos para
o Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), aquisi¢do e financiamento para
imunizantes, dentre outras iniciativas, de maneira descentralizada em todo o pais. Toda essa
movimentag¢do se torna mais assertiva e controlada com adequado TdT, neste caso por parte do
governo federal que possui atribuigdo estratégica, articuladora e de ambito nacional. Segundo
Ipea (2021), ha lacunas na atuagdao do MS como coordenador das negociagdes, definicdes e
orientacdes entre os atores do modelo tripartite de gestao.

O TCU (2020a, p. 8) corrobora em seu relatério de avaliagdo da estrutura de
governanga montada pelo MS para o combate a crise gerada pelo novo coronavirus e dos atos

referentes a execucao de despesas publicas, ao descrever que:

58. Ainda que caiba a prefeitos e governadores estabelecerem parte das medidas para
o enfrentamento ao coronavirus, nos respectivos entes federados, cabe ao CG o papel
de propor diretrizes estratégicas e os objetivos a serem atingidos, bem como articular
e coordenar sua implantacdo com os demais 6rgios e entidades da administracio
publica nos trés niveis. [...]

61. Além disso, a auséncia de estratégia nacional tem o efeito de potencializar o
surgimento de planos ad hoc por parte de gestores de estados e municipios que,
pressionados para fornecer uma solug¢do a populagdo, podem estabelecer cursos de
acdo ndo socialmente Otimos, como o superdimensionamento nas compras de
equipamentos para combate a Covid-19, a construcdo de hospitais de campanha sem
dados demograficos e sanitarios que a embase e o decretamento do isolamento social
além ou aquém do estritamente necessario.

62. Adicionalmente, a indefini¢do de um curso de acdo nacional pode levar cada
gestor a escolher o seu proprio curso, sem considerar os efeitos de suas agdes nas
circunscrigdes vizinhas ou mesmo no setor privado, o que pode levar a externalidades
negativas.

63. A auséncia de diretriz estratégica bem comunicada e transparente também afeta o
cotidiano dos cidadaos brasileiros, pois ndo fica claro o que ¢ esperado da populagdo
neste momento.

64. Assim, a falta do "tom do topo" (tone at the top) gera indefini¢@o, o que prejudica
as agodes voltadas ao combate da pandemia.
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Este contexto, mesmo que especifico e em momento de excepcionalidades, demonstra
a importancia e o impacto do TdT nas organiza¢des. Nesse sentido, Hansen et al. (2009)
pontuam que os auditores internos estao posicionados para melhorar o TdT de uma organizagao,
podendo influencia-lo por meio de suas agdes de avaliagao e consultoria. Para tanto, por um
lado, deve haver esforcos explicitos pela Alta Administragdo quanto as medidas de integridade
e controles do 6rgdo, para induzir o comportamento ético e reduzir a probabilidade de ma
conduta em toda a organizagao, traduzindo-se em seu TdT. Por outro lado, deve haver estruturas
e fluxos que permitam que a fun¢do de auditoria interna exista, avalie e contribua com a
melhoria do TdT e da governanga. Com isso, torna-se relevante a compreensao das estruturas
de governanca e auditoria interna para que possam ser fornecidas proposi¢des que impulsionem

sua melhoria e adequacao as boas praticas e padroes internacionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento deste trabalho, estdo descritos nas se¢des que seguem o0s
entendimentos sobre TdT, governanga publica e auditoria interna governamental, apresentando

tanto uma perspectiva tedrica como aplica¢des no contexto do SUS.

2.1 ENTENDIMENTOS SOBRE O TOM DO TOPO (TdT)

Warren et al. (2015) afirmam que Tom do Topo (TdT), do inglés Tone at the Top, foi
um conceito apresentado em 1987 no Relatorio da Comissdo Nacional de Relatorios
Financeiros Fraudulentos, com o objetivo de apresentar os resultados, conclusdes e
recomendagdes a partir dos estudos sobre o sistema de relatorios financeiros nos Estados
Unidos no periodo de outubro de 1985 a setembro de 1987.

O termo passou a ser considerando como um preditor de conduta antiética e, em
particular, de fraude contabil, sendo possivel indicar se 0 ambiente esta mais ou menos propicio
a possuir tais praticas. Apos esta publicagdo, diferentes politicas e regulamentos contabeis
americanos passaram a reconhecer e enfatizar a importancia do TdT nas organizagdes.

O relatdrio (COSO, 1987, p. 32, tradugdo livre) afirma que:

O tom definido pela alta administra¢do - o ambiente ou cultura corporativa em que
ocorrem os relatorios financeiros - ¢ o fator mais importante que contribui para a
integridade do processo de relatorios financeiros. Apesar de um conjunto
impressionante de regras e procedimentos escritos, se o tom definido pela
administracdo for frouxo, ¢ mais provavel que ocorram relatérios financeiros
fraudulentos.

O conceito se expandiu e foi adotado pela area de gestdo, em especial quanto a
literaturas que abordam ética empresarial e lideranga, assumido como um conjunto de
mensagens e atitudes éticas transmitidas por pessoas em fungdo de lideranca de alto escaldo.
Desta forma, o TdT se torna precursor ou refor¢o de cultura ou normas éticas, uma vez que o
tom de uma organizagdo ¢ definido pelas praticas, politicas e procedimentos relacionados a
valorizacdo do comportamento ético e reducdo de probabilidade de mas condutas adotadas
pelos seus lideres (WARREN et al., 2015). Nesse sentido, Hansen et a/ (2009) indicam que o
TdT ¢ um componente critico da governanga corporativa e pode ter impacto significativo nas
operagoes de uma empresa, sendo observado pelas atitudes de integridade e de controle exibidos

pelos executivos mais seniores de uma organizacao. Os autores ainda apresentam estudos que
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demonstram que a falta de promocdo de decisdes éticas por parte do TdT torna as equipes
propensas a tomarem decisdes antiéticas, afetando o desempenho operacional. Além disso,
defendem que a confianca de auditores externos esta relacionada as caracteristicas do TdT da
organizagao.

Segundo COSO (2007), uma das responsabilidades da Alta Administracdo ¢ assegurar
a manutencdo de um ambiente interno positivo por meio do estabelecimento do TdT, que
influencia os fatores ambientais internos e os componentes do gerenciamento de riscos. Assim,
o tom adotado fornece a referéncia para identificacdo e tratamento dos riscos, pautados pela
integridade e valores éticos percebidos pelo seu pessoal. Desta forma, percebe-se que o TdT ¢
mensurado de acordo com as atitudes e a¢des adotadas em relagdo a importancia dos controles
dentro da organizagdo. O IFAC (2009) indica que essa fun¢do cabe a todo o corpo da
governanga, obtendo-se o TdT a partir da definicido dos valores organizacionais, do
desenvolvimento e implementacdo de codigo de conduta e, ainda, dos seus proprios membros
aderindo esses principios como exemplo de comportamento apropriado.

Por sua vez, o IIA (2012) complementou essa ideia, relacionando-a ao ‘ambiente de
controle’ ao indicar que cabe ao Conselho e Alta Administragdo a conducao da disciplina e
estrutura necessarias para o alcance dos principais objetivos do sistema de controle interno da
organizag¢do, compreendendo os elementos: (i) Atribui¢ao de autoridade e responsabilidade; (ii)
Defini¢ao da estrutura organizacional; (iii) Estabelecimento da filosofia e estilo operacional da
administracao; (iv) Estabelecimento de politicas e praticas de recursos humanos; (v) Fomento
a competéncia do pessoal; e (vi) Promogao da integridade e valores éticos. Este tultimo, segundo
Versteeg e Bertrand (2019), € um dos principais meios de comunicac¢ao do TdT, efetuada, por
exemplo, por meio de um codigo de ética.

De forma transversal a esses elementos, Vaassen et al. (2009) apresentam que o TdT
¢ definido a partir da consisténcia entre o comportamento dos gestores e suas declaragdes, ou
seja, quanto mais consistente esta relacdo, mais forte a cultura organizacional. O IBE (2017)
corrobora ao afirmar que os lideres do topo tém a responsabilidade de comandar pelo exemplo,
de modo que demonstre o compromisso da organizacao por meio de seu comportamento €
promova um ambiente equivalente aos valores e a ética de sua organizagao. Ainda assim, outros
fatores e atores auxiliam para que o TdT melhore ou se fortalega, o que Versteeg e Bertrand
(2019) apresentam como possiveis variaveis que podem impactar positivamente na melhoria do
TdT, sendo eles: (i) Estabelecimento de Codigo de conduta; (ii) Estruturacao de sistema de

governanga corporativa; (iii) Ambiente de auditoria interna estabelecido; (iv) Ambiente de
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controle interno estabelecido; (v) Conselho Fiscal estabelecido; e (vi) Manutengdo da
conformidade com leis e regulamentos.

Warren et al. (2015) contribuem com a ideia ao apresentar que os ambientes de
trabalho modernos incluem multiplas organiza¢des e topos, afirmando que esses topos
frequentemente produzem varios tons éticos que podem se conflitar. Os mesmos autores
explicam ainda que os conceitos que abordam o “tom” no singular sdo inconsistentes com a
pratica, uma vez que ha diferentes instancias que tecem o TdT, como o conselho de
administracao, diretor executivo, diretor financeiro, chefe da Alta Administracdo, comité de
auditoria externa, organizacdes regulatorias, entre outros. Além disso, indicam que esse
contexto gera dificuldade aos funcionarios no que tange a identificacdo de forma homogénea
sobre quem consideram como o topo de uma organizagao, devido a tantas diferentes instancias
superiores e relacionamentos entre as partes. De modo geral, apresentam como principais fontes
de TdT: (i) Lideres e gerentes que representam o escaldo superior, incluindo individuos ou
equipes em posicdes organizacionais influentes, podendo alcangar executivos seniores,
gerentes seniores ¢ supervisores; (i1) Lideres de uma empresa cliente: em uma perspectiva
interorganizacional, trata-se do alto escaldo fora da empresa e com relacdo negocial entre
organizagdes ou grupo de clientes, podendo haver risco de fraude e comportamento antiético
advindo deste ambiente externo; e (iii) Conselho Administrativo: para além dos gerentes da
empresa, membros que desempenham papel de lideranca na governanga corporativa e qualquer
mudanca perpassa pela sua atuagdo, pois ha praticas com o uso de comités que podem adotar

decisdes, inclusive nomear e destituir determinadas posicdes.

2.2 GOVERNANCA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A ideia de governanca surgiu a partir da necessidade de controle das organizagdes por
proprietarios que se distanciaram das atividades de gestdo. Com isso, a delegacdo da
administracao exigiu nova dinamica de poder e controle, pois passaram a existir interesses €
motivacdes diferentes daquelas intrinsecas aos donos do negdcio. Assim, se observa uma
“relacao de agéncia”, havendo de um lado o principal (proprietarios) e do outro um terceiro
designado a executar e decidir em seu nome, o agente (JENSEN; MECKLING, 2008).

Com base nisso, na area publica, esta relagdo ¢ intrinseca ao modelo politico

estabelecido, com sequéncia de delegagdes transmitidas inicialmente pela escolha de

representantes, seja no poder legislativo ou executivo. E possivel identificar o cidaddo tal qual
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o proprietario (“principal”’) de uma corporagdo ao observar sua posicao constitucional como
fonte do poder, que se utiliza desse poder por meio dos representantes que elege, estes figurando
como “agentes” ou “delegados”, que obtém missdao de administrar as instancias e organizagoes
publicas. Devido sua extensao, na administragao publica ha multiplas delegagdes de trabalho e
cada delegacdo realizada se gera nova relacao entre o cidaddo (“principal”) e os representantes
ou por eles contratados (“agentes” ou “delegados”) (TCU, 2018a).

No contexto da satide publica brasileira, a governanga ¢ relevante tanto pelo impacto
direto na vida e bem-estar dos cidadaos, quanto pela complexidade de camadas de gestdao
envolvidas (os agentes), responsaveis desde politicas nacionais a servigos locais, conforme
preconizado na Lei 8.080/1990 que instituiu o SUS. Nesse interim, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS, 2020) apresenta um conceito a nivel global que auxilia essa compreensao ao
afirmar que a governanga no setor da satide se refere a fungdes relacionadas a orientagdo e
formulagdo de regras desempenhadas por governos e/ou tomadores de decisdo a medida que
buscam atingir os objetivos da politica nacional de saude que conduzam a cobertura universal
de saude.

Ainda segundo a OMS (2020), a governanga ¢ um processo politico que envolve o
equilibrio de influéncias e demandas concorrentes e inclui: (i) Manutencdo da direcdo
estratégica do desenvolvimento e implementagdo de politicas; (ii)) Deteccdo e corre¢do de
tendéncias e distor¢des indesejaveis; (iii) Articulagdo de caso da satide no desenvolvimento
nacional; (iv) Regulamentagdao de comportamento de atores (de financiadores de servicos de
saude a prestadores de servicos de saude); e (v) Estabelecimento de mecanismos de
responsabilizac@o transparentes e eficazes.

Para uma governanga eficaz, ¢ importante identificar os papéis e limites dos 6rgaos
que formam seu sistema, responsaveis por estabelecer e transmitir o TdT da instituicdo. Como
ponto de partida, ¢ necessario compreender a diferenga entre as instancias de governanca e de
gestdo, as quais atuam de forma interdependentes. Conforme TCU (2018a), a governanca gira
em torno da adocdo de instrumentos que reduzem os riscos da delegacdo da administracio e se
preocupa com mecanismos para avaliar, direcionar € monitorar a gestdao. J& a gestdo, continua
TCU (2018a), planeja com base nas diretrizes definidas pelas instancias de governanga, executa
o planejamento, controla a sua execucdo e age no sentido de realizar corre¢des, caso haja
discrepancia ou oportunidade de melhoria que impacte o alcance das metas e objetivos da

organizagao.
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O entendimento simplificado sobre os mecanismos dos ambientes de governanga e
gestdo e como se relacionam ¢ apresentado na Figura 1.

Figura 1: Relag8o entre governancga e gestdo
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Fonte: TCU (2020b, p. 8).

O TCU (2020b) também apresenta um conjunto de praticas desenvolvidas pela
governanga, de modo a viabilizar responsabilizac¢des e coordenacao do alcance dos resultados.
Assim, deve-se estabelecer estruturas administrativas, processos de trabalho, instrumentos,
fluxos de informagdes e padrdes de comportamento a serem seguidos por aqueles que integram

tais instancias, como dispostos na Figura 2.

Figura 2: Sistema de Governanga em organizagdes publicas ou outros entes jurisdicionados ao TCU
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A partir deste diagrama ¢ possivel compreender que o papel de governantes, portanto,
corresponde a Alta Administragdo e ao Conselho de Administragdo ou equivalentes. Este
entendimento ¢ corroborado por Brasil (2017c¢), por meio de normativo que estabelece os
principios, as diretrizes e os requisitos para a pratica da auditoria interna do Poder Executivo
Federal. Segundo a norma, a Alta Administragdo ¢ o nivel estratégico e decisorio mais alto,
composta, na Administracdo Publica Federal, pelos Ministros de Estados e Secretarios
nacionais. A norma também afirma que os conselhos representam uma estrutura colegiada com
poder de direcionar, em nivel estratégico, as atividades e a Alta Administragdo, € que na
Administragdo Publica Federal, ¢ comum sua existéncia na Administracdo Indireta. Ressalta
que seu enquadramento como "conselho" ¢ realizado com base nas suas atribui¢des e poderes
legais e regimentais, nao devendo confundir-se com aqueles de carater meramente opinativo.

No ambito do SUS, para Fleury e Ouverney (2012), sua conformagao representou uma
mudanga no formato de constitui¢do do Estado, assim como no modelo de prote¢do social e na
forma de gestdo das politicas sociais no pais, o que redirecionou o relacionamento entre Estado,
sociedade e mercado, ou seja, 0 seu sistema entre governantes e gestores. Atualmente, a
distribuicao de papéis na governanga do SUS foi apresentada pelo TCU (2018) a partir de
levantamento nacional de governanca e gestdo em saiude nas esferas municipais e estaduais do
SUS, resultando em modelo de sistema de governanca dos 6rgdos da satide publica, incluindo

as relacdes entre as suas instancias (Figura 3).

Figura 3: Sistema de governancga das secretarias de saude
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Destaca-se o grupo das instancias internas de governanga que, considerando o recorte
no ambito estadual e municipal do SUS, entende-se como aqueles que (TCU, 2018, p. 25):
Séo responsaveis por definir ou avaliar a estratégia e as politicas, bem como monitorar
a conformidade e o desempenho destas, devendo agir nos casos em que desvios forem
identificados. S@o, também, responsaveis por garantir que a estratégia e as politicas
formuladas, em suas implementagdes, atendam ao interesse publico. Compdem essas

instancias o conselho de saude e a alta administragdo (composta pelo Governador,
Prefeito, secretario (a) de satide e dirigentes diretamente a ele (a) subordinados).

A natureza dos Conselhos de Satide como instancia de governanga, entretanto, ¢ um
tema controverso, uma vez que sua fungdo como “governante” e, ainda, uma instancia superior
a Alta Administragdo, ndo ¢ tratada com unanimidade. O Tribunal de Contas da Unido TCU
(2017a), em seu papel de entidade fiscalizadora superior no pais, considera que os Conselhos
de Saude equivalem aos Conselhos de Administragdo das empresas, enquanto a Alta
Administragao (secretario de saude e subordinados diretos) equivale a diretoria. O mesmo 6rgao
continua esta analise afirmando que a lideranga na saiude deve ser exercida pelo Conselho de
saude e pela sua Alta Administragdo, para os quais cabem o comando dos mecanismos de
avaliacdo, direcionamento ¢ monitoramento, sendo os atores superiores responsaveis pelas
praticas de governanga no contexto do SUS.

Por outro lado, a atuacdo e capacidade dos conselhos sdo questionadas, como
apresentado por Lopes et al (2014) ao concluirem sobre lacunas entre a existéncia do conselho
€ sua ocupac¢do, ja que, mesmo com a criacdo deste espaco, parametros que deveriam ser
alcancados ainda ndo os sdao. Nesta mesma direcdo, TCU (2018a) destaca que o entendimento
desta perspectiva indica alguns desafios que precisam ser superados por parte da conformacao
dos conselhos, como a asseguragdo da autonomia, a realizagdo de capacitacdo dos conselheiros,
a manutenc¢ao ou disponibilizagdo de instalacdes fisicas adequadas e a suficiéncia de recursos
humanos e materiais.

O Ministério da Saude, em sua ultima edi¢do do Relatorio de Gestao referente ao ano
de 2020 (BRASIL, 2021c¢), apresentou um diagrama proprio de posicionamento dos atores da
governanga e gestdo (Figura 4), que também reforga a falta de unanimidade no entendimento

do papel do Conselho de Saude.
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Figura 4: Interagdo e a organizagdo dos principais atores de governancga e gestdo do Ministério da Saude
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Fonte: Brasil (2021c¢, p. 20)

Observam-se elementos distintos aqueles ja apresentados, com destaque a posi¢do do
Conselho Nacional de Saude (CNS) como instancia externa ao funil dos 6rgaos superiores de
governanga, ao contrario dos conselhos de gestores (CONASS e CONASEMS - estaduais e
municipais, respectivamente), posicionados em instancia superior e equivalente ao da sociedade
onde se encontra o cidadao (principal). No mesmo documento, o Conselho ¢ posicionado, por
um lado, igualmente a outros 6rgdos colegiados, como uma das partes interessadas e como
atores externos que deliberam sobre temas relacionados a saude, e, por outro lado, também ¢
apresentado que suas diretrizes sdo consideradas fonte para a definicdo dos objetivos

estratégicos do 6rgio.

2.2.1 A relacio entre o Conselho e a gestido na Saude

Os conselhos de satde devem exercer o papel de salvaguardar os principios, os valores

e o sistema de governanca junto as secretarias de saude (TCU, 2018a). Fleury e Ouverney
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(2012) complementam esse entendimento ao afirmar que o principal aspecto gerencial relativo
ao compartilhamento do poder decisorio reside no entendimento dos gestores quanto ao papel
dos Conselhos de Saude. O autor continua apresentando que as defini¢des dos macro-objetivos,
das principais diretrizes e metas da agenda das politicas publicas de saude e dos aspectos
processuais relativos a sua implantacdo estdo sujeitos a agdo politica dos grupos de interesse
presentes nas arenas decisorias do SUS, localizadas nos Conselhos.

A partir desses elementos aprovados, segundo o TCU (2018a), cabe aos gestores se
retnem por meio de Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) para que sejam
decididas questdes de planejamento, execugdo, controle e avaliagdo a serem adotadas (Figura

5).

Figura 5: Relagfo entre a governanga em saude e gestdo
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Fleury e Ouverney (2012) pontuam que a constituicdo dos Conselhos ¢ formada por

representantes do governo e da sociedade civil, de forma paritaria, permitindo a participacao e
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o controle social na elaboragdo de politicas, de ordenamento de prioridades e execugdo de
politicas. Entretanto, na pratica, a atuagao dos conselhos encontra desafios. Pinto ez al. (2019,
p. 41- 42, tradu¢do nossa) apresentam algumas lacunas a serem observadas para aperfeicoar

seu papel como governante:

A participagdo do CMS [Conselho Municipal de Saude] na gestdo dos servigos de
saude ¢ garantida pela Lei n® 8.142/90, mas na pratica ¢ incipiente, uma vez que os
conselheiros desconhecem as formas de interacdo com os setores da secretaria
municipal de satde.

E importante destacar que na maioria dos municipios os conselheiros sio excluidos
dos processos de tomada de decisdo, o que acarreta seu afastamento em relagdo as
atividades de planejamento das praticas de satide. Vale ressaltar que a consequéncia
disso, nesta realidade, € uma forma de fazer gestdo em que as decisdes sdo tomadas
de forma emergencial.

A democratizacdo e ampliagdo da participacdo na gestdo exige que os agentes
envolvidos sejam atuantes na dindmica de operagdo e nas informagdes, meios e
condi¢des adequadas, para que se constituam efetivamente como agentes principais
no processo decisorio.

Os conselhos devem atuar no planejamento e controle dos atos governamentais,
sendo, portanto, imprescindivel que a administragdo publica responda por seus atos.
Assim, eles devem estar cientes dos servigos de auditoria piblica. Nesse contexto, a
accountability deve destacar o desempenho do governo e seus resultados, para que
possam ser avaliados e controlados.

Nesse sentido, a Lei Federal n. 8.689/1993 exige que o gestor do Sistema Unico de
Saude, em cada esfera de governo, se reporte trimestralmente ao Conselho de Satde.
Mesmo que a legislacdo estabelega a obrigagao de prestacdo de contas do governo aos
conselhos, existem obstaculos para o uso efetivo de instrumentos como ferramentas
uteis aos conselheiros.

Fleury e Ouverney (2012) também ressaltam que € preciso reconhecer, por parte da
gestdo, o processo de articulag@o politica e mediagdo de conflitos a partir de relagdes entre a
burocracia e a sociedade civil organizada. Esta ¢ uma premissa, segundo os autores, para o
alcance de produgao de resultados coletivos no campo sanitario. Afirmam, ainda, que sdo estas
relagdes que podem promover a ampliagdo da capacidade de monitoramento e fiscalizacao de
metas e resultados, intensificando o processo de accountability e aumentando a eficiéncia da
acdo estatal.

Observam, porém, que ha desafios para que essa ideia tome proporcdes praticas, o que
envolve o nivel de amadurecimento quanto as competéncias de governanga por parte dos
Conselhos, a exemplo de disponibilidade de recursos para manutencdo das suas atividades, o
nivel de instru¢do da populagdo, entre outros. Com isso, concluem os autores, conselhos
fragilizados assumem um carater apenas consultivo e legitimam decisdes ja definidas pelo

poder executivo, se afastando do seu papel decisorio e, portanto, de sua fungdao enquanto

instancia de governanca (FLEURY e OUVERNEY, 2012).
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2.3 O MODELO DAS TRES LINHAS E A AUDITORIA DO SUS

O TdT vem das altas instancias de governanca e, portanto, seus processos € estruturas
buscam o alcance dos objetivos organizacionais. Nesse sentido, do ponto de vista teorico,
segundo Bantleon et al. (2021), o Modelo das Trés Linhas (Figura 6) ¢ entendido como uma
estrutura organizacional que auxilia na relagao entre o “agente” e o “principal”. Por meio deste
modelo, se observa a distribuicao das fungdes a serem desempenhadas por diferentes atores de
forma complementar: gerenciamento e propriedade dos riscos; supervisionamento dos riscos; €
fornecimento de avaliacdes independentes sobre os riscos. Para os autores, as diferentes linhas
reduzem as assimetrias de informacao entre os atores da organizacao e 0s seus proprietarios, ou
similar, ao longo dos diferentes niveis hierarquicos, reduzindo os riscos das decisdes

discricionarias equivocadas.

Figura 6: Modelo de Trés Linhas do The ITA
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Fonte: I1A (2020, p. 4)

Segundo ITA (2019b), um dos desafios ¢ garantir o gerenciamento de riscos, com
politicas e processos criados para alavancar ou mitigar os seus riscos. A partir disso, a auditoria
interna presta servigos como a sua fun¢ao de proteger e melhorar o valor organizacional e, para
que funcione nos niveis mais altos, deve ter mandato definido e articulado pelos responsaveis
pela governanca e pela gestdo. Nesse sentido, a auditoria interna busca assegurar a boa

governanga das organizacoes, a partir das relagdes e papéis apresentados no Modelo.



29

O IIA (2018) afirma que a auditoria interna € essencial para descobrir e eliminar riscos
que afetam a capacidade operacional da organizagdo. Conforme ITA (2009), a auditoria interna
¢ uma atividade independente, de avaliacao e de consultoria e, complementada pelo 1A (2018),
ajuda a organizacdo a alcancar seus objetivos estratégicos, operacionais, financeiros e de
conformidade. Para tanto, de acordo com ITA (2019b), a sua independéncia perante os gestores
¢ premissa para o alcance de seus objetivos, devendo ser estabelecidas linhas de reporte
funcional aos responsaveis pela governanca e de reporte administrativo a geréncia executiva.

Este entendimento ¢ corroborado pelas orientagdes do Referencial Técnico da
Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (BRASIL, 2017¢),
ao apresentar o reporte periddico do desempenho da atividade de auditoria interna tanto para a
Alta Administragcao quanto para o Conselho. Segundo Biscalquim e Vieira (2015), a auditoria
interna auxilia as boas praticas de governanca corporativa, a qual busca a gestdo responsavel,
com resultados, equidade, responsabilidade e prestacao de contas. Afirmam que a intensidade
e forma de agir desta depende da maturidade da corporacao.

As fungdes de avaliagdo e assessoria das unidades de auditoria interna, nesse sentido,
devem ser implantadas e executadas observando o cendrio em que estdo inseridas,
principalmente quanto a maturidade da gestdo na condug¢@o de seus processos, riscos, produtos

e servigcos, fomentando a melhoria de seus desempenhos por meio de diferentes possibilidades
de atuacdo (Figura 7) (TCU, 2018b).

Figura 7: O papel da auditoria interna no gerenciamento de riscos
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Assim, a interagdo entre a gestao e as unidades de auditoria interna reduzem possiveis
dificuldades dos niveis de maturidade, seja no aperfeicoamento de processos de trabalho, do
sistema de gerenciamento de riscos ou dos métodos de avaliacdo, desde que garantido o
principio de independéncia. Margola (2014) destaca que a auditoria interna ¢ uma ferramenta
de apoio e assessoramento a gestdo, ndo devendo ser confundida como uma atividade
impositiva ou punitiva. Nao sao realizadas medidas de corre¢dao, mas sim as sugere prevendo o
impacto das corregdes nos objetivos da organizagdo. Da mesma forma, seus relatdrios apontam
necessidades de melhorar controles internos, além de possiveis boas praticas, porém sem
imposi¢do de regras ou de novos procedimentos. Estes relatdrios possuem carater opinativo e
ndo obrigatorios para a administragdo, sendo que o risco de seguir ou ndo as recomendagdes
propostas sao de decisao do gestor publico. Gramling e Schneider (2018) reforcam que, além
de avaliar deficiéncias de controle interno em processos especificos, a auditoria interna tem o
potencial de alcangar deficiéncias generalizadas e que podem afetar varios processos.

Nesse sentido, Hansen et al. (2009) apresentam que a auditoria interna imprime
recomendagdes de modo que melhore o processo de governanga, tanto por meio da promogao
da ética e valores dentro da organizacao, como pela comunica¢ao quanto aos riscos € controles
internos avaliados, gerando, dessa forma, um encorajamento para que as instdncias de
governanga definam um adequado tom do topo. Da mesma forma, Brasil (2017c¢) apresenta que
a auditoria interna deve avaliar e, se necessario, recomendar medidas para a melhoria do
processo de governanga, quanto aos objetivos, programas e atividades relacionados a ética e
governanga de tecnologia da informagdo da organizagdo e quanto aos seguintes aspectos: (i)
promogao da ética e dos valores apropriados por parte dos governantes; (ii) asseguracao do
gerenciamento eficaz do desempenho organizacional e da accountability; (iii) comunicacao das
informacdes relacionadas aos riscos e aos controles as areas apropriadas da Unidade Auditada;
e (iv) coordenacdo das atividades e da comunicacdo das informagdes entre o conselho, se
houver, os auditores externos ¢ internos ¢ a Alta Administragao.

Dessa forma, Hansen ef al. (2009) e Brasil (2017c) demonstram que a auditoria interna
possui influéncia na melhoria do TdT. Este entendimento ¢ ratificado por Nakashima e Ziebart
(2016), que afirmam que quanto maior a eficacia dos controles internos e a qualidade da
auditoria, mais positiva se torna o TdT. Por outro lado, Gramling e Schneider (2018) discutem
que ha dificuldades por parte dos auditores internos em serem francos em seus relatorios de
avaliacdes do tom da Alta Administracdo devido sua posi¢ao hierarquica, devendo, portanto,

ser objeto de tratamento constante quanto aos seus fluxos de reporte e ao distanciamento
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funcional das areas de gestdo auditdveis em prol da manutencdo de sua independéncia,
incluindo sua relagdo com a Alta Administracdo. Nesse sentido, Christopher (2014) constatou,
a partir de uma pesquisa junto a unidades de auditoria interna de universidades publicas
australianas, que a defini¢ao de linhas de reporte influenciam a garantia de sua independéncia
para 88,5% dos seus entrevistados.

Desde a conformagdo do SUS, conforme a Lei n® 8080/1990, ha previsdo de acdes
fiscalizatorias e, especificamente, a constru¢do de um sistema de auditoria que consiga
acompanhar o desenho tripartite de sua organizagdo, ou seja, envolvendo as trés esferas de
governo (Federal, Estadual e Municipal). A Lei n°® 8689/1993 determina ao governo federal o
papel de 6rgdo central do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), a partir de sua unidade
atualmente denominada Auditoria-Geral do Sistema Unico de Satude (AudSUS), regulamentada
pelo Decreto n° 1.651/1995 e regimentada pelo Decreto n° 11.098/2022. E importante ressaltar
que ao final desta pesquisa a unidade passou a ser AudSUS, portanto na maior parte das
mengoes desta pesquisa aparecerd a sua denominagao anterior, a saber Departamento Nacional
de Auditoria do Sistema Unico de Satide (Denasus), quando ainda era regimentada pelo Decreto
n® 9.795/2019 durante o periodo de aplicagdo do questiondrio. Esta alteragdo ndo gerou
prejuizos nos levantamentos da pesquisa, j4 que a unidade continuou com as mesmas
atribuicdes e normativos relacionados. O SNA, por sua vez, ¢ constituido, além desta unidade
a nivel federal e de suas proprias representagdes nos estados brasileiros, também dos o6rgaos de
auditoria do SUS estaduais e municipais, os quais devem se organizar tendo a AudSUS como
referéncia de estrutura e funcionamento.

Quando ainda era denominado Denasus, a sua atuagdo foi avaliada pelo Acordao n°
1246/2017 (TCU, 2017b), produzido pelo Tribunal de Contas da Unido, com forca de auditoria
operacional externa. Assim, foram apontados os seguintes achados principais no Acordao: (i)
auséncia dos pressupostos internos para atuacdo do Denasus como auditoria interna; (ii)
priorizagao das atividades de controle interno em detrimento das atividades de auditoria; (iii)
atuacao deficiente do Denasus como indutor do fortalecimento do SNA; (iv) deficiéncias
estruturais em processos de trabalho; (v) problemas sistémicos na utilizagao do Sisaud/SUS,
que dificultam a realizacdo de atividades e a efetiva adesao dos componentes estaduais e
municipais ao sistema; (iv) auséncia de estrutura relativa a setor interno dedicado a auditar no
ambito do Distrito Federal Seaud/DF; (v) fragilidades no quadro de pessoal; e (vi) falhas no

planejamento.
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Em especial, no Acordao n° 1246/2017 (TCU, 2017b) foi destacado a caréncia de
atuacao tipica do que se espera de uma unidade de auditoria interna, ao alinhar-se mais préximo
auma atuacao de controle interno, com foco em avaliar a conformidade na aplicag¢do de recursos
em comparacdo com normas instituidas ou medidas detectivas e corretivas tipicas de controle
de gestdo, e ndo a eficacia das regras e processos € sua efetiva contribui¢do para o alcance dos
objetivos das agdes de saude, situacdo que representa uma fragilidade para o alcance de seu
papel na avaliagao e fortalecimento da governancga publica. Creditou-se como determinante para
este contexto, a auséncia de pressupostos fundamentais para o seu adequado funcionamento,
considerando que:

a) estava posicionado no terceiro nivel hierarquico da estrutura organizacional do
Ministério da Satude, sem vinculacao direta com a autoridade maxima do 6rgao;

b) nao possuia canal de comunicagao com o Conselho Nacional de Satde, ao qual
deveria prestar apoio, fornecendo insumos para sua atuacdo e tomada de
decisoes;

¢) tinha limitagdes de acesso a sistemas do Ministério da Satide com informacgdes
necessarias a realizacao das atividades de auditoria interna;

d) ndo possuia corpo técnico suficientemente dotado das capacidades técnicas
necessarias para realizar atividades de auditoria.

Cabe ressaltar, entretanto, que, a partir de analise documental mais atual, no que tange
ao item “a”, o Departamento evoluiu no seu posicionamento hierarquico desde a edi¢ao do
Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019, representando um ganho organizacional obtido a
partir das recomendacdes proferidas pelo Tribunal.

Além das lacunas em tais pressupostos, a caréncia de atuagao tipica como uma unidade
de auditoria interna foi reforgada por riscos institucionais identificados a partir do Relatorio de
Acompanhamento n°® 81/2020 realizado pelo TCU (2021). Nesta agdo, identificou-se
fragilidades na gestdo de risco e controles do 6rgdo motivada pelo desentendimento quanto a
responsabilidade em implantar e executar agcdes de controle, verificando a existéncia de uma
cultura entre os gestores de que gestao de riscos e atividades de controle sdo de responsabilidade
do Denasus ou terceiros. Da mesma forma, este contexto foi ratificado pela identificacdo de
uma série de normas internas do Ministério da Saiude que atribuiam formalmente atividades de

controle para o Denasus.
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2.3.1 A auditoria interna e os Conselhos de Saude

A Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE, 2016)
recomenda que o sistema de auditoria interna se reporte diretamente ao conselho. Além disso,
ressalta que ¢ uma boa pratica quando os auditores internos se reportam a uma comissao de
auditoria independente do conselho de administracdo ou 6rgdo equivalente. Mendes et al.
(2010) complementam que quando hd uma subordina¢ao da auditoria interna a nivel de decisao
subalterno, sua condi¢do de independéncia fica limitada na extensdo da autoridade do nivel
hierarquicamente superior, sendo que a melhor pratica seria haver subordinagdo funcional com
o conselho de administracdo, via comité de auditoria, e relagdo administrativa com o presidente
da organizagao ou equivalente.

Entretanto, observa-se uma realidade diferente no ambito do SUS, dos quais Pinto et
al. (2019, p. 41- 43, tradugdo nossa) descreve como uma desconexdo entre a auditoria e os
Conselhos de Saude, sobre a qual transcreve-se alguns de seus achados:

Os participantes revelaram ndo ter conhecimento sobre as competéncias de auditoria
do SUS nos escritorios. O atendimento foi confundido com o setor de ouvidoria ou
restrito a area de controle e regulacio. (...)

E importante que os conselheiros municipais de saude participem do setor de auditoria
municipal para fortalecer o empreendimento participativo e o controle social, uma vez
que algumas das fungdes sociais sdo a fiscalizagdo e 0 acompanhamento da aplicagdo
dos recursos repassados as secretarias municipais de satide, bem como a verificagdo
dos desempenhos da gestdo das politicas publicas de saude. (...)

A maioria dos conselheiros entrevistados reconhece que hd pouca ou nenhuma

interacdo entre os servigos de auditoria ¢ o CMS, embora alguns participantes
apontem que, as vezes, ha contato nas reunides promovidas pelas secretarias de satude.

()

A auditoria no SUS precisa ser mais discutida pelos conselheiros de satde, com o
objetivo de aprimorar os mecanismos de organizagdo ¢ monitoramento das politicas
publicas. Também agrega ao trabalho do conselheiro a apropriacao das tecnologias de
informagdo e comunicagdo para promover seus processos de trabalho na gestdo
estratégica e participativa de seus municipios.

Corrobora-se com isso os dados observados nos relatorios do Acoérdio TCU n°
1130/2017 que apresentou baixa maturidade dos Conselhos de Satide no aspecto da governanga,
em especial no que tange a auditoria interna. Segundo TCU (2018a, p. 12), em pesquisa sobre
governanga publica em saude realizada com 4.048 conselhos municipais de satde, equivalente
a 73% dos conselhos municipais de saude brasileiros, foi constatado que: apenas 2% estavam

em um estagio considerado aprimorado de governanga; 62% em um estagio inicial; e 36% em

estagio intermedidrio. Ja entre os 27 conselhos estaduais e do Distrito Federal, de forma menos
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favoravel, verificou-se que nenhum estava em estadgio aprimorado de governanga; 63% em
estagio inicial; e 37% em estagio intermediario.

As fragilidades representam obstaculos para o alcance esperado da atuagdo de uma
auditoria interna, em especial quanto a sua colaboragdo junto aos objetivos organizacionais e a
melhoria do TdT, conforme abordados por Hansen et al. (2009) e Nakashima e Ziebart (2016).
Nesse sentido, Gramling e Schneider (2018), relacionam que quanto maior o grau de
envolvimento entre Alta Administragdo ou Conselho ¢ a area de auditoria, maiores sdo as
chances de alocagdo de recursos para o desenvolvimento de suas fung¢des, sendo que o contrario

representa um risco adicional as suas atividades.
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3METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodologicos utilizados. Nas
segoes que seguem estdo o enquadramento metodologico, a coleta de dados, o instrumento de

coleta de dados e a amostra.

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Segundo Silva (2005), a metodologia cientifica ¢ um conjunto de etapas
ordenadamente dispostas que se deve vencer na investigagdo de um fendmeno e, a partir dos
conceitos apresentados pelo mesmo autor, a sua natureza, abordagem do problema e objetivos

de pesquisa sao classificados conforme Quadro 1.

Quadro 1: Enquadramento metodolégico da pesquisa

Do ponto de vista de Enquadramento

Pesquisa Aplicada: buscou-se gerar conhecimentos para aplicagdo pratica, de
Natureza forma a indicar solu¢des para problemas especificos dentro de um escopo
determinado.

Pesquisa Quali-quatitativa: considerou-se que ha uma relacdo dindmica entre o
mundo real e os sujeitos envolvidos no escopo pesquisado, ndo podendo ser
estudado ou traduzido apenas em niimeros, mas em busca de descrever o contexto
Abordagem do e atribuir significados a partir das analises das percep¢des ¢ fatos levantados. O

problema processo e seu significado foram os focos principais desta pesquisa, além de utilizar
métodos quantitativos para a realizagdo de uma analise mais aprofundada sobre o
tema pesquisado a partir do levantamento de dados e, ainda, da conjecturagdo das
eventuais causas dos resultados obtidos.

Pesquisa Exploratéria: buscou-se estabelecer maior familiaridade com o
problema a fim de torna-lo explicito de modo a permitir a construgdo de
significados e proposi¢des por meio das conclusdes das analises. Envolveu
levantamento bibliografico e documental e abordagem de pessoas que tiveram
Objetivos de pesquisa | experiéncias praticas com o problema pesquisado.

Pesquisa Descritiva: ademais, buscou-se descrever as caracteristicas dos atores e
contexto do escopo determinado, assim como o estabelecimento de relagdes entre
suas possiveis varidveis, envolvendo o uso de questionario e observagdo das
praticas atuais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Esta pesquisa utiliza-se de pesquisa bibliografica e andlise documental nas tematicas

relacionadas a governanca do SUS, assim como um levantamento ou survey, que, segundo Gil
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(2008), caracteriza-se pela interrogacdo direta dos individuos investigados. Assim, foram

realizados os seguintes procedimentos metodologicos (SILVA, 2005):

a)

b)

d)

Levantamento bibliografico nas areas de governanca e auditoria interna, no
ambito do SUS, a partir de pesquisa nas bases de periddicos com data de
publicacdo igual ou maior ao ano de 2012, quando hé eficécia total da ultima
regulamentagdo do SUS apds a vacatio legis prevista em Decreto n® 7.508, de 28
de junho de 2011, utilizando cruzamentos entre as palavras-chaves “auditoria”,
“sistema unico de saude”, “conselhos de saude” e “governanga”;

Levantamento e analise documental das normas legais e infralegais federais que
tracam diretrizes ou regulamenta a governanga do SUS a nivel federal que tenham
sido publicadas a partir do ano de 1990, quando se tem instituido o SUS;
Levantamento e andlise documental de manuais editados por 6rgaos relacionados
a auditoria do SUS a nivel federal, principalmente a Corregedoria-Geral da Unido,
Tribunal de Contas da Unido e Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Satide, também com publicagio posterior ao ano de 2011, com a
finalidade de identificar decisdes ou convengdes quanto a implantagdo de
unidades de auditoria interna do SUS e sua relacdo com as instancias de
governanga ¢;

Realizagdo de levantamento ou survey por meio de questiondrio estruturado tipo
survey para apreender a percep¢ao dos trabalhadores da unidade federal de
auditoria interna do SUS quanto aos aspectos do reconhecimento dos papéis das
instancias de governanca do SUS na esfera federal, das medidas existentes que
conformam o ambiente de controle no Ministério da Saude, do posicionamento da
unidade de auditoria interna do SUS na esfera federal e da relagao entre a auditoria

interna e o TdT na esfera federal.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Além da pesquisa bibliografica e analise documental, esta pesquisa adota um

levantamento ou survey, considerando que os dados foram coletados com a utilizagdo de

questionario aplicado aos servidores que atuam na unidade de auditoria interna vinculada ao

MS, a época denominada Denasus. Este publico foi selecionado por atuar no componente
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federal da auditoria do SUS, uma vez que esta unidade possui papel coordenador e orientador
junto aos demais niveis de poder, sendo representativo quanto a organizagao de todas as esferas.

O Denasus, atualmente AudSUS, possui equipes atuando em todos os estados da
federagao por meio de unidades denominadas Sec¢des de Auditoria (SEAUD), enderecadas nas
dependéncias das Superintendéncias do Ministério da Satde em cada estado, e na unidade
central, em um dos enderegos do Ministério da Satde, em Brasilia.

Ao longo do exercicio do ano de 2020, considerando as restricdes impostas pela
ESPIN em decorréncia da Infecgdo Humana pela COVID-19, foram realizadas 214 atividades
finalisticas do Departamento, sendo que suas equipes sao responsaveis:

a) naunidade central, dentre outras atribuigdes, por estabelecer diretrizes, normas
e procedimentos para a sistematizagcdo e padronizagdo das acdes de auditoria,
promover o desenvolvimento, a interacdo e a integracdo das agdes ¢
procedimentos de auditoria entre as trés esferas de gestdo do SUS, bem como
orientar, coordenar e supervisionar técnica e administrativamente a execucao de
atividades realizadas SEAUD’s; e

b) nas SEAUD’s, por planejar, executar e acompanhar as atividades de auditoria
em seu respectivo estado, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela
unidade central, além de apoiar na articulacdo e integracdo com o estado e os
municipios, bem como com os demais 6rgdos de controle no que tange a
assuntos de interesse da Auditoria do SUS.

Devido sua abrangéncia nacional e comando tnico no Departamento, optou-se por
solicitar autorizagdo da Direcdo para que fosse possivel convidar todos os servidores que
estavam lotados e em exercicio em suas unidades, utilizando-se a lista de e-mails
disponibilizada. A proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH-UFSC), da Universidade Federal de Santa Catarina, por meio da
Plataforma Brasil, sob fiscalizagio da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), pelo
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica - CAAE n° 53005121.5.0000.0121, obtendo
aprovacao para sua aplicagdao por meio do Parecer n® 5.242.160, em 14 de fevereiro de 2022.
Ademais, ndo houve restrigdes para acesso ao publico-alvo no o6rgdo, resultando, como
populacdo da pesquisa, em 434 servidores.

No periodo de fevereiro a marco de 2022 foram encaminhados os convites de acesso
e trés lembretes sobre a pesquisa a 100% dos servidores da unidade, de modo que todos tivessem

a mesma chance de respondé-la. Além disso, foi realizado um contato pessoal com liderangas
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de cada local para sensibilizar e solicitar apoio junto aos demais membros de equipe,
convidando-os a acessarem e preencherem o questionario enviado. Alguns participantes
relataram que o convite havia sido recepcionado na caixa de lixo eletronico do e-mail,
conseguindo encontrar apds os contatos de sensibiliza¢do. Trés convidados informaram que
eram recém-chegados da area e ndo estavam confiantes em responder, para os quais foi
explicado da importancia em informar seu ponto de vista nas questdes apresentadas e que havia
campos para indicar o tempo de experiéncia. Ao final da coleta, obteve-se o seguinte cenario

da coleta de respostas (Quadro 2):

Quadro 2: Sumario de registros de respostas ao questiondrio

Total de convites enviados 434 100%
Total de respostas 284 65%
Respostas completas 233 54%
Respostas incompletas 51 11%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Assim, das 284 respostas recebidas, 51 foram descartadas por estarem incompletas.
Desta forma, a coleta de dados resultou em 233 respostas completas, o que equivale a 54% dos
convites enviados. Os resultados serdo apresentados por meio de andlise descritiva das
respostas, com o intuito de observar a percep¢ao média dos respondentes acerca das dimensdes
apresentadas. No entanto, ressalta-se para aprofundamentos futuros que ¢ possivel generalizar
seus resultados, uma vez que, segundo ferramenta eletronica disponibilizada no website da
SurveyMonkey, a quantidade de respostas levantadas supera o tamanho minimo de amostra para
garantir o poder estatistico dos dados, que seria de 205 respostas para um grau de confianga de

95% e margem de erro de 5%.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA E DIMENSOES DO LEVANTAMENTO

O modelo tedrico do levantamento ¢ composto por quatro dimensdes: (i) as instancias
de governanca do SUS na esfera federal; (i1) o ambiente de controle do SUS na esfera federal;
(i11) o posicionamento da unidade de auditoria interna do SUS na esfera federal (Denasus); e
(iv) a auditoria e o TdT na esfera federal do SUS.

O questionario (Apéndice A) para mensurar os resultados da pesquisa foi elaborado
com base nos padrdes nacionais e internacionais colhidos durante o levantamento bibliografico

e analises documentais.
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Além disso, foram incluidas questdes relacionadas as caracteristicas demograficas dos

respondentes. As dimensdes, os itens pesquisados e os estudos anteriores relacionados estao

dispostos no Quadro 3.

Quadro 3: Dimensdes da pesquisa ¢ embasamentos relacionados

gestdo com a
unidade
responsavel pela
auditoria interna
(3* Linha)

Dimensao Tematica Itens Avaliativos Referéncias
Alta Adrplplstrasao €0 plalne{ameI.r[o .estrateglco Brasil (1990a)
e A . Alta Administragdo e a avaliag@o, direcionamento e .
As instancias de L . ~ Brasil (1990b)
Papéis das monitoramento da gestdo .
governanca do O < e Brasil (2012)
instancias de Conselho e a formulagdo das estratégias e a .
SUS na esfera - - Brasil (2012)
governanga definicdo das diretrizes .
federal = Brasil (2020)
Conselho e o controle sobre os planos da gestdo
—— p TCU (2017a)
Conselho e a avaliagdo da gestdo
Codigo de ética/conduta
Programa de Integridade/Compliance
Plano de resposta a fraudes e demais irregularidades
Controles Canais de transparéncia ativa
estratégicos de Canais de escuta
gestdo Treinamento e desenvolvimento de liderancas
Sucessdo das liderangas
Gestao de riscos GIUP.O Banco
Controle interno (2° Linha) Mundial (2020)
O ambiente de Condigdes da auditoria interna em planos 1A (2012)
controle do SUS estratégicos ITA (2018)
na esfera federal Relagdo das Alta Administragio e a transmissdo de resultados ITA (2019a)
instancias de das auditorias ITA (2019b)
governanga € Gestores e as conclusdes apresentadas pela auditoria TCU (2018a)

interna

Conselho e as declaracdes estratégias de apoio a
auditoria interna

Conselho e a transmissdo de resultados das
auditorias

Conselho e a independéncia e autoridade da
auditoria interna

Independéncia perante os gestores

Grupo Banco

A auditoria e o
TdT na esfera
federal do SUS

auditoria interna
frente ao Tom
emitido pela
Alta
Administragao

(0] Relacionamento com o Conselho Mundial (2020)
posicionamento | Independéncia e Estatuto da auditoria interna IIA (2018)
da unidade de capacidade da Controle orgamentario ITA (2019b)
auditoria interna unidade de ITA (2019c¢)
do SUS na esfera | auditoria interna ITA (2020)
federal (3* Linha) Recursos necessarios TCU (2017b)
(Denasus) TCU (2018a)
TCU (2020b)
Atuacdo da Avaliagdo independente e objetiva da auditoria

perante o TdT da Alta Administracdo

Reporte de avaliacao do TdT da Alta Administragao

Atuagdo da
auditoria interna
frente ao Tom
emitido pelo
conselho

Avaliagdo independente e objetiva da auditoria
perante o TdT do Conselho

Reporte de avaliacdo do TdT do Conselho

Hansen et al.
(2009)
ITA (2012)
ITA (2020)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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As dimensdes foram mensuradas por meio de escala de atitude tipo Likert, sendo
quatro niveis ordinais de concordancia aplicadas a afirmativas apresentadas ao respondente, de
“discordo totalmente” a “concordo totalmente”, e disponibilizado, ainda, um quinto nivel
ordinal como “Nao sei” para que fosse possivel identificar o nivel de maturidade sobre os
assuntos apresentados, podendo indicar reflexos do nivel do TdT e fragilidades da unidade de
auditoria interna. Para cada item avaliado foram formuladas uma ou mais sentencas afirmativas
relacionadas as boas praticas indicadas nas referéncias utilizadas sobre a respectiva dimensao
pesquisada.

A dimensdo sobre as instancias de governanga do SUS na esfera federal partiu do
entendimento de TdT, que € o conjunto de praticas, politicas e procedimentos adotado pelo
conselho e alta administra¢ao em prol da integridade e controles do 6rgao, de modo a induzir o
comportamento €tico e reduzir a probabilidade de méa conduta em toda a organiza¢ao (Hansen
et al.,2009; ITIA, 2019b; Warren, 2015). Além disso, os elementos apresentados tomaram como
base a afirmativo do TCU (2017a) quanto a composicao das instancias internas de governanca,
sendo formadas pelo conselho de satde e pela alta administra¢do. Tais instancias, segundo
Brasil (2017b), sao efetivadas pelo conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle
que avaliam, direcionam e monitoram a gestdo. Assim, os respondentes informaram em cinco
afirmativas em que nivel os atores considerados componentes das instdncias internas de
governanga atuam adequadamente em seu papel de governantes perante a gestao.

A dimensao sobre o ambiente de controle do SUS na esfera federal considerou que o
conjunto de mecanismos dos governantes, conforme apresentado por Brasil (2017b), deve
fomentar e direcionar a gestdo em prol do adequado ambiente de controle da organizagdo, o
qual deve possuir, segundo IIA (2012), pelo menos os elementos estruturados: integridade e
valores ¢éticos; filosofia e estilo operacional da administragdo; estrutura organizacional;
atribuicdo de autoridade e responsabilidade; politicas e praticas de recursos humanos; e
competéncia do pessoal. Além disso, para que o ambiente seja harmonico, conforme I1A (2020),
deve-se posicionar adequadamente as trés linhas responsaveis pela adequada conducao dos
riscos institucionais, estando na linha primaria, ou 1? linha, os gestores diretos das acoes e
projetos, responsaveis pelo alcance dos objetivos e, portanto, por mitigar os seus riscos.

Na sequéncia, ainda segundo IIA (2020), tem-se as unidades que fornecem supervisao
e assisténcia no gerenciamento de riscos de responsabilidade da gestdo direta, ou seja, a 2*
Linha, que pode atuar em objetivos especificos, tais como: conformidade com leis,

regulamentos e comportamento ético aceitavel; controle interno; seguranga da informacao e
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tecnologia; sustentabilidade; e avaliacdo da qualidade. Finalmente, na 3* Linha estdo as
unidades de auditoria interna, que avaliam e prestam consultoria independentes e objetivas
sobre a adequagdo e eficacia da governanca e do gerenciamento de riscos, reportando a gestao
e aos orgdos de governanca para promover a melhoria continua necessaria ao alcance dos
objetivos da organizagdo. Assim, os respondentes opinaram quanto ao grau de concordancia
em relacdo a onze afirmativas sobre a existéncia de praticas de controles estratégicos de gestao
e, ainda, sobre outras sete afirmativas quanto ao relacionamento entre instancias de governanga
e gestdo e a unidade de auditoria interna.

Na dimensao sobre o posicionamento da unidade de auditoria interna do SUS na esfera
federal, considerou-se como defini¢do geral aquela apresentada por Brasil (2017b) em que uma
unidade de auditoria interna governamental deve atuar mediante abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, dos controles e
da governanca. O mesmo autor afirma que, para tanto, seus trabalhos devem ocorrer por meio
de avaliagdo e consultoria independentes, segundo os padrdes de auditoria e ética profissional
reconhecidos internacionalmente, adicionando valor as operacdes da sua organizacdo. Foram
apresentadas 10 afirmativas aos respondentes, a partir das quais opinaram quanto a algumas
condi¢cdes que garantem a independéncia e capacidade de atuagdo da auditoria interna.

Por fim, a dimensao que trata sobre a auditoria e o TdT na esfera federal do SUS foi
elaborada a partir dos entendimentos anteriores de TdT (Hansen et al., 2009; IIA, 2019b;
Warren, 2015) e, principalmente, pelo assertiva de que a auditoria interna tem o papel de
encorajar a adequagdo e melhoria do TdT por meio de suas avaliacdes independentes e
recomendacdes emitidas (Hansen et al., 2009). Assim, os respondentes opinaram quanto ao
grau de concordancia em relagdo a quatro afirmativas referentes a atuagdo da auditoria interna
frente ao Tom emitido pela Alta Administragdo e, também, mais trés afirmativas referentes a

atuacao da auditoria interna frente ao Tom emitido pelo Conselho de Saude.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

A partir dos contatos referentes a populacao da pesquisa foram encaminhados convites
para participagdo por meio de mala direta pela plataforma eletronica tipo survey, chamada
LimeSurvey®. O questionario foi acompanhado de uma carta de apresentagdo da pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo os procedimentos do

levantamento aos respondentes e seus direitos, de acordo com a Resolugdo CNS 510/16, que
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trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa (Apéndice B). A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Sistema CEP/CONEP por meio da Plataforma Brasil (Anexo A).

Assim, para a realizagcdo da coleta, foram realizadas as seguintes etapas:

a) elaboragdo da versdo final do questiondrio e realizagdo de testes de acesso e
aderéncias de respostas pelo pesquisador em que foram estabelecidas as opcdes
de resposta-padrao como: (i) Concordo totalmente; (ii) Concordo parcialmente;
(i11) Discordo parcialmente; (iv) Discordo totalmente; e (v) Nao sei;

b) realizagdo de encontros e ligagdes telefonicas de apresentacdo e sensibilizacao
quanto a importancia da participacdo na pesquisa junto ao publico convidado;

c) aplicagdo do questiondrio com o envio de /ink de pesquisa via e-mail aos
convidados respondentes;

d) periodo de vinte dias para o recebimento de respostas;

e) realizagdo de acdes de sensibilizacdo durante a fase de coleta de dados, por meio
de e-mails de lembretes enviados as liderangas e suas equipes.

ApoOs o periodo de coleta, os dados foram extraidos e tabulados pelo software
Microsoft Excel. Antes de prosseguir para as andlises, foi verificada necessidade de
higienizacdo das respostas, quando se identificou 51 respostas incompletas, ou seja, aqueles
questionarios que foram iniciados, porém nao finalizados. Também se verificou ndo haver casos
de outliers, ou seja, nenhum respondente marcou todas as alternativas iguais entre as
afirmativas apresentadas.

Os dados coletados pelas analises documentais e questionario foram confrontados com
as melhores praticas identificadas na bibliografia. A partir do cendrio observado e das
referéncias consideradas, foram concluidas algumas proposi¢des que podem servir de base para
possiveis melhorias e estudos adicionais pelas partes interessadas, além da apresentagdo de um
modelo de sistema de governanga que sugere ajustes na interacdo da unidade de auditoria

interna com os demais atores do sistema de governanga.
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4 ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

A partir das anélises documentais € normativos sobre a estrutura da governanga do SUS
e as respostas obtidas pelos participantes da pesquisa aplicada, foram descritas as avaliagcdes

que seguem.

4.1 IDENTIFICACAO DOS ATORES DA GOVERNANCA DO SUS

O modelo da saude publica ¢ constituido por diferentes, complementares e concorrentes
niveis de poder, onde os ambientes coexistem entre as esferas municipais, estaduais e a federal,
como pode ser observado nas Leis e Decretos que definem competéncias de diversos atores de
alto nivel decisorio e no compartilhamento de recursos para o seu financiamento. Ha, portanto,
diferentes instancias que emitem seus tons para suas instituicdes subordinadas ou seus pares.

Com isso, seus arranjos multiniveis e de atuagdo em rede tornaram vital a capacidade
de estabelecer estratégias e instrumentos de promocao e sustentagdo de interdependéncias,
envolvendo a negociagdo em torno de objetivos comuns, pactuacdo de metas, resolugdo
mediada de conflitos, entre outros. Nesse sentido, ndo basta apenas a atuagdo da Alta
Administragdo dos 6rgdos como detentores da estrutura de governanca, mas sim de instancias
complementares ou superiores que fomentem esta governanca, como os Conselhos de Saude
que foram instituidos integrando os proprietarios (cidaddos) e os principais stakeholders da
saude publica (profissionais e gestores) para tracar diretrizes para a gestao.

O SUS, portanto, possui uma governanga colaborativa ou em rede para viabilizar a
implementag¢ao das politicas em saude, uma vez que hd uma soma entre a autonomia federativa
e a interdependéncia entre os entes para o alcance dos principios e diretrizes tanto
constitucionais quanto da lei organica do SUS, n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Em cada
esfera, além da Alta Administragdo e o Conselho de Saude, ha colegiados formados por lideres
de todas as esferas para decisdes comuns de nivel estratégico e tatico, chamados de Comissdes
Intergestores Regional, Bipartite ou Tripartite (CIR, CIB e CIT, respectivamente), a depender
da quantidade de esferas envolvidas, e os conselhos representativos dos secretarios de saude,
estaduais ou municipais (CONASS e CONASEMS, respectivamente), que atuam nos espagos
de discussdes ou deliberacdes estratégicas. Isso posto, além de um desafio de gestdo, expde a

existéncia de multiplos “topos”, que produzem multiplos “tons” a serem convergidos.
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Deste modo, considerando diferentes TdT e o escopo deste trabalho, em uma
perspectiva organizacional, define-se como atores que emitem TdT nos 6rgdos do Poder
Executivo responsaveis pela diregdo do SUS em suas respectivas esferas de poder, em ordem
crescente de nivel estratégico: (i) Alta Administragdo, composta pelo Ministro de Estado ou
Secretario de Saude e seus dirigentes superiores diretamente a eles subordinados e (ii) Conselho
de Saude, sendo nacional, estadual ou municipal. Tais atores correspondem, respectivamente,
aos pap¢is de “lideres e gerentes” e “Conselho Administrativo” (Warren et al., 2015). Por fim,
como instancia de apoio a Alta Administragao e composta pelas altas liderancas, destaca-se a
presenga das Comissdes Intergestores (CIT, CIB ou CIR), nas quais sdo tratados assuntos
estratégicos e taticos, comuns entre as esferas de poder envolvidas com capacidade de alterar

ou influenciar a tomada de decisao das liderancas.

42 ENTENDIMENTO SOBRE O CONSELHO DE SAUDE COMO INSTANCIA
EQUIVALENTE A UM CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Quanto a natureza dos Conselhos de Saude como instancia de governanga, trata-se de
tema com controvérsias entre as partes interessadas, sendo que sua fun¢do como governante e,
ainda, uma instancia superior a Alta Administracdo, ndo ¢ tratada com unanimidade. Como
possiveis causas, a composicao descentralizada do SUS e o cenario de multiplos topos podem
gerar falta de clareza quanto aos papéis de cada um dos agentes. Ha, ainda, uma fragmentagao
normativa referente a instituicdo e competéncias dos Conselhos de Saude, tendo suas
atribui¢cdes em diferentes normas, a saber: Lei n° 8.080, de 1990; Lei n° 8.142, de 1990; Lei n°
8.689, de 1993; Decreto n° 5.839, de 2006; Lei Complementar n° 141, de 2012; e Resolugdes
do Conselho Nacional de Saude. Entretanto, a partir do contetido dos normativos que definem
atribuigdes e poderes legais e regimentais, ¢ possivel observar a presenca de todas as

competéncias de instancias de governanca aos Conselhos de Saude (Quadro 4).

Quadro 4: Comparativo entre fungdes de governante e as competéncias dos Conselhos de Satude

MECANISMOS DE ATUACAO E DISPOSICOES LEGAIS DE COMPETENCIA DOS
GOVERNANCA CONSELHOS DE SAUDE

— Avaliar as diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude para as politicas
publicas de satude (art. 1°, § 1°, da Lei n® 8.142/90 c¢/c inciso 111, da Quinta Diretriz,
da Resolugdo CNS n° 453/2012);

— Deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades do
planejamento da gestdo (art. 15, § 3°, do Decreto n° 7.508/2011; art. 30, § 4°, da
Lei Complementar n° 141/2012);

Estratégia
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— Formular estratégias da saude (art. 1°, §2°, da Lei n° 8.142/90);

— Ao Conselho Nacional de Satde (CNS) compete atuar na formulagdo de
estratégias da Politica Nacional de Satde, na esfera do Governo Federal, inclusive
nos aspectos economicos e financeiros (art. 2°, I, do Decreto n°® 5.839/2006); e

— Ao CNS compete estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemiologicas ¢ da organizacio
dos servigos (art. 2°, II, do Decreto n° 5.839/2006).

— Aprovar os planos de satde (art. 14-A, paragrafo unico, I, da Lei n° 8.080/90);

— Aprovar a programag¢do anual de saude (art. 36, § 2°, da Lei Complementar n°
141/2012);

— Ao CNS compete elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros

Lideranca aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, consignados ao Sistema Unico
(assim como o de Satde — SUS (art. 2°, II1, do Decreto n° 5.839/2006);

termo “Dirigir”) | — Ao CNS compete aprovar os critérios e os valores para remuneragdo de servigos e
os parametros de cobertura de assisténcia (art. 2°, IV, do Decreto n° 5.839/2006);
e

— Ao CNS compete propor critérios para a definicdo de padrdes e pardmetros
assistenciais (art. 2°, V, do Decreto n°® 5.839/2006).

— Controlar a execucdo da politica de saude, inclusive aspectos econdmicos e
financeiros (art. 1°, §2°, da Lei n°® 8.142/90);

—  Fiscalizar a movimentagdo dos recursos financeiros do SUS (art. 33, da Lei n°
8.080/90);

— Ao CNS compete atuar no controle da execugdo da Politica Nacional de Satde, na
esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (art.
2°, 1, do Decreto n°® 5.839/20006);

— Avaliar os indicadores para a apreciagdo da qualidade das a¢des e servigos publicos
de satde formulados e disponibilizados pela gestdo (art. 43, § 1°, da Lei
Complementar n° 141/2012);

— Apreciar, a cada quadrimestre, o relatério consolidado do resultado da execugdo
orcamentaria e financeira da saude e o relatério do gestor da satde sobre a
repercussdo da execucdo da LC n® 141/2012 nas condi¢des de satide e na qualidade
dos servigos de saude (art. 41, da Lei Complementar n° 141/2012);

— Apreciar o relatorio detalhado do quadrimestre anterior (art. 36, caput, ¢ incisos I,
II e III, da Lei Complementar n° 141/2012); e

— Apreciar relatorio anual de gestdo (art. 36, § 1°, da Lei Complementar n°
141/2012).

Controle
(assim como os
termos Monitorar,
Avaliar e
Accountability)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

As atribuigdes e competéncias estdo relacionadas as caracteristicas dos mecanismos de
lideranga, estratégia e controle, como nos normativos € nos termos equivalentes conforme a
literatura. Assim, demonstra-se como inequivoco o entendimento da posi¢ao do Conselho de
Satde como instancia mais alta de governanga do SUS nas suas respectivas esferas, possuindo
atribuicdes que emitem TdT sobre os atos da Alta Administracao.

Fragilidades relatadas em pesquisas anteriores (FLEURY e OUVERNEY, 2012;
LOPES et al., 2014; PINTO et al., 2019; TCU, 2017a; TCU, 2018a) quanto a sua composicao,
atuacdo ou reconhecimento por parte dos outros atores de governanca e gestdo geram potenciais

prejuizos ao cumprimento de suas atribuigdes. Estes fatores, por sua vez, ndo podem gerar
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possiveis desresponsabilizagdes ou auséncias nos campos negociais de direcionamento ou
avaliacdo das atividades da Alta Administracdo e sua gestao, uma vez que os Conselhos devem
cumprir suas atribui¢des e poderes legais e regimentais. Pelo contrario, um movimento pela sua
responsabiliza¢do amplia sua maturidade nos aspectos afins a governanga e a alinha aos padroes
nacionais e internacionais, com potencial de melhorar o alcance dos objetivos organizacionais

por meio de adequada emissao do seu TdT.

4.3 DEFICIENCIAS NO POSICIONAMENTO E ARCABOUCO NORMATIVO DA
AUDITORIA INTERNA DO SUS

No ambito da AudSUS, anteriormente denominado Denasus, 6rgao central do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS, as inadequag¢des identificadas pela auditoria externa realizada
pelo TCU (2017a), a qual ressaltou a sua atuagdo principalmente com ac¢des de controle interno
e distanciamento com o Conselho, dentre outras, indicam que pode haver uma dificuldade
significativa para alcangar o seu papel na melhoria do TdT. A observagao de lacunas a nivel
federal torna-se relevante por ser a unidade que atua como 6rgdo central do SNA, a qual ¢
modelo de funcionamento aos demais componentes do sistema, sendo um indicativo para a
situag¢do das demais unidades, o que indica uma problematica de escala exponencial, uma vez
que ¢ norteador para a realidade nas demais esferas de governo.

Este mesmo contexto pode estar relacionado as caréncias apontadas quanto a recursos
humanos e or¢amentarios para as melhorias da area, conforme Gramling e Schneider (2018),
ao relacionar que o grau de envolvimento da Alta Administragdo ou conselho com a érea de
auditoria influencia na alocagao de recursos para suas fungdes. Portanto, estabelecer fluxos e
relagdo institucional entre auditoria interna e Conselho esta relacionado as boas praticas e se
trata de mecanismo que garante os principios para uma atuagado tipica enquanto atividade de
auditoria, principalmente a independéncia com a gestdo, emitindo avaliagdes que auxiliem na
melhoria do valor organizacional, contexto ainda nao observado no ambito do SUS.

Este contexto também pode ter como causa o desalinhamento normativo em relagao
aos padrdes nacionais e internacionais (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017¢; ITA,
2012; TA, 2018; TIA, 2019b; IIA, 2019c; IIA, 2020; TCU 2020b), em especial quanto as
atribui¢des relacionadas a unidade de auditoria e, em consequéncia, seus posicionamentos

perante a governanga, assim como sua organizac¢ao frente ao Modelo das Trés Linhas. A partir
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dos normativos nacionais ou federais, observam-se normas com quase trinta anos de publicacao,

sem alteragdes ou revogacdes (Quadro 5).

Quadro 5: Levantamentos de normativos federais/nacionais acerca do SNA

NORMATIVO EDITADO EM: RELACIONADO A:

Lei n° 8.689/1993, art. 6°
e 13 (BRASIL, 1993)

Institui¢do do Sistema Nacional de Auditoria do

27 de julho de 1993 SUS

Decreto n° 1.651/1995 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria do
(BRASIL, 1995) 28 de setembro de 1995 SUS

Lei Complementar n°
141/2012, arts. 27, 38, 42
e §5° art. 39 (BRASIL,
2012)

Determina acdes de verificacdo aos 6rgaos do

13 de janeiro de 2012 sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os normativos sao publicagdes antigas, sem atualizagdes frente aos avangos nas
tematicas de governanga e auditoria governamental. Apds a Lei que criou o SUS em 1990 com
previsdo de criacdo de mecanismos de avaliagdo e fiscalizagdo, foi editada a Lei n® 8.689, de
27 de julho de 1993, que instituiu o Sistema Nacional de Auditoria de SUS (SNA), atribuindo
competéncias de realizar avaliacdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do
SUS. No mesmo dispositivo, ficou designado ao “Departamento de Controle, Avaliagdo e
Auditoria — DCAA” a atuacdo a nivel federal do SUS, sendo integrante do MS, além de agir
como Orgdo central do SNA.

A regulamentacgdo desta Lei surgiu a partir da publicagdo do Decreto n° 1.651, de 29
de setembro de 1995, ainda vigente em seu inteiro teor, detalha algumas atribui¢cdes que se
alinham a conceitos de controle interno e outras a auditoria interna (TCU, 2017b). Verifica-se
que o Decreto n® 3.774, de 15 de marco de 2001, desmembrou o DCAA e organizou suas
atividades da seguinte forma: de um lado, o “Departamento Nacional de Auditoria do SUS —
Denasus”, responsavel pelo acompanhamento da programacdo dos recursos repassados a
Estados, aos Municipios, ao Distrito Federal e na verificagcdo da regularidade dos procedimentos
praticados por pessoas fisicas e juridicas, mediante exame analitico, verificagdo in loco e
pericial e, do outro lado, o “Departamento de Controle e Avaliagdo de Sistemas — DRAC”,
responsavel pela implementacdo das atividades de controle e avaliagdo, mediante
acompanhamento ¢ monitoramento continuo das acoes e servicos desenvolvidos no ambito do
SUS, sem prejuizo das atividades de controle e avaliagdo pertinentes a cada 6rgdo ou entidade

do Ministério. Entretanto, considerando que a linha de auditoria ficou como competéncia
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apenas do Denasus, a denominagao e descricdo de todas as atribui¢des do DCAA - tanto de
auditoria como de controle interno - permaneceram no texto do Decreto n® 1.651/1995 como
algo geral do SNA, representando uma fonte de distor¢des tanto para as estruturas quanto para
os conceitos e padrdes que evoluiram ao longo do tempo.

Esta situacdo de distor¢do normativa ¢ ratificada pela irregular atribuicdo de
responsabilidades inerentes as camadas de gestdo e sua supervisdo, ou seja 1* e 2* Linhas
(BRASIL, 2017c; I1A, 2020), ao Denasus, como confirmado pelo TCU (2021). Com isso, além
de enfraquecer a atuacao da 3* Linha, ainda promove fragilidades nas camadas de controle
primario motivado pela desresponsabiliza¢do dos gestores perante as medidas que devem ser
tomadas continuamente para o alcance de seus proprios objetivos institucionais, precarizando a
existéncia eficaz da gestdo de riscos. Em breve busca do termo ‘““auditoria” nas Portarias de
Consolidagao das normas do MS, € possivel observar uma série de responsabilidades atribuidas

a auditoria, sendo muitas delas atreladas a atuag@o de controle primario, ou seja, que deveriam

estar sendo realizados pelos respectivos gestores do objeto em questdo (Quadro 6).

Quadro 6: Levantamentos de normativos federais/nacionais acerca do SNA

NORMATIVO

RELACIONADO A:

MENCOES AO TERMO
“AUDITORIA”

Portaria de Consolidac¢ao n°
1, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017¢)

Consolidagdo das normas sobre os direitos e
deveres dos usudrios da saude, a organizagao
e o funcionamento do SUS

50 mengodes referentes a
textos originados nos anos
de 2006 a 2021

Portaria de Consolidaciao n°
2, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017d)

Consolidagdo das normas sobre as politicas
nacionais de saide do SUS

67 mengoes referentes a
textos originados nos anos
de 2001 a 2021

Portaria de Consolida¢ao n°
3, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017¢)

Consolidagdo das normas sobre as redes do
SUS

31 mengodes referentes a
textos originados nos anos
de 1999 a 2018

Portaria de Consolidaciao n°
4, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017f)

Consolidagdo das normas sobre os sistemas e
os subsistemas do SUS

73 mengoes referentes a
textos originados nos anos
de 2001 a 2021

Portaria de Consolidac¢ao n°
5, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017g)

Consolidag@o das normas sobre as agdes € 0s
servigos de saude do SUS

45 mengoes referentes a
textos originados nos anos
de 2000 a 2019

Portaria de Consolidaciao n°
6, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017h)

Consolida as normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para
as agoes e os servigos de saude do SUS

84 mengdes referentes a
textos originados nos anos
de 2000 a 2021

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Além das lacunas e distor¢des, os normativos ndo apresentam outras diretrizes ou
posicionamentos que viabilizem a atuacdo da auditoria interna. Dentre elas, as defini¢des das
situagdes em que o agente publico estard impedido de auditar, as providéncias que o auditado
deverd adotar apos as recomendagdes de auditoria, as responsabilidades e obrigagdes, bem
como 0s requisitos para nomeacdo, permanéncia ¢ exoneracdo da autoridade méaxima do
componente federal do SNA, assim como dispositivos que garantam independéncia e
autonomia as unidades de auditoria interna (IIA, 2012). A auséncia deste conjunto de fatores
nao contribui para o entendimento das fun¢des da auditoria interna e, ao mesmo tempo, pode
ser um fator de prejuizos ao fortalecimento das agdes de controle interno, que devem ser
realizados por todas os gestores da institui¢@o, € ndo na unidade de auditoria.

Assim, apreende-se que hd desencontro de entendimento quanto ao posicionamento da
auditoria interna, denotando falta de clareza dos papéis e relagdes de reporte entre as partes,
também apoiada pela falta de atualizacdo normativa. Nesse sentido, a luz da governanga publica
e do Modelo das Trés Linhas, sdo pontuados alguns pressupostos minimos para o apropriado
posicionamento da auditoria interna do SUS:

a) Posicdo hierarquica: a unidade de auditoria interna deve ser subordinada
diretamente a autoridade méxima da pasta (Ministro de Estado da Saiude ou Secretario de
Saude), a qual fornece recursos necessarios a sua atuacdo, ndo havendo delegagdo a outra
autoridade hierarquicamente inferior.

b) Estatuto: a fungdo da auditoria interna deve ser disciplinada a partir da edicdo de
um Estatuto emitido pelo 6rgdo que defina: (i) proposito da auditoria interna dentro da
organizag¢do; (i1) autoridade para acesso aos registros, pessoal e instalagdes durante os trabalhos
de auditoria; (iii) organizagdo e estrutura de reporte da auditoria interna junto as instancias de
governanga; (iv) garantias para independéncia e objetividade da unidade de auditoria; e (v)
responsabilidades da auditoria interna e sua atuagdo perante aos riscos institucionais.

c) Independéncia e autonomia: a unidade de auditoria interna deve possuir
independéncia para estabelecer seu plano estratégico e anual de atividades, além de conduzir
sua execucao de forma objetiva e livre de influéncias indevidas. Ao mesmo tempo, deve possuir
autonomia técnica ¢ administrativa para que evitar o risco de influéncias que limitem sua
atuacdo e abrangéncia de suas avaliagdes.

d) Reporte funcional as instancias de governanga: Os resultados da auditoria devem

ser reportados a autoridade maxima da pasta (Ministro de Estado da Saude ou Secretario de
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Saude), assim como ao respectivo Conselho de Saude, o qual deve validar os planos anuais de

auditoria.

44 LEVANTAMENTO DE PERCEPCAO DOS SERVIDORES DA AUDITORIA
INTERNA NA ESFERA FEDERAL DO SUS

A partir da pesquisa bibliografica e anélise documental que suportaram este estudo,
foi aplicado um questionario (Apéndice A) para conhecer o contexto atual e subjetivo de
elementos fundamentais para que a governanga emita adequado TdT.

A abordagem junto ao publico-alvo, servidores da auditoria interna do SUS na esfera
federal, considerou sua capacidade de apresentar uma visdo ampla de todo o 6rgao e das demais
esferas, uma vez que possuem potencial em alcangar deficiéncias, afetar multiplos processos e
instancias de gestdo e governanga, podendo influenciar a melhoria do TdT (GRAMLING e
SCHNEIDER, 2018; HANSEN et al., 2009; BRASIL, 2017c). Para tanto, se identificou o perfil
dos respondentes: idade, género, tempo e tipo de atividade em que atuam na auditoria e nivel
de escolaridade. Aliado a isso, buscou-se a percep¢ao dos participantes sobre os aspectos dos
papéis das instancias de governanga, do ambiente de controle, do posicionamento do Denasus
enquanto auditoria interna, atualmente denominado AudSUS, e a rela¢do da auditoria com o
TdT na esfera federal do SUS.

Destaca-se que apds aplicagdo do instrumento, alguns respondentes comentaram que
a abordagem das questdes e os respectivos conhecimentos compartilhados proporcionaram
reflexdes sobre seu trabalho. Assim, 233 respostas foram analisadas e os resultados e discussdes

estao descritos nas se¢des que seguem.

4.4.1 Perfil dos respondentes

Os participantes da pesquisa atuam no Denasus, atualmente AudSUS, sendo que 139

(60%) sao do sexo feminino e 94 (40%) do sexo masculino, com idade média de 47 anos (Tabela

).
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Tabela 1: Distribuicao de idade dos respondentes

Média 47

Minimo 30
Primeiro quartil (Q1) 39
Segundo quartil (Mediana) 45
Terceiro quartil (Q3) 55
Maximo 71

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A escolaridade dos participantes indica que quase totalidade possui formagao de nivel

superior (Gréfico 1), representando 98% com algum curso de graduagao.

Grafico 1: Nivel de escolaridade dos respondentes

Doutorado Nivel médio
3% |/ 2%

Mestrado
13%

__Graduagido
18%

Especializacio/MBA
64%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Entre os servidores graduados, destaca-se que, apesar da maioria se concentrar em
areas de administragdo, economia e contabeis, ha presenca de conhecimento multidisciplinar

abrangendo distintas areas de Saude e outras ciéncias (Grafico 2).

Grafico 2: Areas de graduacdo entre os respondentes com nivel superior

45% 39%
40%
35%
30% 28%
25%
20% 15% 16%
15%
10%
5%
0%
Areas de Areas de ciéncias Areas de ciéncias Outras areas de
Administragido ou contabeis da saude formagdo
Economia

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Além disso, dos 80% que possuem pos-graduagdo, € possivel destacar que ha caréncia
de aprofundamento na area de auditoria, o que aponta um desafio para avangos internos de
acordo com conceitos e boas praticas atuais (Grafico 3). Entretanto, uma parcela que ja se
especializou em areas correlatas, como controladoria e integridade contribuem para o
aprimoramento da auditoria interna. A maioria, portanto, apontou que possui pos-graduacao em

outras tematicas ndo relacionadas.

Grafico 3: Areas de pds-graduag@o entre os respondentes com nivel superior

Pos-graduagdo em
e auditoria

16%

Nao possui pos-
graduacdo
20%

~._ Pos-graduacdo em
assuntos correlatos a
auditoria
(controladoria,
integridade, controles
internos etc)
20%

Pos-graduagdo em

outras tematicas _\

44%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Em relagdo a experiéncia na area, o tempo de atuagdo na auditoria foi de, em média, 7
anos, variando entre recém-chegados e pessoas com até 35 anos de exercicio (Tabela 2). Tal
fator pode ser facilitador no contexto de caréncia de formacdes académicas especificas, uma

vez que o tempo identificado demonstra experiéncia de atuacdo na area.

Tabela 2: Distribuigcdo do tempo de exercicio (em anos) dos respondentes na unidade de auditoria

Meédia 6,77
Minimo 0
Primeiro quartil (Q1) 1,70
Segundo quartil (Mediana) 5
Terceiro quartil (Q3) 8,25
Maximo 35

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A maioria dos respondentes (86%) possui experiéncia direta na realizagdo de auditoria,

o que indica que as respostas estdo ancoradas em vivéncia real da fun¢do deles (Grafico 4).
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Grafico 4: Experiéncia dos respondentes em atividades tipicas de auditoria
NAO. Atuagio em atividades de apoio administrativo . 4%

NAO. Atuagio em atividades administrativas ou de - 7%
gestdo interna ¢

NAO. Atuagio em atividades de analises das a¢des I

N . ) 3%
de auditoria realizadas por outros servidores It

SIM. Atuacgdo tanto como membro quanto como
coordenador de equipe de auditoria.
SIM. Atuag¢do como membro de equipe de auditoria. _ 26%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Por fim, foi questionado a regido em que se localiza a unidade do Denasus onde o

participante exerce suas atividades (Grafico 5).

Grafico 5: Distribui¢do geografica dos respondentes

Regido Sul Unidade Central
13% \ (Brasilia)

’/ 19%
Regido Sudeste
26%

Regido Centro-——

Oeste \ Regido Nordeste

9% 16%
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

— Regido Norte
17%

Os entrevistados atuam distribuidos entre as unidades do Denasus no pais (Grafico 5),
indicando que as respostas abarcam visdo heterogénea, representando todas as unidades da

auditoria interna.
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4.4.2 Percepcoes sobre as instincias de governanca do SUS na esfera federal

As cinco afirmativas relacionadas a atuagao das instancias internas de governanga do
SUS na esfera federal sdo relacionadas a Alta Administragdo, constituida pelo Ministro e
Secretarios, ¢ ao conselho, representado pelo CNS. A partir dessas afirmativas, foram
apresentadas respostas quanto a percepgao sobre as atuagdes minimas relacionadas aos macro
papéis de governanca, em especial aos relacionados ao TdT e sua atuacdo em lideranga,

estratégia e controle para avaliar, direcionar € monitorar a gestao (Tabela 3).

Tabela 3: Dimens&o sobre as instancias de governanga do SUS

Frequéncias
Afirmativas Niio sei Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
A alta administragao elabora, avalia e revisa
o planejamento estratégico institucional do
e (0 e deanta om0 e s
- > . ’ (9%) (18%) (29%) (36%) (8%)
missdo, a visdo, os valores, os objetivos, os
indicadores, as metas e 0s seus projetos
estratégicos.
A alta administragdo costuma exercer
adequadamente seu papel de avaliar, 21 42 78 76 16
direcionar ¢ monitorar a gestdo do orgdo (9%) (18%) (33%) (33%) (7%)
(MS).
O conselho (CNS) costuma exercer
eaadamene seu il o i s | m s ||
estabelecimento de prioridades da Alta (24%) (11%) (23%) (34%) (8%)
Administragdo.
O conselho (CNS) costuma exercer
adequadamente seu papel em aprovar o 55 15 29 92 42
plano de satde (PNS), assim como a (24%) (6%) (12%) (40%) (18%)
programagcdo anual e relatdrio de gestdo.
O conselho (CNS) costuma exercer
adequadamente seu papel em avaliar a
Federa). o que ol o conrole da exccugdo| .45 30 53 83 19
das politicas de satde e a fiscalizacdo dos (21%) (13%) (23%) (35%) (8%)
recursos  financeiros  depositados e
movimentados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Inicialmente, ¢ possivel apreender o indice elevado de desconhecimento das praticas
do Conselho em relagdo ao que ¢ realizado pela Alta Administragdo, o que corrobora as
discussoes anteriores (PINTO et al., 2019; TCU, 2018a) acerca do distanciamento entre a
funcdo de auditoria interna e o conselho no ambito do SUS. Além disso, de modo geral, ndo

foram encontrados altos indices de concordancia quanto ao efetivo papel dos atores de
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governanga, o que pode indicar fragilidades na emissdo do TdT e necessidade de
amadurecimento das suas praticas de direcionamento da gestdo, corroborando TCU (2018a).

O melhor percentual positivo esta relacionado a atuagdo estratégica do Conselho na
aprovacao dos planos e relatorios de gestao, que € relacionado a uma pratica mais objetiva e
ancorada em normas legais impositivas, o que pode justificar sua melhor realizagdo e
percepcdo. Assim, com base no conjunto de resultados, é possivel observar evidéncias de que
persiste o distanciamento entre a fun¢ao de auditoria interna e a instancia do conselho, podendo
representar fragilidades no seu potencial em influenciar a melhoria do TdT.

Além disso, ha percepg¢do negativa quanto a adequada atuacdo das instincias de
governanga perante a organizagao e seus niveis de gestdo, o que acarreta no enfraquecimento
do alcance de objetivos organizacionais e direcionamento do ambiente de controle e integridade
institucional, a exemplo de avaliagdes negativas da governanga observadas por Ipea (2021) e
TCU (2020). Nesse sentido, Lopes et al. (2014) demonstraram haver lacunas entre a
constitui¢do de Conselhos de Saude e a capacidade de atuacdo desses espacos. Assim, segundo
Vaassen et al. (2009) e IBE (2017), esse contexto pode indicar um descompasso entre o
comportamento ¢ as declaragdes e normas destas instancias, repercutindo negativamente nas

demais instancias devido ao enfraquecimento da cultura organizacional.

4.4.3 Percepcoes sobre o ambiente de controle do SUS na esfera federal

Além das funcdes macro das instancias de governanga avaliadas, foram apresentados
aspectos especificos sobre fomento a praticas estratégicas de gestdo que indicam adequado Tom
para o ambiente de controle organizacional. Ademais, foram questionados sobre a estrutura da
2* Linha, conforme o Modelo das Trés Linhas (IIA, 2020). A partir dessas afirmativas, as
respostas apontaram a percep¢ao sobre as atuacdes minimas relacionadas a fatores de
integridade, estrutura organizacional, atribuicdo de autoridade e responsabilidade, politicas e

praticas de recursos humanos e competéncia do pessoal (Tabela 4).
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investigacdo para apurar responsabilidades.

Frequéncias
Afirmativas Niio sei Discordo Discordo Concordo | Concordo
o set totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
O MS possui codigo de ética/conduta
implementado, conhecido por todos os 14 17 39 109 54
servidores, incluindo critérios e o o o o N
instrumentos para evitar conflitos de (6%) (7%) (17%) (7%) (23%)
interesse.
O MS possui Programa de Integridade
/Compliance adequado, implementado e ZZ 2§ SZ 9(1, 32
conhecido por todos os servidores. (12%) (12%) (24%) (39%) (13%)
O MS possui um plano de resposta a fraudes
e demais irregularidades adequado e
implementado, onde s3o descritas as (3;‘:/) (212/) (251(3/) (252(1)/) ( 42/ )
principais politicas e metodologias de ’ ’ ° ° °
investigagao.
O MS possui Portal de Transparéncia ou
outros canais que promovem a transparéncia
de seus dados e atos com atualizacdo (9209) (8105) (1‘;(3/) (511102 ) (135'?/)
tempestiva, contendo informagdes que ° ° ° ’ ’
permitem sua compreensao.
O MS possui canal(is) adequado(s) e
amplamente  conhecido(s) para que
interessados  registrem  suspeitas  de (6105) (61‘;) (253§/) ( 491§/) (233 %)
irregularidades, elogios, reclamagdes e ° ’ ° ’ ’
sugestoes.
O MS possui agdes adequadas para
treinamento e desenvolvimento de perfis 16 66 69 69 13
profissionais de lideranga de suas unidades, (7%) (28%) (30%) (30%) (5%)
inclusive para potenciais lideres.
O MS possui praticas de sucessdo das
liderangas que reduzem rupturas a cada 2§ 1400 3? 2? 3
alternancia de chefias. (11%) (60%) (17%) (11%) (1%)
O MS possui politica de gestdo de riscos 37 80 66 46 4
conhecida, adequada e internalizada. (16%) (34%) (28%) (20%) (2%)
O MS possui unidade central de controle
interno (2* Linha) formalizada, estruturada, (1372/) (1‘;2/) (223/) (223 %) (1213 %)
posicionada adequadamente e atuante. ’ ° ° ° °
A unidade central de controle interno ou
correspondente (2* Linha) realiza praticas de
acompanhamento quanto a compliance,
eficacia e efetividade da execugdo das (2552/) (2562/) (1?;%/) (22(1)/) (51(5)
politicas publicas, de modo a reduzir os o ’ ° ’ °
riscos ¢ aumentar a integridade
organizacional.
Na ocorréncia de fraudes e desvios, ¢ pratica
da unidade central de controle interno ou 66 53 27 60 27
correspondente (2 Linha) instaurar | (28%) (23%) (11%) (26%) (12%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Alta Administracao deve assegurar ambiente interno integro por meio de adequado

TdT que fornega referéncias para identificagdo e tratamento de riscos para a organizagao, assim

como pautar os valores éticos a serem seguidos (COSO, 2007). Como elementos estratégicos

que ajudam a mensurar se ha fomento do TdT, se observa que quatro elementos se destacaram
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positivamente na percep¢ao: o estabelecimento de codigo de ética e de programa de integridade,
a existéncia de mecanismos ativos de transparéncia de dados (Portal da Transparéncia) e a oferta
de canal de atendimento (Ouvidoria). Apesar de serem medidas relevantes, o desempenho dos
demais itens, indica fragilidades na condu¢ao do ambiente de controle, com potencial prejuizo
no Tom emitido as camadas de gestdo em prol da sua integridade.

Entre os itens com percep¢ao mais negativa, destaca-se alto indice de desconhecimento
quanto a existéncia de planos institucionais para resposta a fraudes, que somado com as
discordancias totalizou 74% das respostas. Além disso, observa-se significativos indices de
discordancia quanto a existéncia de iniciativas que desenvolvem e realizam sucessdo das
funcdes de lideranca.

A fragilidade se destaca, ainda segundo a percepcao dos entrevistados, na gestao de
riscos institucionais e na estruturacdo de unidades responsaveis pela supervisao da gestdo e
acompanhamento quanto a compliance, eficacia e efetividade da execucdo dos objetivos
institucionais (2* Linha). Logo, observa-se que o 6rgao editou a Portaria GM/MS n° 1.185, de
9 de junho de 2021, que instituiu a Politica de Gestao de Riscos no ambito do MS. Sua recente
publicacao, por sua vez, pode indicar uma das causas pelo baixo conhecimento ou maturidade
de aplicacdo das estruturas de gestao de risco institucional.

Os itens mencionados anteriormente sdo citados por Versteeg e Bertrand (2019) como
variaveis que impactam positivamente a melhoria do TdT caso estivessem bem-posicionados,
faltando analisar, porém, o estabelecimento do ambiente de auditoria interna. Assim, como um
indicativo de adequado Tom para o ambiente de controle organizacional, foi contemplado nas
afirmativas apresentadas no questionario o fomento da fun¢do de auditoria interna e seu
relacionamento com as instancias internas de governanca, complementando a estrutura do
Modelo das Trés Linhas ao abordar a 3* Linha (IIA, 2020). A partir do retorno dos participantes,
foram captadas respostas quanto a percep¢do sobre o envolvimento estratégico da alta

administracdo e conselho em prol da efetividade das acdes da auditoria interna (Tabela 5).
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Afirmativas

Frequéncias

Nao sei

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Os planos estratégicos produzidos no 6rgao
(exemplo: PNS e planejamento estratégico
organizacional) costumam prever,
reconhecer ou declarar sobre as condigdes
necessarias para que a unidade de auditoria
interna (Denasus) prospere.

41
(18%)

69
(30%)

55
(23%)

59
(25%)

(4%)

A alta administracdo do 6rgdo (Ministro e
Secretarios) costuma promover esforgos
que garantem que os resultados das
auditorias sejam transmitidos as partes
interessadas e que quaisquer melhorias ou
acOes corretivas recomendadas sejam
tratadas ou resolvidas.

19
(8%)

62
Q27%)

65
(28%)

65
(28%)

22
(9%)

As areas de gestdo e supervisdo do orgio
(MS) demonstram esforgos para
compreender as conclusdes apresentadas
pela auditoria interna (Denasus) e para que
as melhorias ou agbes corretivas
recomendadas sejam tratadas ou resolvidas.

27
(12%)

57
(24%)

65
(28%)

72
(31%)

12
(5%)

O conselho (CNS) costuma reconhecer e
declarar sobre as condigdes necessarias para
que a unidade de auditoria interna (Denasus)
prospere por meio dos planos estratégicos
aprovados (exemplo: PNS) e de seus demais
atos.

73
(31%)

62
Q27%)

49
(21%)

43
(18%)

(3%)

O conselho (CNL) costuma promover
esforgos que garantem que os resultados das
auditorias sejam transmitidos as partes
interessadas e que quaisquer melhorias ou
acdes corretivas recomendadas sejam
tratadas ou resolvidas.

76
(33%)

66
(28%)

43
(18%)

41
(18%)

(3%)

Caso o conselho (CNS) aprovasse as
decisdes referentes a nomeagdo e
desligamento do chefe maximo da unidade
de auditoria interna (Denasus), a unidade
teria uma maior estabilidade, manutengédo e
garantia da autonomia e autoridade,
necessarios aos seus deveres perante a alta
administragdo (Ministro e Secretarios) e
demais niveis de gestdo.

53
(23%)

60
(26%)

30
(13%)

65
(28%)

25
(10%)

Caso o conselho (CNS) aprovasse os planos
estratégicos de auditoria, esta relagdo
contribuiria para uma maior independéncia,
eficiéncia ¢ eficacia das a¢Oes da unidade de
auditoria interna (Denasus) perante a alta
administragdo (Ministro e Secretarios) e
demais niveis de gestdo.

37
(16%)

56
(24%)

22
(9%)

78
(34%)

40
(17%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

As dificuldades do TdT, além das relacionadas aos controles estratégicos da gestao,

foram observados no que tange a auditoria interna. Todos os elementos apresentaram percepgao

negativa, indicando caréncia de TdT relacionado ao fomento da auditoria, o que representa
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fragilidade quanto a esta instancia que influenciaria positivamente o Tom (HANSEN et al.,
2009).

Destaca-se, mais uma vez, elevados indices de desconhecimento quando o tema
envolve o Conselho, indicando distanciamento entre as praticas da auditoria interna e o
Conselho de Saude, como identificado por Pinto et al. (2019). Apesar disso, ha percepgao
positiva de que a vinculacdo do Conselho quanto a aprovacao do chefe maximo da auditoria e
dos seus planos estratégicos tenderia a fortalecer e dar maior independéncia ao cumprimento

de suas obrigacdes perante a gestdo e Alta Administra¢ao, promovendo ganhos a governanca.

4.4.4 Percepcoes sobre o posicionamento do Denasus (ou AudSUS)

ApoOs a obtengdo da visdo macro do envolvimento das instancias de governanca,
seguiu-se a abordagem quanto as condi¢des minimas de funcionamento da unidade de auditoria
interna que indique adequado posicionamento da 3* Linha no sistema de governanca (IIA,
2020). Assim, a partir dessas afirmativas, foram avaliados a percep¢ao sobre a independéncia
da auditoria perante os gestores, o seu relacionamento com o Conselho e as declaragdes
institucionais quanto ao papel, autoridade e recursos necessarios para seu funcionamento

(Tabela 6).

Tabela 6: Capacidade de atuagdo da auditoria interna

Frequéncias
Afirmativas Niio sei Discordo Discordo Concordo Concordo
a0 sel . .
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
A unidade de auditoria interna (Denasus)
assegura suficientemente a sua
independéncia em relagdo as areas de gestdo 10 37 50 96 40
¢ supervisdo ao possuir posi¢do hierarquica (4%) (16%) (22%) (41%) (17%)
direta ao dirigente maximo da alta
administragdo do orgdo (MS).
A unidade de auditoria interna (Denasus)
o oorude s memoler bl g s w0 ||
. . . | (37%) (15%) 21%) (21%) (6%)
inclusive sem a presenga ou anuéncia da alta
administra¢cdo do 6rgdo.
A unidade de auditoria interna (Denasus)
ampliaria sua autonomia para avaliar a alta
administragdo do orgdo e suas demais 39 28 31 97 38
estruturas de gestdo caso possuisse forte | (17%) (12%) (13%) (42%) (16%)
relagdo funcional com o conselho (CNS).




A unidade de auditoria interna (Denasus)
possui um estatuto ou
documento/normativo formal que
estabelece adequadamente sua atuagdo na
avaliagdo dos processos de governanga, de
gestdo e de gerenciamento de riscos e
controles organizacionais.

42
(18%)

51
(22%)

43
(18%)

77
(33%)

20
(9%)
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A unidade de auditoria interna (Denasus)
possui um estatuto ou
documento/normativo formal que garante e
estabelece corretamente a independéncia e
objetividade de suas acgdes, inclusive
garantindo o acesso completo e irrestrito a
todos os registros e pessoas necessario para
realizar seu trabalho.

33
(14%)

68
(29%)

57
(25%)

56
(24%)

19
(8%)

A unidade de auditoria interna (Denasus)
possui e executa orgamento proprio com
autonomia.

56
(24%)

69
(30%)

42
(18%)

45
(19%)

21
(9%)

A unidade de auditoria interna (Denasus)
possui todos 0s recursos necessarios para
prestar servigos profissionais de avaliagdo
independente (auditoria) de alta qualidade
quanto aos planos, programas, projetos,
politicas, agdes e servigos realizados pelo
orgdo (MS, incluindo seu desdobramento no
SUS).

15
(6%)

105
(45%)

64
(28%)

34
(15%)

15
(6%)

A unidade de auditoria interna (Denasus)
possui todos 0s recursos necessarios para
prestar servigos profissionais de consultoria
independente (consultoria na O6tica da
auditoria) de alta qualidade e baseada em
risco quanto a gestdo dos planos, programas,
projetos, politicas, acdes e servigos
realizados pelo 6rgdo (MS, incluindo seu
desdobramento no SUS).

16
(7%)

108
(46%)

62
Q27%)

33
(14%)

14
(6%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A maioria das respostas confirma que a vinculagdo hierarquica ao dirigente maximo,

neste caso ao Ministro, assegura sua independéncia em relacdo as areas de gestdo e supervisao,

porém entendem que esta autonomia seria aprimorada caso possuisse forte relagao funcional

com o Conselho, o que ndo acontece atualmente. Este cendrio corrobora ao abordado na

literatura (Christopher, 2014; IIA, 2019b; IIA, 2020; Mendes et al., 2010), sendo limitador a

unidade de auditoria interna ter subordinacdo as areas da gestdo inferiores ou apenas a Alta

Administragao.

Esta limitagdo nas relagdes hierarquicas e de reporte geram deficiéncias, como a

insuficiéncia de declara¢des institucionais que estabelece sua autoridade, independéncia e

acesso irrestrito a registros e pessoas necessario para realizagdo do seu trabalho. Além disso, ha

um destaque negativo quanto a caréncias de or¢amento proprio e de recursos para o

desenvolvimento de seus trabalhos, cenario considerado por Gramling e Schneider (2018) ao
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relacionar que quanto maior o grau de envolvimento entre Alta Administragdo ou Conselho e a
area de auditoria, maiores as chances de alocacdo de recursos para o desenvolvimento de suas
fungdes; neste caso, observa-se baixos envolvimento e alocacdo de recursos.

Além de impactar o funcionamento da auditoria, Biscalquim e Vieira (2015) reforgcam
que observar o desempenho da auditoria interna indica maturidade da governanca da
organizagdo e, ¢ necessario que as instancias superiores reconhecam as deficiéncias para que
aprimorem o TdT e avancem com a melhoria do ambiente interno. Neste sentido, foi
oportunizada a indicagdo de quais categorias de recursos possuem caréncia para a realizagao

das atividades de avaliagcdo (Grafico 6).

Grafico 6: Recursos para garantir a oferta de auditorias pela unidade de auditoria interna
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Além da atividade de avaliagdo, também foi solicitada a percepgao sobre caréncias

para a oferta e realiza¢do de consultoria (Grafico 7) por parte da unidade de auditoria interna,
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atribuicdo também prevista como atividade tipica da funcao (IIA, 2012; I1A, 2020; BRASIL,
2017b).

Grafico 7: Recursos para garantir a oferta de consultoria independente pela unidade de auditoria interna
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O reconhecimento institucional e o quadro de pessoal estdo no topo das caréncias, o
que se alinha as discussdes sobre a falta de TdT que fortalece a auditoria interna e, ainda,
escassez de recursos por consequéncia de fragilidades nas relagdes com as instancias de
governanga, sendo a forga de trabalho, o recurso mais oneroso e que requer maior influéncia

organizacional para manter.
4.4.5 Percepgoes sobre a relacdo entre auditoria do SUS e TdT na esfera federal
O 1ultimo bloco explorou as potencialidades da avaliagdo independente e da auditoria

interna frente aos tons emitidos pela Alta Administracdo e Conselho (HANSEN et al., 2009).

Assim, a partir das afirmativas, inicialmente foram captadas respostas quanto a percep¢ao sobre
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a existéncia de iniciativas da auditoria a respeito do Tom emitido pela Alta Administragdo e sua

linha de reporte (Tabela 7).

Tabela 7: Auditoria interna frente ao Tom emitido pela Alta Administragdo

Afirmativas

Frequéncias

Nao sei

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

A unidade de auditoria interna (Denasus)
realiza, com independéncia e
objetividade, a avaliacdo do conjunto de
praticas, politicas e procedimentos em
prol da integridade e controles do d6rgéo
adotado pela Alta Administragdo
(Ministro e Secretarios).

27
(12%)

43
(18%)

42
(18%)

94
(40%)

27
(12%)

O conjunto de praticas, politicas e
procedimentos em prol da integridade e
controles do orgdo adotado pela Alta
Administragdo (Ministro e Secretarios)
tende a melhorar substancialmente caso
seja avaliado pela unidade de auditoria
interna (Denasus).

17
(7%)

(3%)

15
(6%)

80
(35%)

114
(49%)

O resultado de avaliagdes sobre o
conjunto de praticas, politicas e
procedimentos em prol da integridade e
controles do o6rgdo adotado pela Alta
Administragdo (Ministro e Secretarios)
pode ser reportado apenas a propria alta
administragdo sem representar redugdo da
independéncia quanto aos achados, assim
como da efetividade das conclusdes e
recomendagoes emitidas.

34
(15%)

66
(28%)

47
(20%)

66
(28%)

20
(9%)

O resultado das avaliagdes sobre o
conjunto de praticas, politicas e
procedimentos em prol da integridade e
controles do o6rgdo adotado pela Alta
Administragdo (Ministro e Secretarios)
tende a obter maior efetividade quanto as
suas conclusdes e recomendagdes caso
seja reportado diretamente ao conselho
(CNY).

46
(20%)

20
(9%)

25
(11%)

92
(39%)

50
(21%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

E possivel identificar que apesar das dificuldades no posicionamento da auditoria

interna, metade dos respondentes percebem que ¢ possivel realizar avali¢des sobre atos da Alta

Administragdo, ao mesmo tempo que indicam, em quase totalidade das respostas, que o Tom

da Alta Administragao melhora ao ser avaliada pela auditoria interna. Estas respostas indicam

vontade em contribuir com o TdT, porém apesar de sentirem-se aptos ha ainda os obstaculos

discutidos, assim como ja apontados em avaliagdes externas da unidade quanto a deficiéncias

nos pressupostos como auditoria interna, ocupando-se em muitas frentes relacionadas a controle

interno (TCU, 2017b).
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Além disso, ha a percepcdo de que ndo ¢ suficiente o reporte a Alta Administracdo
daquelas avaliagdes sobre seus proprios feitos. Para tanto, seus resultados devem ser
apresentados para o Conselho, cabendo serem apresentados a outros atores internos e externos,
de modo a assegurar autonomia e independéncia.

Assim, foi oportunizado o envio de uma resposta em texto livre para aqueles que
discordaram total ou parcialmente, assim como concordaram parcialmente em sua percepgao,
totalizando 59% das respostas, de modo que indicassem qual seria outro destinatdrio a ser
reportado quanto as contribui¢des advindas de avaliagdes do Tom emitido pela Alta
Administragdo. Assim, entre aqueles que opinaram sobre ndo ser suficiente o reporte apenas ao
Conselho quanto as conclusdes e recomendagdes provenientes de possiveis avaliagdes
realizadas pela auditoria interna, foi indicado que a instancia externa de governanga deve ser o

principal destino para envio de seu relatorio (Tabela 8).

Tabela 8: Instancias que auditoria interna deveria reportar sobre o Tom emitido pela Alta Administragdo

Instincias para reportar Quantldad.e de mencdes Exemplos de destinatarios
relacionadas
Instancia externa de governanga 40 TCU, MP, Congresso, Judiciario
Instancia externa de apoio a 3 CGU, conselho de gestores, controle
governanca social
Alta Administracao 6 Ministro e Secretarios
Instancia interna de apoio a 4 2* Linha
governanga
Conselho 3 Demais Conselhos de Saude
1* Linha 3 Gestores e técnicos
Sociedade (principal) 2 Sociedade (agdes de transparéncia)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Além das percepcdes relacionadas ao Tom emitido pela Alta Administragdo foi
abordada a avaliacdo quanto ao TdT emitido pelo Conselho (Tabela 9), para o qual manteve-se
o desconhecimento observado, refor¢ando o descompasso entre a auditoria interna e o Conselho
de Saude. Neste ponto, porém, caso fosse realizado, ha significativo indice de percepc¢ao de que
as conclusdes desta avaliagdo poderiam ser apresentadas apenas ao proprio Conselho, podendo
ser indicio de percepcao de maior neutralidade e menor risco a independéncia e autonomia da

auditoria interna.
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Tabela 9: Atuacdo da auditoria interna frente ao Tom emitido pelo Conselho de Satude

Frequéncias
Afirmativas Nio sei Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
A unidade de auditoria interna (Denasus)
realiza, com independéncia e objetividade, 36 43 30 59 15
avaliagdes sobre as acodes ¢ diretrizes
emitidas pelo conselho (CNS) em prol da (37%) (19%) (13%) (25%) (6%)
integridade e controles do 6rgdo (MS).
As agdes e diretrizes emitidas pelo conselho
(CNS) em prol da integridade e controles do 40 7 14 107 65
orgao MS tendem a  melhorar
su%stanciélme)nte caso sejam avaliadas pela (17%) (3%) (6%) (46%) (28%)
unidade de auditoria interna (Denasus).
O resultado das avaliagdes sobre as agoes e
diretrizes emitidas pelo conselho (CNS) em
prol da integridade e controles do 6rgdo
(MS) pode ser reportado ao proprio 68 19 33 70 43
conselho sem representar reducdo da| (29%) (8%) (14%) (30%) (19%)
independéncia quanto aos achados, assim
como da efetividade das conclusdes e
recomendagoes emitidas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Em relagdo a ultima afirmativa da Tabela 9, foi permitido uma resposta livre para os

que discordaram total ou parcialmente, assim como concordaram parcialmente em sua

percepcao, totalizando 52% das respostas, de modo que indicassem qual outro destinatario a ser

reportado quanto as contribui¢cdes advindas de avaliacdes do Tom emitido pelo Conselho

(Tabela 10). Assim, entre aqueles que opinaram sobre ndo ser suficiente o reporte ao proprio

Conselho quanto as conclusdes e recomendagdes provenientes de possiveis avaliagdes

realizadas pela auditoria interna, também foi indicado que a instancia externa de governancga ¢

o principal destino para envio de seu relatorio.

Tabela 10: Instancias que a auditoria interna deveria reportar sobre o Tom emitido pela Alta Administragdo

Instincias para reportar

Quantidade de men¢des

Exemplos de destinatarios

relacionadas
Instancia externa de governanca 34 TCU, MP, Congresso, Judiciario
Instancia externa de apoio a 26 CGU, conselho de gestores, controle
governanga social
Alta Administragdo 15 Ministro e Secretarios
Sociedade (principal) 3 Sociedade (agdes de transparéncia)
Instancia interna de apoio a 3 2* Linha
governanga
Conselho 1 Demais Conselhos de Saude

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Uma visdo geral das respostas aponta caréncias nos papéis exercidos pelos
responsaveis pela governanga, principalmente quanto ao Tom emitido para adequado ambiente
de controle. Além disso, observam-se fragilidades no funcionamento da auditoria interna,
necessitando maior patrocinio da Alta Administracao e Conselho, havendo lacuna ainda maior
em relagdo a este ultimo, o que gera fonte adicional de enfraquecimento de um posicionamento
independente para realizacdo de suas avaliagdes. Por ser uma area que tem a capacidade de
influenciar a melhoria do TdT, ao somar-se com as caréncias identificadas entre os atores da
governanga, nao € possivel observar tendéncia positiva para o TdT sem que medidas que

aperfeicoem os elementos citados sejam adotadas.

4.5 NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO NO POSICIONAMENTO E NAS
RELACOES DE REPORTE DAS INSTANCIAS INTERNAS DE GOVERNANCA

A partir dos resultados anteriores, se observam algumas inconsisténcias, lacunas e
fragilidades quanto ao posicionamento e interagdo entre as instancias internas de governanga
do SUS. Em documentos analisados (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2021¢; TCU, 2017a; TCU,
2018a; TCU, 2020b), alguns deles apresentam diagramas em que € possivel perceber que nao
ha unanimidade na identificacdo e posicionamento dos atores de governanca conforme as
atribui¢cdes normativas (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; BRASIL, 2006; BRASIL, 2012;
CNS, 2012), os padrdes internacionais (COSO, 2007; IIA; 2012; ITA, 2020; OCDE, 2016) e
literatura (FLEURY e OUVERNEY, 2012; LOPES et al., 2014; PINTO et al., 2019).

Parte desta questao ¢ explicada pela existéncia de multiplas liderancas que emitem
TdT no ambito do SUS, que, conforme Warren et al. (2015), esse contexto gera dificuldades
para o entendimento homogéneo sobre quem sdo considerados no topo da organizagao. Entre
estes atores, ha tanto relagdes de colaboragdo, como de emissdo de tom e prestacdo de contas
(ITA, 2020; TCU, 2020b), do contrario pode haver prejuizo para alcancar os objetivos
organizacionais e desalinhamento aos interesses da sociedade, que atua por meio de seus
representantes. Destaca-se que sdo os Conselhos de Saude que representam as arenas decisorias
para a acdo politica dos diferentes grupos de interesse do SUS (FLEURY e OUVERNEY,
2012). Assim, tendo como base os papéis de “lideres e gerentes” e “Conselho Administrativo”
(WARREN et al., 2015), inicialmente torna-se relevante a classificacdo destes autores que

compdem internamente o ambiente da governanca, considerando:
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(1) como Alta Administracdo, o Ministro de Estado ou Secretario de Satude e seus
dirigentes superiores diretamente a eles subordinados;

(i1) como conselho, o Conselho de Saude, sendo nacional, estadual ou municipal; e

(111) como instancia de apoio a Alta Administragcdo, as Comissoes Intergestores (CIT,

CIB ou CIR).

Ainda sobre a atuacdo do Conselho de Saude, ha a observancia ao que ¢ definido
periodicamente nas Conferéncias de Saude, que sdo realizadas a cada quatro anos e reinem
diversos segmentos sociais para avaliar a situacao de saide. Sua dinamica resulta na aprovagao
de relatorio em Plendria Deliberativa, o qual propde as diretrizes para a formulagdo da politica
de satde nos niveis correspondentes, a serem considerados pelos Conselhos na formulacao de
estratégias da saude e aprovagao dos planos de satide apresentados (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990b; CNS, 2018).

Além disso, a auditoria interna € outro ator que compde o ambiente de governanca e
possui papel relevante por meio da sua capacidade de influenciar diretamente a melhoria do
TdT (GRAMLING e SCHNEIDER, 2018; HANSEN et al., 2009). Para isso, a auditoria requer
independéncia e autonomia para exercer suas fungdes e avaliar o TdT (BANTLEON et al.,
2021; BRASIL, 2017c; CHRISTOPHER, 2014; GRAMLING e SCHNEIDER, 2018;
HANSEN et al., 2009; 11A, 2012; 11A, 2020; MARCOLA, 2014; MENDES et al., 2010; OCDE,
2016), o que nao encontra unanimidade em documentos ja citados, ratificado pelas fragilidades
a partir das respostas aqui obtidas. Nesse sentido, € preciso possuir acesso e colaboragao com
todos os niveis da organizagdo, assim como linhas de reporte bem definidas com relacdo direta
de prestacdo de contas com a Alta Administragdo e conselho, assim como autonomia técnica e
administrativa para exercer suas atividades sem restri¢des ou influéncias indevidas.

Para tanto, a melhor pratica seria a subordinagdo funcional com o Conselho de Saude
e relagdo administrativa com a instdncia maxima do 6rgdo (IIA, 2019b; MENDES et al., 2010;
OCDE, 2016), cabendo reporte periddico de suas atividades para a Alta Administracdo
(BRASIL, 2017¢). No formato atual, cujo relevante distanciamento entre auditoria e conselho
foi identificado, pode-se gerar dificuldades por parte dos auditores internos em serem francos
em seus relatorios de avaliagdes do TdT (I1A, 2019b; GRAMLING e SCHNEIDER, 2018).

Além dos atores citados, ressalta-se que ha ainda diferentes Tons emanados no
ambiente externo a partir de avaliacdes ou monitoramentos que apoiam ou influenciam as

instancias de governanga, a exemplo dos Sistema de Controle Interno do Poder Executivo e
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iniciativas de controle social organizado, assim como as decisdes e diretrizes emitidas pelas
organizagoes superiores, como os chefes de Estado. Da mesma forma, as instancias externas de
governanga influenciam ou interferem nos atos internos por meio de recomendagoes,
determinagdes ou decisdes advindas do Poder Legislativo ou Judiciério, reguladores e controles
externos, a exemplo do Tribunal de Contas (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b, TCU, 2018a;
TCU 2020b).

Nesse interim, também identificado com distor¢des menos relevantes nos documentos
analisados, sugere-se a corre¢ao no posicionamento da sociedade ou “principal”, considerando
o atual modelo politico representativo. Devido a extensdo da administragdo publica brasileira,
ha maltiplas delegacdes de trabalho as quais geram novas relagdes entre o cidadao (“principal”)
e os representantes ou por eles contratados (“agentes” ou “delegados”) (TCU, 2018a). Assim,
a sociedade posiciona-se, incialmente, em uma instadncia externa e superior a governanca,
emanando seu poder constitucional de escolha dos representantes que compordo as
organizagdes superiores de governanga, assim como nas instncias externas de apoio a esta
governanga por meio de iniciativas de controle social organizado que promove monitoramento
com potencial de influenciar as decisdes dos representantes ja definidos.

A partir dos entendimentos citados, faz-se necessario tornar claro o posicionamento e
as relacdes de reporte dentro do ambiente de governanga do SUS. Nesse sentido, de forma
simplificada, ¢ sugerida a adogdo de um novo framework que reorganiza os atores do sistema
de governanga do SUS e seus fluxos, inspirado no modelo do IBGC (2015) que também foi

utilizado pelo TCU, sendo aplicével as diferentes esferas de gestdo do SUS (Figura 8).
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Figura 8: Proposta de Sistema de governanca do SUS na perspectiva de estruturas administrativas e fluxos de
informagao e reporte
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Assim, deve-se compreender:

a) Instincias externas de governanga: atores autonomos e independentes, ndo
vinculados a organizagdo, que normatizam, fiscalizam, controlam ou regulam o setor. Nessas
instancias estdo o Congresso Nacional, as assembleias legislativas, as camaras de vereadores,
os tribunais de contas da unido, estaduais e municipais, o Poder Judiciario e o Ministério
Pablico;

b) Instincias externas de apoio a governanca: atores que avaliam, auditam ou
monitoram o setor de forma independente, podendo comunicar possiveis distorgoes
identificadas as instancias superiores de governancga, internas ou externas. Nessas instancias

estdo as Conferéncias de Saude nacional, estaduais e municipais, os Comités intersetoriais do
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Poder Executivo federal, estaduais e municipais, se houver, o Sistema de Controle Interno do
Poder Executivo federal, estaduais e municipais, as auditorias externas independentes e outras
iniciativas de controle social.

c) Instiancias internas de governanca: atores que definem ou avaliam a estratégia e
as politicas internas, além de monitorar a sua conformidade e desempenho, adotando medidas
quando sao identificados desvios no que foi planejado de modo a atender ao interesse publico.
Nessas instancias estao os Conselhos de Satide nacional, estaduais € municipais e, como Alta
Administragdo, as autoridades maximas do Ministério da Saude e das Secretarias de Satude
estaduais e municipais, assim como os dirigentes superiores diretamente subordinados a eles.
Ressalta-se que os Conselhos de Saude sdo oOrgdos colegiados de cardter permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, dos prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios, tendo suas decisdes consubstanciadas em resolugdes e homologadas pelo
Ministro ou Secretario de Satde. Os Conselhos coordenam, ainda, periodicamente, as
Conferéncias de Satde nacional, estaduais e municipais, onde as discussdes sao ampliadas a
diversos segmentos sociais para avaliar a situacdo de saude e, entdo, emanam as diretrizes gerais
a serem observadas pelos proximos exercicios, orientando a formulagdo e aprovacao dos Planos
de Satde.

d) Instancia interna independente de apoio a governanca: unidade de auditoria
interna do SUS que ¢ vinculada a estrutura do MS ou Secretaria de Satide, componente do SNA
do SUS, e que deve possuir independéncia em relagdo as instancias de gestdo e autonomia
técnica e administrativa para suas operacdes. Deve avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade
das acdes e servigos de saude, assim como da governanca e do gerenciamento de riscos
institucionais e de gestdo, reportando seus achados as instancias de governanca (Conselho de
Satde e Alta Administragdo). Mantém, ainda, comunicagdo com os demais atores da gestao
tatica ou operacional para a realizacdo de seus trabalhos e a implementacdo das recomendagdes
emitidas.

e) Instancias internas de apoio a governanca: atores da gestdo que se comunicam
com as partes interessadas internas e externas a administragdo, além de promover as melhorias
continuas dos controles internos e integridade institucional. Nessas instancias estdo as
Comissdes Intergestores (Regional, Bipartite ou Tripartite), conselhos representativos dos
gestores da Saude (CONASS, CONASEMS ou COSEMS), Ouvidoria do SUS, éreas de
supervisdo da integridade, como Etica, Corregedoria e Controle Interno, assim como comissdes

e comités internos (a exemplo, de risco, governanca e estratégico).
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5 CONCLUSAO

A complexidade do SUS impde desafios permanentes para sua governanca,
especialmente pelo volume de atores que compde sua estrutura e emanam TdT a todo tempo.
Algumas lacunas identificadas sdo estratégicas e espera-se que as discussoes e proposi¢des aqui
apresentadas provoquem implicacdes significativas para as instdncias de governanca, aos
auditores internos e externos, pesquisadores e demais gestores.

De inicio, foi possivel observar divergéncias e lacunas quanto a identificacdo e
reconhecimento entre si por parte das instdncias que compdem o ambiente de governanga.
Nesse sentido, esta pesquisa contribui com a classificacdo destes atores, sendo insumo essencial
para a efetivagao do sistema de governanca, com destaque especial para o papel dos Conselhos
de Saude e o posicionamento da unidade de auditoria interna. A resolucao das caréncias
negociais encontradas nesses contextos proporciona a melhoria das lacunas identificadas para
um adequado TdT, a comegar pelo reconhecimento de suas dimensdes e relagdes de reporte
entre os atores da governanga, conforme proposto pelo framework (ver item 4.5) apresentado
nesta pesquisa.

Fora do ambiente da gestao, os Conselhos de Saude estdo no centro da discussdo sobre
a composi¢do dos atores da governanga, uma vez que ha desencontros de entendimento quanto
sua missdo de salvaguardar os principios, os valores, as estratégias e o sistema de governanca
perante a Alta Administragdo. Como o contexto envolve compartilhamento e escalonamento do
poder decisorio, torna-se salutar o entendimento dos gestores quanto ao papel dos Conselhos
de Satide em emitir TdT no que tange a defini¢do de estratégias, liderar por meio de suas
resolugdes e aprovagdes e controlar o cumprimento das pactuagdes estratégicas e o alcance dos
objetivos institucionais. Alguns desafios, entretanto, precisam ser superados no ambiente de
conselho, como nivel de instru¢do e amadurecimento quanto as competéncias de governanga
por parte dos conselheiros e a disponibilidade de recursos para a manutencao de suas atividades.

Ainda no ambito dos Conselhos, como boa pratica, ndo foi identificada a existéncia de
um Comité de Auditoria permanente na sua estrutura ou como atribui¢do em seus normativos.
O Comité pauta e assegura - a nivel estratégico - os pressupostos para a atuagao da auditoria
interna e efetividade dos seus trabalhos, sendo uma lacuna que, se preenchida, fortalecera seu
mecanismo de controle, uma vez que, aos padrdes internacionais, o relacionamento entre o

Comité e a unidade de auditoria ¢ um elemento fundamental para boa governanga.
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Dentro do ambiente da gestdo, entre as caréncias percebidas, foi possivel observar que,
apesar de haver cédigo de ética, programa de integridade, mecanismos ativos de transparéncia
de dados e a oferta de canal de atendimento na esfera federal do SUS, outros elementos que
sinalizam adequado TdT para o ambiente interno de controle demonstraram caréncias nos
resultados desta pesquisa. Destaca-se a percep¢do negativa quanto a existéncia de plano de
resposta a fraudes, as acdes para gerir os riscos institucionais, a gestao das liderangas e, ainda,
a estruturagdo e atuacao de controle interno central que supervisione a gestao.

Por sua vez, sendo uma instdncia independente que percorre os ambientes de
governanga e gestdo, destaca-se o baixo amadurecimento da integracdo da unidade de auditoria
interna com os atores da governanga. Como modelo, a auditoria interna deve se reportar
funcionalmente ao Conselho de Satide e administrativamente a Alta Administracao, de modo a
garantir maior efetividade dos seus trabalhos. A existéncia de caréncias em sua atuagdo, além
de comprometer avaliagdes que impactam positivamente os objetivos organizacionais, também
se perde um dos principais vetores que influenciam a melhoria do TdT, o que potencializaria a
correcao de desvios na busca do atendimento do interesse publico.

Como possivel causa das caréncias, observou-se a desatualizagdo normativa
relacionada as fung¢des da auditoria interna, havendo, de forma significativa, desvio de sua
finalidade ao confundir atribui¢des de controle interno — o qual deveria ser seu objeto de analise
— como sendo fungdes da auditoria, reduzindo sua capacidade e independéncia para as suas
atividades tipicas. Considerando os principios da administragdo publica, o cumprimento das
normas trata-se de aspecto de legalidade, devendo ser priorizada para que haja adequado
alinhamento aos padrdes nacionais e internacionais, de modo que a auditoria interna influencie
na melhoria do TdT. Nesse sentido, deve-se certificar de que haja adequada previsao, pelo
menos, de nivel hierarquico junto a autoridade maxima do 6rgao; publicacdao de estatuto que
declare seu posicionamento e autoridade; reporte funcional direto as instdncias de governanga;
e asseguracdo de independéncia e autonomia técnica e administrativa.

Além disso, devem ser observadas dificuldades existentes nas relagdes entre os atores
da governanga com a auditoria interna e, ainda, nas garantias de maior autonomia e capacidade
da operagdo da unidade de auditoria. Entre os resultados da pesquisa, percebe-se que ha
significativo desconhecimento das praticas do Conselho de Satude por parte dos servidores da
auditoria, denotando desalinhamento com a instancia que deveria colaborar ativamente com as

suas praticas. Além disso, ha caréncias na atuagdo estratégica de alto nivel, por parte do
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conselho e da Alta Administragdo, que fomente a fun¢do da auditoria interna. Assim, devem
ser observados por estes atores as seguintes atitudes:

a) asseguragao das condi¢Oes da auditoria interna em planos estratégicos;

b) participagao da Alta Administragdao e conselho na transmissdo aos gestores quanto
aos resultados das auditorias, assim como no controle de sua analise;

c) sensibilizacdo dos gestores quanto a importancia da andlise das conclusdes
apresentadas pela auditoria interna, assim como sua internalizagao;

d) emissao de declaracdes estratégias do conselho que apoie e fomente a auditoria
interna; e

e) conducao de relagdes do conselho com a auditoria interna de modo que fortaleca a
independéncia, autonomia e autoridade da auditoria interna.

Por fim, as limitacdes mencionadas, que incluem as normatizagdes e as relacoes
hierarquicas e de reporte, parecem culminar em caréncias operacionais da auditoria interna que
impactam atualmente as suas fung¢des. Desse modo, os atores da governanca podem promover
um avango nesta seara como um indicador de maturidade organizacional, além de fortalecer a
fun¢do da auditoria interna que provoca o aprimoramento do TdT, por meio de solugdes para
as principais lacunas identificadas, a saber:

a) reconhecimento institucional da auditoria interna, de modo a garantir independéncia
e autonomia técnica e administrativa necessarias para sua atuagdo, o que, inclusive, pode abrir
discussdes sobre seu formato juridico para que melhor atenda a essas condigdes;

b) quadro de pessoal proprio e organizado, em quantidade adequada;

¢) sistemas informatizados estaveis e aderentes as necessidades das atividades;

d) acesso irrestrito a registros, pessoas, propriedades fisicas e demais informacdes
referentes aos objetos de avaliacao das suas atividades;

e) acoes educativas permanentes ao seu quadro de pessoal, com acesso a contratacdo
de especialistas, quando necessario;

f) legislag@o e demais normas alinhadas aos padrdes nacionais e internacionais; e

g) orcamento proprio a ser gerido sem interferéncias externas a area.

Dada a natureza metodoldgica empregada, deve-se considerar as limitagdes inerentes
a esta pesquisa, em especial quanto a auséncia de teste das proposi¢des dadas. Somado a isso,
sugere-se que sejam aprofundadas algumas linhas de pesquisa, como:

(1) a capacidade de atuacdo dos Conselhos de Saude como instincia interna de

governanga,
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(i1) a capacidade das unidades de auditoria interna de atuar com independéncia nas trés
esferas de Poder; e

(i11) a existéncia e impacto da avaliagao do TdT por parte das auditorias internas.
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Pesquisa sobre o Tom do Topo e a Auditoria
do SUS

Questionario de percepc¢éao (ndo ha respostas certas ou erradas)

Bem-vindo(a)! Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo realizado pelos pesquisadores
Rafael Hohenfeld Macedo dos Santos, Denize Demarche Minatti Ferreira e Lucas Martins Dias
Maragno, das Universidades Federais de Santa Catarina e do Rio de Janeiro.

O estudo possui o objetivo de identificar a percepgao dos servidores federais da auditoria interna do
SUS quanto ao Tom do Topo: conjunto de praticas, politicas e procedimentos em prol da integridade
e controles do 6rgdo adotado pelas suas instancias de governanca.

Lembre-se: a viabilidade do estudo depende da sua sinceridade e honestidade nas respostas.

Assim, a sua percepgao como servidor da auditoria interna é muito importante para nés e
para as potenciais contribuicoes da pesquisa. A sua participagao é inteiramente voluntaria e
andnima e sera realizada junto a aproximadamente 400 servidores convidados.

Existe(m) 25 questao(des) neste questionario.

As instancias de governanca do SUS na esfera
federal

Como conceitos elementares deste grupo de perguntas, foram considerados o0s seguintes
entendimentos:

“Governanga publica: conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica

~ "

para avaliar, direcionar e monitorar a gestao”. (Decreto n® 9203/2017)

“Instancias internas de governanga: Sao responsaveis por definir ou avaliar a estratégia e as
politicas, bem como monitorar a conformidade e o desempenho destas, devendo agir nos casos em
que desvios forem identificados. Sdo, também, responsaveis por garantir que a estratégia e as
politicas formuladas, em suas implementacdes, atendam ao interesse publico. Compdem essas
instdncias o conselho de saude e a alta administragao®. (TCU, Guia de Governanga e Gestao em
Saude, 2017)

Considera-se “Tom do Topo” o conjunto de praticas, politicas e procedimentos adotado pelo
conselho e alta administragcdo em prol da integridade e controles do 6rgéo, de modo a induzir o
comportamento ético e reduzir a probabilidade de ma conduta em toda a organizagao. (Hansen et al,
2009; 1A, 2019; Warren, 2015)

https://pesquisa.saude.gov.br/index.php?r=admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/175494 1/22
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De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de
concordancia sobre cada afirmativa abaixo referente aos
papéis das instancias de governanca: *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao DiscordoDiscordaConcordGoncordo
sei totalmenfmarcialmpateialmésttdmente

A alta administragédo (Ministro e O O Q Q O

Secretarios) elabora, avalia e revisa o
planejamento estratégico institucional do
orgao (Ministério da Saude) de forma
adequada e o torna amplamente
conhecido, apresentando a cadeia de
valor, a missao, a visao, os valores, os
objetivos, os indicadores, as metas e os
seus projetos estratégicos.

A alta administracdo (Ministro e Q O O O Q

Secretarios) costuma exercer
adequadamente seu papel de avaliar,
direcionar e monitorar a gestao do 6rgao
(Ministério da Saude).

O conselho (Conselho Nacional de O O Q O O

Saude) costuma exercer adequadamente
seu papel em formular as estratégias e
em definir as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades da Alta
Administracao (Ministro e Secretarios).

O conselho (Conselho Nacional de Q O O Q Q

Saude) costuma exercer adequadamente
seu papel em aprovar o plano de saude

(Plano Nacional de Saude), assim como a
programacgao anual e relatério de gestao.

O conselho (Conselho Nacional de O O O O Q

Saude) costuma exercer adequadamente
seu papel em avaliar a gestao do SUS e
seus indicadores (no ambito federal), o
que inclui o controle da execugao das
politicas de saude e a fiscalizagao dos
recursos financeiros depositados e
movimentados.
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Clique abaixo em PROXIMO

Ambiente de controle do SUS na esfera federal

Como conceitos elementares deste grupo de perguntas, foram considerados os seguintes
entendimentos:

“Governanga publica: conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica
para avaliar, direcionar e monitorar a gestao.” (Decreto n® 9203/2017)

“O ambiente de controle inclui os seguintes elementos: ¢ Integridade e valores éticos; ¢ Filosofia e
estilo operacional da administragao; * Estrutura organizacional; « Atribuicdo de autoridade e

responsabilidade; « Politicas e praticas de recursos humanos; « Competéncia do pessoal.” (IIA. IPPF,
2019)
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De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de
concordancia sobre cada afirmativa abaixo referente aos
controles estratégicos de gestao: *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao DiscordoDiscordaConcordGoncordo
sei totalmenfmarcialmpateialmésttdmente

O 6rgéo (Ministério da Saude) possui O O O Q O

cbdigo de ética/conduta implementado,
conhecido por todos os servidores,
incluindo critérios e instrumentos para
evitar conflitos de interesse.

O 6rgéo (Ministério da Saude) possui Q O O Q Q

Programa de Integridade/Compliance
adequado, implementado e conhecido
por todos os servidores.

O 6rgao (Ministério da Saude) possui um O O Q O O

plano de resposta a fraudes e demais
irregularidades adequado e
implementado, onde sao descritas as
principais politicas e metodologias de
investigagao.

O 6rgéo (Ministério da Saude) possui Q O O Q Q

Portal de Transparéncia ou outros canais
que promovem a transparéncia de seus
dados e atos com atualizagao
tempestiva, contendo informagoées que
permitem sua compreensao.

O 6rgao (Ministério da Saude) possui O O O O O

canal(is) adequado(s) e amplamente
conhecido(s) para que interessados
registrem suspeitas de irregularidades,
elogios, reclamagoes e sugestoes.

O 6rgéo (Ministério da Saude) possui O O O Q Q

acoes adequadas para treinamento e
desenvolvimento de perfis profissionais
de liderancga de suas unidades, inclusive
para potenciais lideres.

https://pesquisa.saude.gov.br/index.php?r=admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/175494
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O 6rgao (Ministério da Saude) possui
praticas de sucessao das liderangas que
reduzem rupturas a cada alternancia de
chefias.

O 6rgao (Ministério da Saude) possui
politica de gestao de riscos conhecida,
adequada e internalizada.

O 6rgao (Ministério da Saude) possui
unidade central de controle interno (2°
Linha()) formalizada, estruturada,
posicionada adequadamente e atuante.

Pesquisa sobre o Tom do Topo e a Auditoria do SUS

Nao DiscordoDiscordaConcord6oncordo
sei totalmenfmrcialmpateialmésttdmente

o O O O O

o O O O O

o O O O O

A unidade central de controle interno ou correspondente
(22 Linha") realiza praticas de acompanhamento quanto a
compliance, eficacia e efetividade da execucao das
politicas publicas, de modo a reduzir os riscos e
aumentar a integridade organizacional. *

So6 responder essa pergunta sob as seguintes condig¢des:

A resposta foi 'Concordo parcialmente' ou 'Discordo parcialmente' ou 'Concordo totalmente'
na questao '3 [B1]' (De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de concordancia
sobre cada afirmativa abaixo referente aos controles estratégicos de gestao: (O 6rgao
(Ministério da Saude) possui unidade central de controle interno (2° Linha(")) formalizada,
estruturada, posicionada adequadamente e atuante.))

O Escolha uma das seguintes respostas:

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Q Néo sei
O Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente

Q Concordo parcialmente

O Concordo totalmente

https://pesquisa.saude.gov.br/index.php?r=admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/175494
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Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade
central de controle interno ou correspondente (22 Linha('))
instaurar investigacao para apurar responsabilidades. *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Discordo parcialmente' ou 'Concordo parcialmente' ou 'Concordo totalmente’
na questao '3 [B1]' (De acordo com a sua percepgao, marque seu nivel de concordancia
sobre cada afirmativa abaixo referente aos controles estratégicos de gestéo: (O 6rgao
(Ministério da Saude) possui unidade central de controle interno (2° Linha(")) formalizada,
estruturada, posicionada adequadamente e atuante.))

O Escolha uma das seguintes respostas:
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

O Né&o sei

O Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente
O Concordo parcialmente

O Concordo totalmente

https://pesquisa.saude.gov.br/index.php?r=admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/175494 6/22
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De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de
concordancia sobre cada afirmativa abaixo referente a
relacao das instancias de governanca e gestao com a
unidade responsavel pela auditoria interna (32 Linha'?):

*

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao DiscordoDiscordaConcordGoncordo
sei totalmenfmarcialmpateialmésttdmente

Os planos estratégicos produzidos no O O O O O

o6rgao (exemplo: Plano Nacional de
Saude e planejamento estratégico
organizacional) costumam prever,
reconhecer ou declarar sobre as
condigbes necessarias para que a
unidade de auditoria interna (Denasus)
prospere.

A alta administragao do 6rgao (Ministro e O O O O O

Secretarios) costuma promover esforgos
que garantem que os resultados das
auditorias sejam transmitidos as partes
interessadas e que quaisquer melhorias
ou acgodes corretivas recomendadas
sejam tratadas ou resolvidas.

As areas de gestao e supervisdo do O Q O O O

oérgao (Ministério da Saude) demonstram
esforgos para compreender as
conclusdes apresentadas pela auditoria
interna (Denasus) e para que as
melhorias ou agdes corretivas
recomendadas sejam tratadas ou
resolvidas.

O conselho (Conselho Nacional de O O O O O

Saude) costuma reconhecer e declarar
sobre as condig6es necessarias para
que a unidade de auditoria interna
(Denasus) prospere por meio dos planos
estratégicos aprovados (exemplo: Plano
Nacional de Saude) e de seus demais
atos.

https://pesquisa.saude.gov.br/index.php?r=admin/printablesurvey/sa/index/surveyid/175494
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Nao DiscordoDiscordaConcord6oncordo
sei totalmenfmrcialmpateialmésttdmente

O conselho (Conselho Nacional de O O O O O

Saude) costuma promover esforgos que
garantem que os resultados das
auditorias sejam transmitidos as partes
interessadas e que quaisquer melhorias
ou agoes corretivas recomendadas
sejam tratadas ou resolvidas.

Caso o conselho (Conselho Nacional de O Q O O O

Saude) aprovasse as decisoes referentes
a nomeacgao e desligamento do chefe
maximo da unidade de auditoria interna
(Denasus), a unidade teria uma maior
estabilidade, manutengao e garantia da
autonomia e autoridade, necessarios aos
seus deveres perante a alta
administragao (Ministro e Secretarios) e
demais niveis de gestao.

Caso o conselho (Conselho Nacional de O O O O O

Saude) aprovasse os planos estratégicos
de auditoria, esta relagao contribuiria
para uma maior independéncia,
eficiéncia e eficacia das a¢oes da
unidade de auditoria interna (Denasus)
perante a alta administragado (Ministro e
Secretarios) e demais niveis de gestao.
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(122 Linha do llA: anteriormente conhecida como 22 Linha de
Defesa, € a categoria das unidades que fornecem surpervisao
e assisténcia no gerenciamento de riscos de responsabilidade
da gestao (12 Linha), podendo atuar em objetivos especificos,
como: conformidade com leis, regulamentos e comportamento
ético aceitavel; controle interno; segurancga da informacgao e
tecnologia; sustentabilidade; e avaliagcao da qualidade. (lIA,
2020)

(2)32 Linha do IIA: anteriormente conhecida como 32 Linha de
Defesa, € a categoria das unidades de auditoria interna, com
a funcdo de prestar avaliacido e consultoria independentes e
objetivas sobre a adequacao e eficacia da governanca e do
gerenciamento de riscos, reportando suas descobertas a
gestao e aos 6rgaos de governanca para promover e facilitar
a melhoria continua necessarias ao alcance dos objetivos
organizacionais. (l1A, 2020)

Clique abaixo em PROXIMO

O posicionamento da unidade de auditoria interna do
SUS na esfera federal (Denasus)

Como conceitos elementares deste grupo de perguntas, foi considerado o seguinte entendimento:

“Art. 18 - A auditoria interna governamental devera adicionar valor e melhorar as operagdes das
organizagdes para o alcance de seus objetivos, mediante a abordagem sistematica e disciplinada
para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, dos controles e da
governanga, por meio da: | - realizagéao de trabalhos de avaliagao e consultoria de forma
independente, segundo os padrdes de auditoria e ética profissional reconhecidos
internacionalmente” (Decreto n°® 9203/2017)
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De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de
concordancia sobre cada afirmativa abaixo referente as
condicoOes relacionadas a independéncia e capacidade da
unidade de auditoria interna (32 Linha): *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao DiscordoDiscordaConcordGoncordo
sei totalmenfmarcialmpateialmésttdmente

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O O O

assegura suficientemente a sua
independéncia em relagao as areas de
gestao e supervisao do 6rgao ao possuir
posicao hierarquica direta ao dirigente
maximo da alta administragao do 6rgao
(Ministro da Saude).

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O Q O

tem liberdade para desenvolver fortes
relacionamentos com o conselho
(Conselho Nacional de Saude), inclusive
sem a presenga ou anuéncia da alta
administracao do 6rgao.

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O Q Q Q

ampliaria sua autonomia para avaliar a
alta administragao do 6rgao e suas
demais estruturas de gestao caso
possuisse forte relagao funcional com o
conselho (Conselho Nacional de Saude).

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O Q Q

possui um estatuto ou
documento/normativo formal que
estabelece adequadamente sua atuacgao
na avaliagao dos processos de
governanca, de gestao e de
gerenciamento de riscos e controles
organizacionais.
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Nao DiscordoDiscordaConcord6oncordo
sei totalmenfmrcialmpateialmésttdmente

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O Q O

possui um estatuto ou
documento/normativo formal que
garante e estabelece corretamente a
independéncia e objetividade de suas
acgoes, inclusive garantindo o acesso
completo e irrestrito a todos os registros
e pessoas necessario para realizar seu
trabalho.

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O O O

possui e executa orgamento préprio com
autonomia.

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O O O

possui todos os recursos necessarios
para prestar servigos profissionais de
avaliagao independente (auditoria) de
alta qualidade quanto aos planos,
programas, projetos, politicas, agoes e
servigos realizados pelo 6rgao
(Ministério da Saude, incluindo seu
desdobramento no SUS).

A unidade de auditoria interna (Denasus) O O O O Q

possui todos os recursos necessarios
para prestar servigos profissionais de
consultoria independente (consultoria na
otica da auditoria) de alta qualidade e
baseada em risco quanto a gestao dos
planos, programas, projetos, politicas,
acoes e servigcos realizados pelo 6rgao
(Ministério da Saude, incluindo seu
desdobramento no SUS).
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Na sua opiniao, em quais dessas categorias ha caréncias
de recursos para garantir a oferta de avaliagoes
independentes (auditorias) pela unidade de auditoria
interna (Denasus)? [pode selecionar mais de uma] *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Discordo totalmente' ou 'Discordo parcialmente' ou 'Concordo parcialmente' na
questao '8 [C1]' (De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de concordancia sobre
cada afirmativa abaixo referente as condi¢des relacionadas a independéncia e capacidade da
unidade de auditoria interna (32 Linha): (A unidade de auditoria interna (Denasus) possui
todos os recursos necessarios para prestar servicos profissionais de avaliagao independente
(auditoria) de alta qualidade quanto aos planos, programas, projetos, politicas, acdes e
servigos realizados pelo 6rgao (Ministério da Saude, incluindo seu desdobramento no SUS).))

O Escolha a(s) que mais se adeque(m)
Por favor, escolha as opgdes que se aplicam:

|:| Reconhecimento institucional
D Quadro de pessoal

D Sistemas informatizados para a gestdo da auditoria

|:| Sistemas informatizados para a coleta de informagdes

|:| Acesso irrestrito a registros, pessoas, propriedades fisicas e demais informacdes.

D Qualificagao (conhecimentos, habilidades e atitudes)

D Normatizagao (padrdes e legislagao)

|:| Estrutura fisica (salas, mobiliario etc)

|:| Equipamentos
|:| Orcamento proprio
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Em quais dessas categorias ha caréncias de recursos
para garantir a oferta de consultoria independente
(consultorias na ética da auditoria) pela unidade de
auditoria interna (Denasus)? [pode selecionar mais de uma]

*

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Discordo totalmente' ou 'Discordo parcialmente' ou 'Concordo parcialmente' na
questao '8 [C1]' (De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de concordancia sobre
cada afirmativa abaixo referente as condi¢des relacionadas a independéncia e capacidade da
unidade de auditoria interna (32 Linha): (A unidade de auditoria interna (Denasus) possui
todos os recursos necessarios para prestar servigcos profissionais de consultoria
independente (consultoria na 6tica da auditoria) de alta qualidade e baseada em risco quanto
a gestao dos planos, programas, projetos, politicas, agdes e servigos realizados pelo érgao
(Ministério da Saude, incluindo seu desdobramento no SUS).))

O Escolha a(s) que mais se adeque(m)
Por favor, escolha as opgdes que se aplicam:

D Reconhecimento institucional
D Quadro de pessoal

|:| Sistemas informatizados para a gestdo da auditoria

|:| Sistemas informatizados para a coleta de informacgdes

D Acesso irrestrito a registros, pessoas, propriedades fisicas e demais informacgdes.

D Qualificacdo (conhecimentos, habilidades e atitudes)

|:| Normatizagao (padrdes e legislagao)

|:| Estrutura fisica (salas, mobiliario etc)

|:| Equipamentos
D Orcamento proprio

Cligue abaixo em PROXIMO

A auditoria e o Tom do Topo

Como conceitos elementares deste grupo de perguntas, foram considerados os seguintes
entendimentos:
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Considera-se “Tom do Topo” o conjunto de praticas, politicas e procedimentos adotado pelo
conselho e alta administragdo em prol da integridade e controles do 6rgao, de modo a induzir o

comportamento ético e reduzir a probabilidade de ma conduta em toda a organizagdo. (Hansen et al,
2009; 1A, 2019; Warren, 2015)

"Por sua vez, a auditoria interna deve encorajar a adequagao e melhoria do tom do topo, por meio de
suas avaliagdes independentes e recomendacgdes." (Hansen et al, 2009)
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De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de
concordancia sobre cada afirmativa abaixo referente a
atuacao da auditoria interna frente ao Tom emitido pela
Alta Administracao (atos e atitudes em prol da integridade
e ambiente de controle): *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao DiscordoDiscordaConcord6Goncordo
sei totalmenfmarcialmpateialmésttdmente

A unidade de auditoria interna (Denasus) Q O O O O

realiza, com independéncia e
objetividade, a avaliagao do conjunto de
praticas, politicas e procedimentos em
prol da integridade e controles do 6rgao
adotado pela Alta Administragao
(Ministro e Secretarios).

O conjunto de praticas, politicas e O O O Q O

procedimentos em prol da integridade e
controles do 6rgao adotado pela Alta
Administragao (Ministro e Secretarios)
tende a melhorar substancialmente caso
seja avaliado pela unidade de auditoria
interna (Denasus).

O resultado de avaliag6es sobre o O O O Q O

conjunto de praticas, politicas e
procedimentos em prol da integridade e
controles do 6rgao adotado pela Alta
Administracao (Ministro e Secretarios)
pode ser reportado apenas a propria alta
administracao sem representar redugao
da independéncia quanto aos achados,
assim como da efetividade das
conclusdes e recomendagoes emitidas.

O resultado das avaliacdes sobre o O O Q O O

conjunto de praticas, politicas e
procedimentos em prol da integridade e
controles do 6rgao adotado pela Alta
Administragao (Ministro e Secretarios)
tende a obter maior efetividade quanto
as suas conclusées e recomendagoes
caso seja reportado diretamente ao
conselho (Conselho Nacional de Saude).
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Além do conselho (Conselho Nacional de Saude), para
qual outra instancia a unidade de auditoria interna
(Denasus) deveria reportar as suas contribuicoes sobre o
Tom emitido pela Alta Administracao (Ministro e
Secretarios), em prol da integridade e controles do 6rgao,
a fim de obter melhor independéncia e efetividade das
suas conclusoes e recomendacoes?

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Discordo totalmente' ou 'Discordo parcialmente' ou 'Concordo parcialmente' na
questao '12 [D1]' (De acordo com a sua percepgao, marque seu nivel de concordancia sobre
cada afirmativa abaixo referente a atuacédo da auditoria interna frente ao Tom emitido pela
Alta Administracao (atos e atitudes em prol da integridade e ambiente de controle): (O
resultado das avaliagbes sobre o conjunto de praticas, politicas e procedimentos em prol da
integridade e controles do 6rgao adotado pela Alta Administragdo (Ministro e Secretarios)
tende a obter maior efetividade quanto as suas conclusdes e recomendacgdes caso seja
reportado diretamente ao conselho (Conselho Nacional de Saude).))

Por favor, coloque sua resposta aqui:
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De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de
concordancia sobre cada afirmativa abaixo referente a
atuacao da auditoria interna frente ao Tom emitido pelo
conselho (atos e atitudes em prol da integridade e
ambiente de controle): *

Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:

Nao DiscordoDiscordaConcord6Goncordo
sei totalmenfmarcialmpateialmésttdmente

A unidade de auditoria interna (Denasus) Q O O O O

realiza, com independéncia e
objetividade, avaliacdes sobre as agoes
e diretrizes emitidas pelo conselho
(Conselho Nacional de Saude) em prol da
integridade e controles do 6rgao
(Ministério da Saude).

As agoes e diretrizes emitidas pelo O O O Q O

conselho (Conselho Nacional de Saude)
em prol da integridade e controles do
orgao (Ministério da Saude) tendem a
melhorar substancialmente caso sejam
avaliadas pela unidade de auditoria
interna (Denasus).

O resultado das avaliagoes sobre as O O O Q O

acoes e diretrizes emitidas pelo conselho
(Conselho Nacional de Saude) em prol da
integridade e controles do 6rgao
(Ministério da Saude) pode ser reportado
ao proprio conselho sem representar
reducao da independéncia quanto aos
achados, assim como da efetividade das
conclusdes e recomendagoes emitidas.
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Além do proprio conselho (Conselho Nacional de
Saude), para qual outra instancia a unidade de auditoria
interna (Denasus) deveria reportar as suas contribuicoes
sobre o Tom emitido pelo conselho, em prol da
integridade e controles do érgao, a fim de obter melhor
independéncia e efetividade das suas conclusodes e
recomendagoes?

SO responder essa pergunta sob as seguintes condi¢des:

A resposta foi 'Discordo totalmente' ou 'Discordo parcialmente' ou 'Concordo parcialmente' na
questao '14 [D2]' (De acordo com a sua percepg¢ao, marque seu nivel de concordancia sobre
cada afirmativa abaixo referente a atuacado da auditoria interna frente ao Tom emitido pelo
conselho (atos e atitudes em prol da integridade e ambiente de controle): (O resultado das
avaliagbes sobre as agdes e diretrizes emitidas pelo conselho (Conselho Nacional de Saude)
em prol da integridade e controles do 6rgao (Ministério da Saude) pode ser reportado ao
préprio conselho sem representar redug¢ao da independéncia quanto aos achados, assim
como da efetividade das conclusdes e recomendagdes emitidas.))

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Clique abaixo em PROXIMO
Dados demograficos

Em qual regiao vocé trabalha? *

O Escolha uma das seguintes respostas:

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

(O Unidade Central (Brasilia)

O Regido Norte (AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO)

(O Regiao Nordeste (AL, BA, CE, MA, PB, PE, PI, RN, SE)
Q Regidao Centro-Oeste (GO, MS, MT)

(O Regiao Sudeste (ES, MG, RJ, SP)

(O Regigo Sul (PR, RS, SC)
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Indique quanto tempo (em meses) esta em exercicio na
unidade de auditoria (Denasus):

*

O Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

]

meses

Indique seu sexo: *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Q Feminino

O Masculino

Informe sua idade:
[informar a sua idade completa em numero inteiro, por
exemplo: se tiver 34 anos e 2 meses, informar “34”]

*

O Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo.
Por favor, coloque sua resposta aqui:

]

anos
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Informe sua maior/principal escolaridade (completa): *
O Escolha uma das seguintes respostas:

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(O Nivel médio

Q Nivel superior

O Especializagdo/MBA

O Mestrado

O Doutorado

O Po6s-Doutorado

Possui graduacao relacionada a qual area de atuacao,
conforme op¢odes abaixo? *
So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:

A resposta foi 'Nivel superior' ou 'Especializacdo/MBA' ou 'Mestrado' ou 'Doutorado’ ou 'Pés-
Doutorado' na questao '21 [E4]' (Informe sua maior/principal escolaridade (completa):)

O Escolha uma das seguintes respostas:

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:
Q Areas de Administrag&o ou Economia

Q Areas de ciéncias contabeis

() Areas de ciéncias da saude

O Outras areas de formagéo
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Possui pés-graduacao em tematica relacionada a
auditoria ou assuntos correlatos (controladoria,
integridade, controles internos etc)? *

So responder essa pergunta sob as seguintes condigoes:
A resposta foi 'Especializagao/MBA' ou 'Mestrado' ou 'Doutorado’ ou 'Pés-Doutorado’ na
questao '21 [E4]' (Informe sua maior/principal escolaridade (completa):)

O Escolha uma das seguintes respostas:
Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:
O Sim, especificamente em auditoria.

O Sim, em tematicas de assuntos correlatos (controladoria, integridade, controles internos
etc).

(O Nao.

Atua ou ja atuou em atividades tipicas de auditoria,
compondo equipe de acao de auditoria (avaliacao ou
consultoria) sobre algum objeto delimitado? *

O Escolha uma das seguintes respostas:

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

Q Sim, como membro de equipe de auditoria.

Q Sim, como coordenador de equipe de auditoria.

O Sim, tanto como membro de equipe de auditoria quanto como coordenador de equipe
de auditoria.

O Nao. Atuo, principalmente, com atividades de analises das acdes de auditoria
realizadas por outros servidores.

O Nao. Atuo, principalmente, com atividades administrativas ou de gestao interna.

O Nao. Atuo apenas com atividades de apoio administrativo.

Clique abaixo em ENVIAR para finalizar sua participacao.

Muito obrigado por participar desta pesquisa!

16.03.2022 — 10:17
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Enviar questionario
Obrigado por ter preenchido o questionario.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo realizado pelos pesquisadores Rafael Hohenfeld
Macedo Dos Santos, Denize Demarche Minatti Ferreira e Lucas Martins Dias Maragno, das
Universidades Federais de Santa Catarina e do Rio de Janeiro. O estudo possui como objetivo
avaliar a visdo interna da percep¢do do Tom do Topo (TdT) perante os aspectos do ambiente de
controle e auditoria. Trata-se de parte do projeto de dissertagdo do estudante Rafael Hohenfeld
Macedo dos Santos, do Programa de Pos-Graduacao em Controle de Gestdo da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, que buscara identificar oportunidades de melhoria para o
ambiente de controle do 6rgdo, além de proposi¢des para o aperfeicoamento do posicionamento
da unidade de auditoria interna.

Vocé ird responder a um questionario estruturado, onde tera opgdes para selecionar sua resposta
quanto ao nivel de sua concordancia em relagao as afirmagdes apresentadas, as quais devem tomar
aproximadamente 10 minutos do seu tempo. Durante a resposta do questionario, aspectos
desagradaveis de seu conhecimento ¢ comportamento podem ser evocados, bem como gerar
desconforto, aborrecimento ou cansagco. Em quaisquer dessas ou outras situagdes desconfortaveis,
vocé podera deixar de responder ao questionario, sem qualquer prejuizo ou constrangimento. Para
isso, bastara descontinuar o preenchimento, o que corresponde ao ndo envio de qualquer resposta
ou retorno posterior dentro do prazo disponibilizado para a participacdo. De toda forma, sinta-se
absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que
apresentar qualquer justificativa. Caso tenha alguma davida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto vocé podera entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento para receber
acompanhamento e assisténcia por meio dos contatos de suporte indicados no questionario.

Além dos questionarios ndo possuirem campo para identificagdo dos respondentes, somente os
pesquisadores nominados terdo acesso aos dados, tomando todas as providéncias necessarias para
manter o sigilo e a confidencialidade. A garantia do livre acesso aos resultados gerados se dara por
meio da divulgagdo da publicagdo da pesquisa pelos mesmos meios de divulgag¢do do convite para
participagdo deste questiondrio, alcangando todos os participantes. Ha a possibilidade, ainda que
remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, contudo, visto que ndo ha
atribui¢do de identificagdo do respondente, suas potenciais consequéncias sao minimas.

Os resultados agregados desta pesquisa poderao ser publicados em eventos ou revistas cientificas,
indicando apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou
qualquer informacao relacionada a sua privacidade. Apos cinco anos do encerramento formal da
pesquisa, os dados coletados serdo destruidos por meio de formatagcdo das midias.

Este documento esta assinado pelo pesquisador nominado para sua guarda, pois € um documento
que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa, cuja impressao da sua via, assinatura e arquivamento ¢ incentivada. Vocé podera salvar
ou imprimir este Termo, devendo guarda-lo cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Ao
clicar em ‘aceitar’, vocé assina a concordancia com o presente termo ¢ somente assim podera
participar da pesquisa.
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A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua
participacdo em pesquisa. As despesas necessarias para realizacdo desta pesquisa sdao de
responsabilidade do pesquisador e, por isso o participante ndo tera nenhum 6nus e nem recebera
nenhum valor pela participagdo. O participante sera indenizado e ressarcido pelo pesquisador
quanto a despesas imprevistas ou eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa. O
pesquisador responsavel que assina este documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolugao CNS 510/16, que trata dos preceitos €ticos e da protecao
aos participantes da pesquisa.

Vocé também poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, pelo telefone (48) 3721-6094 ou pessoalmente
na UFSC, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br, assim
que retornarem as atividades presenciais. O CEPSH ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisodes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Eu li este e obtive do pesquisador todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa. Entendo, ainda, que
minha participagdo ¢ totalmente voluntaria e que posso desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

Denize Demarche Minatti Ferreira, Dra.
Pesquisadora
denize.minatti@ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Ciéncias Contabeis — CSE, Bloco C, Sala 110
Campus Universitario, Trindade, Floriandpolis, SC - Brasil
CEP 88040900
Telefone: (48) 37219897
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tom do Topo e o ambiente de controle: Percepgéo interna dos servidores da auditoria
do Sistema Unico de Saude no ambito federal

Pesquisador: DENIZE DEMARCHE MINATTI FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53005121.5.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.242.160

Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

O presente estudo pretende fornecer uma visao interna da percepgao quanto ao nivel do tom do topo (TdT)
perante os aspectos do ambiente de controle e auditoria, considerando os parametros internacionais
institucionalizados nos 6rgédos do Poder Executivo Federal a partir da edicdo de normativos que dispds
sobre controles internos, gestao de riscos, governanga e auditoria. A pesquisa sera aplicada e respondida
por aproximadamente 400 servidores da unidade de auditoria interna do ambito federal do Sistema Unico de
Saude (DENASUS) que ¢é a estrutura e politica publica nacional brasileira na area da saude. Espera-se
identificar e apresentar as principais implicacdes que servem de insumos para auditores internos e as
instancias de governanga da saude publica.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores, os objetivos da pesquisa séo:

Objetivo Primario: Avaliar a visdo interna da percep¢ao do TdT perante os aspectos do ambiente de controle

e auditoria. Objetivo Secundario: Propor um alinhamento do Tdt perante os aspectos do ambiente de
controle e auditoria considerando os parametros internacionais institucionalizados
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nos 6rgédos do Poder Executivo Federal a partir da edicdo de normativos que dispds sobre controles
internos, gestao de riscos, governanga e auditoria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, 0s riscos e beneficios séo:

Riscos:

Em nivel minimo, os riscos levantados incluem possiveis emogdes de desconforto com as escolhas das
respostas. Para mitigar esses riscos, os pesquisadores garantem que coletardo e manterdo os dados de
maneira a garantir sua confidencialidade.

Beneficios: Embora os entrevistados ndo se beneficiem diretamente com esse estudo, ele foi desenvolvido
para melhor conhecer a percepg¢ao dos servidores da auditoria interna sobre o TdT, gerando como
beneficios os indicativos de oportunidades de melhoria para o ambiente de controle do 6rgéo, além de
proposicdes para o aperfeicoamento do posicionamento da unidade de auditoria interna.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertagédo do estudante Rafael Hohenfeld Macedo dos Santos, sob a orientagéo da
profa. Dra. Denize Demarche Minatti Ferreira e coorientagcédo do prof. Dr. Lucas Martins Dias Maragno, no
mestrado profissional do Programa de pds-graduagédo em controle de gestédo, do Centro Socioeconémico da
UFSC.

Segundo os pesquisadores:

A metodologia proposta permitira identificar a percepgéo dos servidores federais da auditoria interna do SUS
(auditores do DENASUS quanto ao TpT (conjunto de praticas, politicas e procedimentos em prol da
integridade e controles do 6rgao adotado pelas instancias de governanga) a nivel federal e propde identificar
as condi¢des necessarias que permitem a auditoria interna exercer sua fung¢ao de influencia-lo por meio de
suas acOes de avaliacdo e consultoria independentes. O instrumento de coleta de dados abordara os
seguintes tdpicos (i) reconhecimento dos atores do topo (secretarios e conselho nacional de saude), (ii)
avaliacao das agbes basicas de lideranga, estratégia e controle que devem ser realizadas pelos atores de
governanca (conselho), (iii) posicionamento adequado da auditoria que viabilize seu papel na governanga e
relagao da auditoria com o topo (conselho). A pesquisa sera aplicada e respondida por aproximadamente
400 servidores da unidade de auditoria interna do ambito federal do
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Sistema Unico de Saude (DENASUS) que é a estrutura e politica publica nacional brasileira na area da
saude. A analise de dados se dara em etapas: (i) analise de conteudo e (ii) estatistica descritiva de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
1) A redagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as indicagées do documento orientagdes para
evitar pendéncias do CEPSH/UFSC.

2) Folha de Rosto assinada pela Profa. Dra. Denize Demarche Minatti Ferreira, responsavel pela pesquisa e
pelo prof. Dr. Valmir Emil Hoffman, Coordenador do Programa de Pds-Graduagédo em Controle de Gestao da
UFSC, em 07/12/2021.

3) Carta de anuéncia: Apresenta declaragao assinada Claudio Azevedo Costa,
diretor do Departamento Nacional de Auditoria do SUS, em 07/01/2022.

4) TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa, que contempla as exigéncias da resolu¢ao
510/2016.

5) Cronograma: Considerando o cronograma apresentado na Plataforma Brasil, a previsao de inicio do
estudo é em 21/03/2022 com previsdo de término em 15/07/2022.

6) Orcamento: Nao informa despesas.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupde que o pesquisador responsavel (ou seu delegado), que
carregou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usuario e senha, responsabiliza
-se pela sua autenticidade e por eventuais consequéncias decorrentes dessa situagao. Recomendamos aos
pesquisadores que, para fins de eventual verificagdo, guardem em seus arquivos todos os documentos
originais assinados manual ou digitalmente.

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 466/12, o Comité de

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Péagina 03 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC \Ky«uﬂ

Continuagao do Parecer: 5.242.160

Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios semestrais e/ou anuais sobre o andamento do estudo,
bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos
de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.

Qualquer alteragdo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.
Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas. Informamos, ainda, que a verséo
do TCLE a ser utilizada devera obrigatoriamente corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UFSC de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Esclarecemos que o CEPSH esta sob fiscalizagdo da CONEP e tem a obrigacdo de verificar se todos itens
exigidos estdo de acordo com a legislagdo, sob pena de sang¢des tais como suspensdo ou

descredenciamento, o que seria extremamente prejudicial a toda a comunidade académica da UFSC e de
outras instituicdes que utilizam seu servigo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 11/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1841619.pdf 06:46:04
Outros DeclaracaoconcordanciaSEIMS.pdf 11/01/2022 |DENIZE DEMARCHE| Aceito

06:44:38 | MINATTI FERREIRA
Outros CartaRespostacomite.pdf 11/01/2022 |DENIZE DEMARCHE| Aceito
06:41:04 | MINATTI FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/01/2022 |DENIZE DEMARCHE| Aceito
Assentimento / 06:39:33 |MINATTI FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folnaDeRosto.pdf 08/12/2021 | DENIZE DEMARCHE] Aceito
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Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 11:13:51 | MINATTI FERREIRA| Aceito
Projeto Detalhado / |ProjetoTdT.pdf 18/10/2021 |DENIZE DEMARCHE| Aceito
Brochura 09:13:02 [MINATTI FERREIRA
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 14 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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