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RESUMO

O objetivo geral desta pesquisa ¢ apresentar uma proposta de mapeamento dos processos de
trabalho do setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Satde de Florian6polis. Como
referencial teorico abordou-se gestao publica, auditoria interna no servigo publico, mapeamento
de processos, fluxograma e Business Process Modeling Notation (BPMN). Esta ¢ uma pesquisa
se caracteriza por ser um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa do problema,
realizado por meio de um estudo de caso. A coleta de dados se deu por meio de trés principais
fontes: entrevistas com roteiros ndo estruturados, por meio de reunides interativas; e
observagdes de campo. Com a andlise e descri¢ao dos resultados foi possivel identificar o fluxo
do processo de trabalho do setor de auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS) de Florianépolis
e realizar uma nova proposta de fluxo para os processos de trabalho, com sugestdes de melhoria
ao processo, bem como uma proposta de manual que padroniza a execugao das atividades do
setor. Sugere-se que pesquisas futuras demonstrem o mapeamento de processos em auditorias
de outros 6rgdos publicos. Com isso, serd possivel realizar comparagdes para compreender as
diferengas e entender possiveis aspectos onde esses processos podem ser aprimorados.

Palavras-chave: Auditoria interna. Mapeamento de processos. Gestdo publica. BPMN.



ABSTRACT

The overall objective of this research is to present a proposal for mapping the work processes
of the Auditing Department of the Municipal Health Secretariat of Florianopolis. The
theoretical framework addresses public management, internal auditing in public service,
process mapping, flowcharts, and Business Process Modeling Notation (BPMN). This research
is characterized as a descriptive study, employing a qualitative approach to the problem, and is
conducted through a case study. Data collection was carried out through three main sources:
interviews with unstructured scripts, interactive meetings, and field observations. With the
analysis and description of the results, it was possible to identify the workflow of the auditing
process of the Unified Health System (SUS) in Florianopolis and develop a new proposal for
the work processes' flow, suggesting improvements to the process as well as a proposed manual
standardizing the execution of the department's activities. It is suggested that future research
demonstrate process mapping in audits of other public institutions. In doing so, it will be
possible to conduct comparisons to understand the differences and discern potential aspects
where these processes can be improved.

Keywords: Internal audit. Process mapping. Public Management. BPMN.
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1. INTRODUCAO
Organizacdes publicas buscam melhorar o desempenho de suas atividades para que

possam oferecer servicos de mais qualidade a sociedade, além de otimizar a utilizagdo dos
recursos atualmente disponiveis. Diversos fatores levaram governos ao redor do mundo a
migrarem seu modelo gerencial, buscando uma maior eficiéncia e eficacia dos gastos publicos
(HOOD, 1991). Nesse novo modelo, chamado de New Public Management (NPM) ou Nova
Gestao Publica (HOOD, 1991), o Estado deve buscar um melhor desempenho dos servigos
publicos, reduzir seus custos, desagregar fungdes, aproximar-se da légica de mercado e
consequentemente tornar-se mais competitivo como uma forma de alocar os escassos recursos
de maneira mais adequadamente (KICKERT, 1997).

Dentre as ferramentas que o estado possui para melhorar o desempenho da organizacao
estdo o Controle Interno e a Auditoria Governamental. O sistema de controle interno da
administracdo publica € um preceito constitucional, previsto na Constitui¢ao Federal. Dentro
desse controle, encontra-se a fiscalizagdo contabil, financeira, or¢amentaria, operacional e
patrimonial dos diversos entes que compdem a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal
(BRASIL, 1988). Embora diversas iniciativas tenham surgido nos tltimos anos sobre o assunto,
estudos anteriores j4 apontaram que os controles internos das organizagdes publicas sdo
geralmente insuficientes para atender as necessidades e demandas dessas organizagdes
(MOTA; DANTAS, 2015, ARAUJO; SOUTO, 2017).

O tamanho e a complexa estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS), com sua gestio
compartilhada entre os entes federativos torna o papel da auditoria e do controle interno ainda
mais desafiador (MS, 2021). Mesmo com essa gestdo compartilhada, o nivel municipal tem
certa autonomia para emitir normativas e exigéncias no que tange a auditoria interna € o controle
interno dos municipios (COSTA, 2012).

Por isso, as agdes de controle e auditoria precisam ser aprimoradas e delimitadas (SA;
LIMA; SILVA, 2009). A institucionalizagdao da auditoria interna e do controle interno no SUS
ainda € incipiente, embora seja de extrema importancia. A estruturacao das areas de auditoria
permitirad reorientar as praticas em satde, no que tange ao monitoramento e avaliagdo da
qualidade e efetividade dos servigos ofertados. Para potencializar esses servicos, ¢ fundamental
que a auditoria interna € o controle interno sejam organizadas, com suas competéncias de

atuago bastante detalhadas (SA; LIMA; SILVA, 2009).
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Para Freire et al. (2012), a transferéncia de conhecimento e a manutengdo da memoria
organizacional tem poder elevado na garantia de sucesso e diferenciacdo no mercado atuante.
Rosa (2016), indica que ¢ necessario a compreensao dos processos como um todo, desde seu
inicio até sua conclusdo, para que os envolvidos tenham uma visao global e, desta forma,
assimilem o porqué da realizacdo das suas tarefas. Isso porque a falta de sistematizacdo das
atribui¢des dos processos e de procedimentos formais descritivos ¢ um problema para a
institui¢do que precisa de um efetivo meio de comunicagdo que alcance todas as pessoas
relacionadas as atividades em questdo, de uma forma tempestiva e economica.

Nesse sentido, surge a importancia de se realizar adequados mapeamentos € manuais
que facilitem a gestao dos processos na area publica. Pascoal, Aires e Salgado (2022) defendem
que o setor publico € particularmente favoravel ao uso do mapeamento de processos, ja que esta
¢ uma maneira viavel de se encontrarem anomalias e oportunidades de melhoria nos processos
organizacionais. O mapeamento de processos oferece uma visdo abrangente de como
determinados servigos sdo prestados e de seu desempenho (BOUAMRANE et al., 2011),
oferecendo com isso uma excelente ferramenta para a auditoria interna do SUS, que ainda
encontra-se em estagios de estruturacao (SA; LIMA; SILVA, 2009).

Com isso a auditoria interna pode garantir uma maior padronizagdo e agilidade de seus
processos, além de melhorar a organizagdo de suas tarefas e atividades (COSTA; MOREIRA,
2018). Esse mapeamento também pode oferecer uma visdo ampla aos auditores internos de
como suas atividades sdo executadas (BOUAMRANE et al, 2011). O mapeamento e
manualizacao dos processos da auditoria pode auxiliar nesse detalhamento e consequentemente
melhorar os controles internos e a auditoria interna do SUS a nivel municipal.

Diversos estudos anteriores procuraram utilizar a metodologia de mapeamento de
processos para padronizar e melhorar os processos organizacionais, inclusive em organizagdes
publicas (REIS; BLATTMAN, 2004, SALGADO et al., 2013, PAULA; VALLS, 2014,
SILVA, 2019, AUGUSTO et al., 2021, PASCOAL et al., 2022). Os resultados desses estudos
demonstram a aplicabilidade da ferramenta no setor, e também seus potenciais beneficios, como
por exemplo, melhorias na transparéncia das contas publicas (SILVA, 2019), além de permitir
uma visao das atividades e os recursos relacionados com aquele processo de maneira integrada
(PAULA; VALLS, 2014).

Com isso, frente ao desafio de estruturagdo da auditoria interna e da necessidade de se

terem mapeados seus processos no ambito municipal do SUS, a presente pesquisa procura
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responder a seguinte pergunta de pesquisa: como padronizar os fluxos dos processos de
trabalho do setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Satude de Florianopolis. Dessa

forma, tem-se o seguinte objetivo geral e objetivos especificos de pesquisa.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Este trabalho tem como objetivo geral apresentar uma proposta de manual e

mapeamento dos processos de trabalho do setor de Auditoria da Secretaria Municipal de

Saude de Florianopolis.

1.1.2 Objetivos Especificos
a) Identificar os Fluxos dos processos de trabalho;

b) Mapear os processos de trabalho;
c¢) Identificar oportunidades de melhorias nos processos;
d) Estruturar, por meio de um manual, um conjunto de procedimentos para as atividades

mapeadas.

1.2 JUSTIFICATIVA
Estudos anteriores t€m demonstrado a importancia do mapeamento de processos para

organizagoes publicas (SILVA, 2019, AUGUSTO et al., 2021, PASCOAL et al.,2022) servindo
inclusive como ferramenta auxiliar no combate a corrup¢ao em fraudes licitatorias (AUGUSTO
et al., 2021). Dias et al. (2020), por exemplo, evidenciou que mesmo quando existem manuais
e processos mapeados, muitas vezes eles ja se encontram desatualizados em relacdo as
normativa vigentes no ambito publico. Dessa forma, o presente estudo explora os beneficios
do mapeamento e de melhorias dos processos na area de auditoria interna dentro de
organizagdes publicas.

Essa pesquisa também se justifica pela necessidade de se demonstrar como a auditoria
interna insere-se dentro dos estudos sobre Sistemas de Controles Gerenciais, ja que embora seja
muito citado os aspectos de monitoramento e controle dentro dessa area, pouco se discute sobre
como a auditoria interna esta inserida nesse contexto (SANTOS; LUNKES, 2018).

Esta pesquisa se justifica pela necessidade da padronizagdo dos processos € manutengao

do conhecimento dentro da institui¢ao, por meio de mapeamento de processos € manuais, por

esses instrumentos serem ferramentas que dao suporte na execugdo das atividades
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(CARVALHO, 2013). As institui¢des, tanto publicas quanto privadas, ndo podem estar
dependentes de pessoas especificas para a realizacdo das tarefas, estas precisam acontecer
independente de afastamentos ou imprevistos que possam acontecer com o funcionario
responsavel pela execugao da atividade.

O repasse e a forma de utilizagdo do conhecimento, e, manutencdo da memoria
organizacional, segundo pesquisa de Druziani e Catapan (2012) sdo temas abordados por
diversos trabalhos académicos desde os anos 80. Tal fator demonstra a importancia da
discussdo desta tematica para o meio académico e para auxiliar na gestao estratégica das

institui¢des.
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2. REFERENCIAL TEORICO
O referencial tedrico desta pesquisa estd estruturado em trés blocos: mapeamento de

processos, gestao publica e auditoria interna no setor publico. Tendo como objetivo
fundamentar e discutir o tema mapeamento de processos dentro da gestao das organizagdes

publicas.

2.1  GESTAO PUBLICA
Por muitas décadas o setor publico foi embasado em um Modelo Burocratico (SECCHI,

2009). Esse modelo tem como principais elementos: i) a predominancia do Estado de Direito;
i1) administracdo publica baseada em regras e normativas; iii) burocracia como pega chave na
execucdo e implementagdo de politicas publicas; iv) preocupacdo com o aumento da
arrecadacdo; v) a preponderancia do servidor na prestacdo dos servigos publicos (OSBORNE,
2006).

Na década de 1970, ocorreram mudangas significativas na administragdo publica, com
o inicio de debates mais profundos sobre a melhor forma de gerencid-la. Foi nesse momento
que a Nova Gestao Publica (NPM) ganhou popularidade, combinando valores e principios do
setor privado ao setor publico com o objetivo de melhorar a eficiéncia e eficacia da gestdo
publica (SECCHI, 2009).

Com essa finalidade, a NPM procurou enfatizar os resultados, otimizar os custos do
setor publico e proporcionar uma abordagem mais flexivel na gestdo do servigo publico
(SIDDIQUEE, 2010). De acordo com Pyun e Gamassou (2018), as praticas propostas pela
NPM, como a economia, eficiéncia e produtividade, ja estavam presentes na administragao
publica classica entre as décadas de 1960 e 1970, divulgadas pelo movimento conhecido como
Nova Administragdo Publica (NPA). Para Montenegro e Celente (2016), a NPM tem como
premissa a adaptagdo das praticas de gestao do setor privado para o setor publico, com enfoque
na avaliacdo dos resultados da gestdo. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 também
reforgou a importancia da gestdo publica ser baseada nos valores de eficiéncia, eficacia e
economicidade.

Dentro da NPM, a preocupacao sobre a eficiéncia e o controle adequado tornam-se
pilares fundamentais. Por isso, nos ultimos anos diversas iniciativas surgiram com o objetivo
de aprimorar aspectos da boa governanca publica. No Brasil, por exemplo, viu-se a publicagdao

de alguns importantes marcos regulatorios, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
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Complementar n° 101 de 2000) e a Lei da Transparéncia (Lei n® 12.527 de 2011). Além disso,
a auditoria interna passou a ganhar mais importancia para as organizagdes publicas, sendo
identificada como um importante elemento para a melhoria da transparéncia e o combate a
corrupcao (MENDES et al., 2008).

Além de se preocupar com a eficiéncia, a NPM tem por objetivo primordial maximizar
o desempenho da gestdo pubica, dessa forma beneficiando os cidaddos, reduzindo os
desperdicios de recursos publicos atualmente disponiveis (PEREIRA et al., 2017).

No Brasil, particularmente Alencar e Fonseca (2016) citam trés importantes reformas
administrativas no ultimo século. A primeira teve como esséncia transformar o modelo de
administracdo patrimonialista, para o modelo da administracio burocratica, seguinte a
tendencia de diversas reformas administrativas ocorridas em diferentes paises. Na segunda
metade do século XX, a administra¢do publica passou a sofrer influéncia da gestdo praticada
pelas empresas privadas, que, motivadas pela sobrevivéncia a competicao, tendem a realizar
uma gestdo menos burocratica, mais descentralizada e flexivel (a NPM).

Alencar ¢ Fonseca (2016) finalizam comentando que a ultima reforma DA
administracdo publica brasileira ocorreu na década de 90, com objetivo de implementar uma
administracdo gerencial. Essa reforma configurou-se como um ponto de partida da gestdo
voltada para a qualidade e o profissionalismo. Com isso, o Estado passou a utilizar-se de
ferramentas voltadas para a qualidade e alcance doe resultados, bem como pela preocupagao
com uma adequada avaliacdo de desempenho das suas atividades.

Uma das maneiras de alcangar esses objetivos ¢ possuir uma adequada estrutura de
governancga e de controle (ALENCAR; FONSECA, 2016, SOUSA; QUEIROS, 2022). Controle
na administrag@o publica pode ser compreendido como a fungdo pela qual a administragdo e o
cidaddo verificam se planos objetivos e metas estdo sendo adequadamente seguidos, e se 0s
recursos disponiveis estdo sendo utilizados de maneira adequada e de maneira eficiente
(MEIRELLES, 2008).

Visualiza-se na administra¢ao publica trés tipos de controles: controle externo, interno
(SOARES; SCARPIN, 2013), e social (ALENCAR; FONSECA, 2016). O controle externo €,
via de regra, exercido por outros Poderes. Tem-se como exemplos de controle externo o
Legislativo (que tem por atribuicdo, além de legislar, a de fiscalizar a atuacdo do Executivo e
do Judiciario). O Legislativo ¢ ainda auxiliado pelos Tribunais de Contas (da Unido e Estaduais)

nessa atribuicdo fiscalizatéria (SOARES; SCARPIN, 2013). J4 o controle social ¢ aquele
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exercido direta ou indiretamente pela sociedade civil. Dessa forma, a sociedade consegue
controlar o bem publico por meio de diferentes ferramentas que foram disponibilizadas nas
ultimas décadas, como os portais de transparéncia, as Lei de Acesso a Informagao, Or¢gamentos
Publicos e Participativos, etc. Esse controle € preconizado em diversos artigos da Constitui¢ao
Federal de 1988 (CONCEICAO, 2010). O paragrafo tinico do Art. 1° da constituicdo reforca
que “Todo poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta constitui¢cao”.

Por fim, tem-se o controle interno. Em complemento ao controle externo, a Constituigao
Federal também definiu que os demais poderes também precisariam ter dentro de suas
respectivas estruturas um sistema de controle interno, capaz de apoiar o controle externo
exercido pelo Poder Legislativo (ALENCAR; FONSECA, 2016).

Com isso, surge-se a necessidade de se compreender como estdo estruturados e como
sdo avaliados os controles internos dentro das organizacgdes publicas, ja que isso pode ser
fundamental para que a gestdo publica alcance a eficiéncia e eficacia almejada. Uma gestdo que
priorize controles internos com foco em instrumentos de monitoramento, corre¢ao € prevengao
de falhas ou erros, possui uma capacidade maior de alcangar resultados mais efetivos, € com
isso gerar economicidade de seus gastos. (FERREIRA; SANTOS; VASCONCELOQOS, 2021).
Além disso, Mosquera (2021) reforcar que para uma gestao saudavel, o controle interno precisa
ocorrer de forma continua e sempre que possivel, prévia, evitando com isso desperdicios de
recursos publicos.

O estudo de Gattringer, Marinho e Martins (2022) buscou analisar a contribuicao dos
componentes do modelo COSO no controle interno da administragdo publica nos municios do
estado de Santa Catarina. Os autores concluiram que os cinco componentes do COSO
contribuem no controle interno da administragdo publica, ja que permitem identificar pontos
fortes e fracos de cada componente. Alencar e Fonseca (2016) evidenciaram que o Centro de
Controle Interno da Marinha (CCIMAR) foi criado apos a reestruturagdo do controle externo
no Brasil e tem sido ferramenta importante para que a Marinha do Brasil alcance exceléncia em

sua gestdo publica.

2.2 AUDITORIA INTERNA NO SERVICO PUBLICO
A auditoria interna constitui-se como uma importante ferramenta de apoio a gestao,

procurando agregar valor a esta. Isso porque a auditoria interna tem o papel de atestar a
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veracidade das informagdes contabeis, verificar a qualidade dos controles internos, ou atestar a
conformidade da organizacdo com as normas, leis e procedimentos existentes (IAA, 2017).
Morais e Martins (2013) complementam que a auditoria interna pode ser considerada uma
funcdo que da suporte a gestdo, por meio de um processo sistematico e metodologico,
utilizando-se de técnicas e ferramentas proprias da auditoria interna.

As acdes da auditoria sdo de cardter obrigatorio para um conjunto relativamente
limitados de organizagdes, como as institui¢des financeiras, empresas de capital aberto
negociadas em bolsa de valores, e 6rgdos governamentais. Com isso, a atuagdo dos auditores
depende da decisdo muitas vezes da propria organizagdo (RODRIGUES; MACHADO, 2021).

A Organizagdo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAL)
esclarece que o ambito geral da fiscalizacdo publica abarca auditorias de regularidade e de
otimizagdo de recursos. A auditoria de otimizagdo de recursos pode também ser conhecida
como auditoria de desempenho ou auditoria operacional, e esta preocupada principalmente com
a economia, eficacia e eficiéncia dos processos e da organizagao publica (MAFRA et al., 2015).
J& as auditorias de regularidade tém como foco principal verificar se a organizagdo atua em
conformidade com as regras, legislagdes e nomas existentes (MAFRA et al., 2015).

Dias et al. (2020) destaca que tradicionalmente a auditoria interna sempre foi
direcionado a avaliagdo do controle interno e aos aspectos de conformidade da organizagao,
especialmente aspectos de conformidade ligados a questdes contabeis e financeiras. Os autores,
todavia, destacam que a auditoria passa por um processo de renovagao, estando cada vez mais
voltada a uma auditoria baseada em riscos.

Os tipos mais importantes de auditoria no servigo publico e definicdes pode ser
visualizado na Tabela 1.

Tabela 1- Tipos de Auditoria no setor publico e definigdes
Tipo de Auditoria Defini¢ao

Auditoria Financeira Tem por objetivo determinar se a informagdo financeira de uma entidade esta em
conformidade com a estrutura de relatério financeiro e o marco regulatorio
aplicavel. Os auditores alcangam isso quando obtém se evidéncia de auditoria
suficiente e apropriada que os permitam expressar uma opinido quanto a essas

informagoes estarem livres de distorgdes relevantes devido a fraude ou erro.

Auditoria Operacional O principal objetivo da Auditoria Operacional é determinar se as intervengoes,
programas e instituicdes estdo funcionando de acordo com os principios da

economia, eficiéncia e eficacia, e se existe espago para melhorias. O desempenho
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¢ examinado de acordo com critérios relevantes, e as causas dos desvios desses
critérios ou outros problemas sio analisados. O objetivo € responder as principais

perguntas do exame e fazer sugestoes para melhorias.

Auditoria de | O objetivo da Auditoria de Conformidade ¢ determinar se determinado objeto esta
Conformidade em conformidade com normas identificadas como critérios. Ela é realizada para
avaliar se atividades, transagdes financeiras e informagdes cumprem, em todos os
aspectos relevantes, as normas que regem a entidade auditada. Tais normas podem
ser visualizadas na forma de regras, leis, regulamentos, resolu¢cdes orcamentarias,
politicas, codigos estabelecidos, acordos ou os principios gerais que regem a gestao

financeira responsavel do setor publico e a conduta dos agentes publicos.

Fonte: INTOSAI (2013).

Margola (2011) afirma que incorporar a auditoria interna na administra¢ao publica leva
em consideracao duas importantes dimensoes: 1) a de que o gestor publico tem o dever de gerir
a coisa publica de acordo com principios constitucionais de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia; e ii) a auditoria interna € o instrumento de controle que
permite catalisar informacdes estratégicas sobre atos e fatos da gestdo, antecipando-se muitas
vezes ao controle externo. Essa caracteristica ¢ particularmente 1til para o gestor publico, ja
que inconsisténcias apontadas pelos Tribunais de Contas ou outros 6rgaos externos de controle
podem gerar penalidades ao gestor. Com isso, Marcola (2011) conclui que a auditoria interna é
um fundamental mecanismo de controle, que zela pelo funcionamento da organizagao.

Victor e Lima (2019) demonstraram que o controle interno se apresenta como uma
importante ferramenta gerencial e deve ser utilizado como uma forma prover o correto uso dos
recursos publicos. Os autores também evidenciaram que a auditoria interna realiza um relevante
trabalho na busca do bem-comum. De acordo com os autores, o auditor afere os resultados das
politicas publicas, e com isso permite garantir aos cidaddos uma gestdo mais eficiente e eficaz.
A auditoria interna ainda garante melhores condi¢des de gestdo aos gestores.

Para que alcangam seus objetivos da melhor maneira, as atividades da auditoria interna
devem ser adequadamente estruturadas no servigco publico, sendo imprescindivel que seja
realizado um rigoroso processo de planejamento de suas atividades. A Instru¢do Normativa
(IN) n® 9/2018 da CGU estabelece a sistematica para elaboracdo, comunicagdo e aprovacao do
Plano Anual de Auditoria Interna (PAINT). De acordo com a instrugdo, o PAINT deve ser
elaborado com a finalidade de definir os trabalhos que devem ser priorizados ao longo do ano.

No planejamento, devem ser consideradas o planejamento estratégico, as expectativas da alta
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administracdo e demais partes interessadas, € os riscos significativos a que a unidade auditada
estd exposta. A IN n° 9/2018 da CGU também normatiza questdes pertinentes ao relatdrio
de atividades da auditoria interna.

Rodrigues e Machado (2021) destacam, que de acordo com as IN n° 24 de 2015 e a IN
n°® 09 de 2018 da CGU, o as atividades a serem executadas dentro do planejamento da auditoria
devem seguir determinada prioridade, por meio do emprego de uma matriz de riscos, que deve
ser elaborada considerando os macroprocessos existentes. Para isso, ¢ necessario um
mapeamento de todos os processos identificados, para que os auditores possam ter uma visao
panoramica dos riscos envolvidos e sua magnitude (RODRIGUES, 2019).

A execuc¢do inadequada de uma etapa de auditoria pode resultar em efeitos negativos,
como evidenciado por pesquisas anteriores. Barret (2011) por exemplo evidenciou que na area
governamental, relatérios de auditoria muito longos tendem a ser negligenciados pelos
auditados, j& que nesses casos os relatorios ndo seriam lidos na integra. Todavia, o tamanho do
relatorio deve estar de acordo com a complexidade do problema auditado. Barret (2011)
também evidencia que a recomendagdo da auditoria por si s6 nao ¢ suficiente, sendo que o
follow up (acompanhamento das recomendacdes) ¢ igualmente importante para que a gestao
seja aprimorada. Esses aspectos mencionados devem estar devidamente mapeados, pois o
auditor precisa estar ciente de quais relatérios precisam ser acompanhados com mais atengao,
e ou quais relatdrios podem ser mais ou menos extensos. Pesquisas anteriores tém demonstrado
mesmo quando existe um mapeamento ou manuais, muitas vezes eles podem estar
desatualizados (Dias et al., 2020).

A INTOSAI (2013) elenca alguns principios gerais que devem reger a auditoria interna,
como a ética e independéncia, o julgamento e devido zelo, e o ceticismo profissional. Isso pode

ser visualizado na Figura 1.
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Fonte: INTOSAI (2013)
Figura 1 - Areas cobertas pelos principios de auditoria do setor publico

A Figura 1 também permite identificar que a auditoria interna no setor publico deve
ser metodologicamente estruturada em etapas. Principalmente, trés principais etapas podem ser
observadas: 1) a etapa de planejamento da auditoria; ii) a etapa de execu¢do da auditoria; e iii)
a etapa de relatorio e monitoramento (INTOSA, 2013). Cada ia dessas etapas possem alguns
principios que precisam ser seguidos. Por exemplo, na etapa de planejamento, ¢ fundamental
que o auditor obtenha amplo entendimento sobre a unidade auditada (ou sobre a organizagao
auditada). Auditores internos precisam compreender os objetivos relevantes, as principais
operagdes, o ambiente regulatério, os controles internos, o sistema financeiro e outros processos
de negocios pertinentes. Os conhecimentos sobre esse entendimento podem vir de diferentes

fontes, como reunides com a alta administragao ou com a gestao (INTOSAI, 2013).
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Alguns estudos ja buscaram compreender melhor a atuagdo das auditorias internas em
entidades publicas, a exemplo dos trabalhos de Dias et al. (2020), Fonseca, Jorge e Nascimento
(2020) e Rodrigues e Machado (2021).

O trabalho de Rodrigues ¢ Machado (2021) buscou analisar a atuagdo das auditorias
internas, no ambito das universidades publicas federais brasileiras, do ponto de vista da propria
unidade. A pesquisa foi realizada por meio da analise de documentos obtidos por meio da Lei
de Acesso a Informagoes, do Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna e Relatorio Anual
de Atividades de Auditoria Interna. Nas 60 universidades federais pesquisadas, os autores
evidenciaram que foram planejadas 1052 atividades relacionadas com a auditoria. Essas
atividades visam principalmente os controles da gestdo e tém como foco as auditorias de gestao
e operacionais. Mais de um tergo dessas atividades estdo ligadas a assessoramento de gestores,
acompanhamento da implementacdo de recomendacdes de o6rgdos de controle e emissdo de
relatorios. O estudo de Rodrigues e Machado (2021) demonstra que os trabalhos desenvolvidos
pela auditoria interna moderna priorizam a avaliagdo do processo de gestdo de riscos e
governanga das universidades publicas.

Por meio de um estudo de caso em uma universidade publica, Dias et al. (2020) verificou
que a auditoria interna conta com uma boa estrutura fisica; mantém seus procedimentos
organizados, acompanhou o processo de modernizagdo da atividade; e ha apoio e
reconhecimento sobre a importancia dos seus trabalhos pela alta gestdo. Todavia, os autores
também evidenciaram que hd uma necessidade de esclarecer as finalidades e a forma de atuagao
da auditoria interna dentro da universidade. Além disso, ¢ necessario aprimorar o processo de
acompanhamento das recomendacdes emitidas e ampliar o acesso a sistemas de informagao
mais modernos. Dias et al. (2020) também evidenciou na organizagdo estudada que a auditoria
interna ja estava em processo de normalizacdo de suas atividades em estagio adiantado, estando
juridicamente instituida, com um regime interno proprio em vigor, além de manuais de
procedimentos devidamente formalizados dentro da universidade. Todavia, os autores
identificaram que existe uma necessidade de melhorias e atualizagdo de tais documentos de
acordo com as normas que regem a atividade, especialmente as normas e instru¢des publicadas
pela CGU.

Fonseca et al. (2020) evidenciaram que a auditoria interna expandiu seu papel nos
ultimos tempos, assegurando a verificagdo da economia, eficacia e eficiéncia, e avaliando o

desempenho da gestdo das organizagdes. Além disso, a auditoria tem se preocupado cada vez
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mais com a avaliacdo de riscos organizacionais, tornando-se dessa forma um importante pilar
para os gestores, fortalecendo o controle interno e a confianga inerente as suas fungdes.

No que tange especificamente a auditoria interna no SUS, o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), no ambito do Ministério da Saude, foi instituido no ano de 1993, por meio da
Lei n°. 8.689, sendo regulamento somente no ano de 1995 através do Decreto n°. 1.651 que, por
tratar de matéria especifica da area da saude, se constituiu num sistema atipico, singular,
diferenciado e complementar aos sistemas de controle interno e externo da administragdao
publica (DOS SANTOS et al., 2018). O decreto estabeleceu a estrutura e o funcionamento geral
do sistema, a ser implementado nos trés niveis estatais: federal, estadual e municipal de gestao
do SUS.

Com essas normativas, o SUS, de forma gradativa, apontou uma série de
responsabilidades novas no que diz respeito as acoes e servigos de satde. Com o avango de um
SUS descentralizado, surgiu a necessidade de fiscalizacao das verbas destinadas ao setor (DOS
SANTOS etal., 2018). Foi a Lei 8.080/90 que incumbiu a competéncia comum das trés esferas
de governo nas instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das agdes e
servigos de saude no SUS (BRASIL, 2011).

A referida Lei definiu como competéncia da Dire¢do Nacional do SUS o
estabelecimento do sistema nacional de auditoria ¢ a coordenac¢do da avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o territorio Nacional (DOS SANTOS et al., 2018). Essas atividades
deveriam ser realizadas em cooperagdo com os Estados, Municipios e Distrito Federal. O
paragrafo 4° do Artigo 33, da Lei 8.090/90 ainda aponta que cabe ao Ministério da Saude o
acompanhamento, por meio de seu sistema de auditoria, a conformidade a programagao dos
recursos repassados a estados e municipios, cabendo ao Ministério da Saude aplicar as
penalidades e medidas existentes em leis no caso de md administragdo de seus recursos
(BRASIL, 2011).

De acordo com Castro (2004), nos anos seguintes, o Ministério da Saude adotou algumas
medidas com vistas a reorganizar o sistema de controle, avaliagdo e auditoria, aprimorando a
interface entre o Sistema de Controle e Avaliacao da Secretaria de Atengao a Satde e o SNA,
com as atividades do Fundo Nacional de Saude (FNS) (DOS SANTOS et al., 2018).

O Decreto Federal 3.774/2001 segregou as funcdes de auditoria e controle e avaliagao,
que anteriormente estavam estruturadas em um tnico departamento, frequentemente sem uma

clara definicdo dos seus conceitos e de seus papéis (CASTRO, 2004). De acordo com Castro
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(2004), houve também um avango na organizagao dessas fungdes, com as atividades definidas
no ambito federal em dois departamentos: o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) e o Departamento de Controle Avaliagao de Sistemas da SAS (DOS SANTOS et
al., 2018).

O DENASUS integra o Sistema Nacional de Auditoria - SNA, exercendo atividades de
auditoria e fiscaliza¢do especializada no ambito do SUS. O DENASUS ¢ considerado um
instrumento de gestdo que tem como propdsito fortalecer ¢ melhorar o desempenho do SUS,
contribuindo com uma alocagao e utilizagao mais adequada dos recursos; garantindo o acesso
e a qualidade da atengdo a saude oferecida a populagdo. (DENASUS, 2014, pag. 20).

Com isso, percebe-se a importancia da auditoria interna para o servigo publico e também
para o SUS, servindo como mecanismo de controle organizacional, ganho de eficiéncia, eficacia

e auxiliando as organizagdes a atingirem seus objetivos organizacionais.

2.3 MAPEAMENTO DE PROCESSOS
Organizacdes publicas ou privadas desenvolvem intimeras atividades no seu dia a dia,

que levam a producao de diferentes resultados, visualizados na forma de servigos ou produtos.
Essas atividades podem ser enquadradas na forma de processos organizacionais, que de maneira
integrada promovem (ou deveriam promover) a consecucdo dos objetivos da organizagao,
diretamente relacionados com a sua missao (BRASIL, 2006), como pode ser visualizado na

Figura 2.
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Fonte: adaptado de Brasil (2006).
Figura 2 - Insumos, Processos e Produtos

Um processo pode ser compreendido como um grupo de atividades ou tarefas que estdo

logicamente interligadas, utilizando recursos organizacionais com o objetivo de gerar
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resultados claros, apoiando dessa forma os objetivos dessas organizagdes (HARRINGTON,
1997). De acordo com o Escritério de Processos do Ministério da Economia, entende-se por
processo um conjunto de atividades que transformam insumos (entradas) em resultados
(saidas), por meio da agregacao de valor (MPDG, 2017).

Pereira et al. (2015), definem processo como uma sequéncia logica de atividades
ordenadas e interligadas, que transformam uma ou mais entradas em algo de mais valor, ou
seja, saidas voltadas para um ou mais clientes internos ou externos ao processo. Turati (2007)
comenta que no ambito administrativo, diferente do que ocorre em uma industria, que ao longo
de seu processo produtivo transforma materiais em produtos, o que sofre transformagao durante
um processo administrativo sdo os documentos e as informagodes da organizagao.

Os processos podem ser hierarquizados dentro das organizacdes em macroprocessos,
subprocessos, atividades e tarefas (HARRINGTON, 1993, BRASIL, 2006). Essa hierarquia
dentro dos processos pode ser visualizada na Figura 3.
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Fonte: adaptado de Harrington (1993)
Figura 3 - Hierarquia dos Processos

Para Blattmann e Reis (2004), macroprocessos envolvem mais de uma fun¢do da
organizacdo ¢ tem reflexos importantes nas demais fung¢des. Macroprocessos usualmente
envolvem diversos elementos e atores, e a depender de sua complexidade, podem ser divididos
em subprocessos. Blattmann e Reis (2004 relatam que subprocessos, por sua vez, sdo divisdes
dos macroprocessos com objetivos especificos, desenhados seguindo linhas funcionais.

Subprocessos limitam-se a receber entradas e gerar saidas dentro de um unico departamento.
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Jé as atividades sdo situagdes que sdo desencadeadas dentro de qualquer processo. Pode-
se entender que atividades sdo acdes necessarias para que determinado resultado seja alcancado.
Essas atividades geralmente sdo as situagdes que mais constituem os fluxogramas no
mapeamento do processo (HARRINGTON, 1993). Essas atividades usualmente sao
desempenhadas por uma unica unidade (departamento ou uma pessoa) (RADOS et al., 2000).
Por ultimo e representando a ltima unidade do que s3o compostos os processos, individuos ou
equipes reduzidas sdo os responsaveis por executarem as tarefas. (HARRINGTON, 1993).

Podem ser evidenciados também duas categorias de processos dentro da administragao
publica: os processos finalisticos e os processos de apoio. Os processos finalisticos estdo
conectados a esséncia do funcionamento da organizagdo. No caso do servigo publico, um
processo finalistico pode ser a Prestagdo de Servigos ao Cidadao (Brasil, 2006). J4 os processos
de apoio usualmente ndo sdo perceptiveis ao usuario, mas sdo fundamentais para a gestdo
efetiva da organizagao, pois ddo suporte aos processos finalisticos. Os clientes desses processos
usualmente sdo elementos do préprio sistema interno da organizagao (Brasil, 2006). Dentro dos
processos finalisticos e processos de apoio, estdo aqueles que sdo criticos e fundamentais para

o alcance da missdo das organizac¢des, conforme Figura 4.
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Fonte: adaptado de Brasil (2006).
Figura 4 - Processos Criticos

Usualmente esses processos criticos sao aqueles que as organizagdes precisam
primeiramente gerenciar e que irdo trazer um maior retorno para a organizacao (BRASIL,
2006, COSTA; MOREIRA, 2018). Toor e Dhir (2011) apresentam que os trés tipos principais

de processos sao os processos de gestao, os quais regem o funcionamento de determinado
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sistema; 0s processos operacionais, como processos de fabricacdo e compra; e os processos de
apoio.

A gestao e o mapeamento adequado dos processos tém se tornado uma preocupacao
cada vez mais presente nas organizacdes publicas, ja que elas melhoram a agilidade e
padronizagdo de procedimentos, além de organizar tarefas e atividades. A gestdo e o
mapeamento adequado desses processos também podem impactar diretamente a qualidade da
prestagao dos servigos aos usuarios (COSTA; MOREIRA, 2018). Gestdo de processos pode
ser definido como a organizagao e estruturacdo de todas as etapas e tarefas que contribuem
para o alcance dos objetivos estratégicos da organizagao de forma a assegurar que esses
objetivos sejam corretamente executados (COSTA; MOREIRA, 2018).

Melo (2000) comenta que a gestdo de processos pode conter as seguintes etapas:

1) Identificagdo e analise dos processos de determinada entidade;

i1) Defini¢ao das metas de melhoria dos processos identificados;

i) Avaliacdo dos processos conforme os resultados que eles trazem para a
organizagao;

v) Normalizagdo dos estagios de desenvolvimento atingidos pelo processo

Sydle (2022) resume as etapas da Gestdo de Processos, elencando alguns elementos

importantes de cada etapa, conforme Figura 5.
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Fonte: adaptado de Sydle (2022).

Figura 5 — Principais etapas do modelo de Gestao de Processos
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Dessa forma, percebe-se que o mapeamento dos processos € um importante elemento da
metodologia de Gestdo de Processos. E somente por meio do adequado mapeamento dos
processos que ¢ possivel passar para a fase de modelagem de processos. O objetivo de um mapa
de processos ¢ fornecer aos agentes envolvidos nos servigos, ou aqueles que analisam ou
planejam uma intervengdo nesses servigos, uma visao geral detalhada de como os servigos sao
prestados atualmente e quao bem eles estdo desempenhando (BOUAMRANE et al., 2011).

Mapeamento de processos € um exercicio para identificar as principais etapas e decisdes
em um fluxo de trabalho de rotina de forma visual. Ele rastreia o fluxo de informag¢des, materiais
e documentos envolvidos no processo e esclarece tarefas, decisdes e agdes que sdo necessarias
em determinados momentos. Além disso, os mapas de processo descrevem os papéis de uma
variedade de partes interessadas que impactam ou atuam no processo (BARBROW;
HARTLINE, 2015).

Mapeamento de processos ¢ um dos métodos de visualizagdo mais faceis que permite
que as pessoas analisem quais sdo as rotas mais eficientes para reengenharia ou melhoria de um
processo (SAVORY; OLSON, 2001). Mapear adequadamente os processos ajuda a identificar
tarefas redundantes, a descobrir interagdes ocultas entre processos e pessoas e a focar nos
processos que mais trazem retorno para a organizagdo (SAVORY; OLSON, 2001). Os
resultados do mapeamento de processos costumam ser bastante surpreendentes para a maioria
dos individuos, pois poucos tém uma representacao visual precisa de como todas as atividades
e processos se encaixam no quadro geral. Como resultado, o uso do mapeamento de processos
aumentard a chance de sucesso de implementacdes que busquem melhorias na organizagao
(SAVORY; OLSON, 2001). Embora o mapeamento de processos seja semelhante ao
fluxograma para um programa de computador tradicional, no caso de um processo de negocio,
os participantes/individuos também sdo identificados durante esse mapeamento (OKRENT;
VOKURKA, 2004).

Savory e Olson (2001) relatam que existem dois tipos de mapeamento de processos. O
primeiro tipo diz respeito a um mapa de oportunidades ou mapa de processos de valor agregado.
Nele, as atividades dentro do processo sdo definidas e mapeadas conforme sejam atividades que
agregam valor ou ndo. O segundo tipo ¢ um mapa de interagdo de processo ou mapa

multifuncional. Ele mostra as etapas do processo executadas por diferentes fungdes, as
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principais interagdes entre essas funcdes e as atividades que sdo executadas em paralelo por
essas varias fungoes.

Urso et al. (2020) comentam que mapas de processos podem ser utilizados para:

1. Identificar processos (objetivos, escopo, atores e areas envolvidas);

2. Coletar informagdes - identificar informagdes fatos sobre o processo e sobre as
pessoas envolvidas com ele (o que, quem, onde, quando);

3. Mapear os processos (converter fatos em um mapa de processos);

4. Analisar - utilizar o mapa para refletir sobre cada passo executa do processo (O
que-porqué? Quem-porqué? Onde-porqué? Quando-porqué? Como-porqué?);

5. Desenvolver/instalar novos métodos — eliminar, trabalhar, combinar etapas,
reorganizar etapas, adicionar novas etapas onde necessario.

6. Gerenciar o processo - manter o mapa do processo, revisar rotineiramente e
monitorar o processo quanto a mudangas;

7. Balancear as tarefas — atribuir as tarefas para as pessoas de acordo com a
disponibilidade de suas habilidades.

De Paula e Valls (2014) identificam algumas vantagens que o mapeamento dos
processos pode trazer para a organizagdo: i) padronizacdo ¢ documentacao dos processos; ii)
integracao dos processos, permitindo a simplificacao de rotinas; iii) reducdo de custos, por meio
da eliminagdo de retrabalhos e atividades que pouco ou nada agregam valor ao resultado.

O produto visual do mapeamento de processos ¢ especialmente valioso. Os mapas de
processo fornecem informagdes “de relance” em uma escala 1til para orientacao, referéncia e
comunicacdo interdepartamental. Como os mapas de processos sdo, por natureza, faceis de
interpretar, mesmo por ndo especialistas, os esfor¢os de avaliacdo e melhoria de processos
ganham participantes de todo o organograma da organizagdo (BARBROW; HARTLINE,
2015).

Existem trés etapas principais no mapeamento de processos: criar o0 modelo “As-Is”
(Como ¢€), criar o modelo “To-Be” (Como serd) e “Bridging the Chasm” (Transpondo o
abismo), ou em outras palavras, chegar do aqui e do agora ao estado futuro (ORKENT;
VOKURKA, 2004). A seguir sdao apresentadas as duas primeiras etapas.

De acordo com Orkent e Vokurka (2004), o modelo de processo As-Is (Como ¢€) pode
ser desenvolvido de vérias maneiras. Primeiro, a organizacao deve reunir todos os participantes-

chave na mesma sala. Esses participantes devem trazer copias de todos os documentos e telas
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do sistema utilizados no processo (na pesquisa de Orkent e Vokurka, (2004) os autores
analisaram o mapeamento de processos para um gerenciamento dos processos dentro do sistema
ERP). Em segundo lugar, a organizacao pode estender uma folha de papel pardo/cartolina pela
sala. Terceiro, pode-se colocar todos os documentos na sequéncia acordada do comego ao fim
no papel pardo/cartolina. Quarto, deve-se desenhar linhas para conectar todos os documentos.
Deve-se anotar o tempo de cada ciclo e os individuos e organizagdes responsaveis pela
conclusao dessas tarefas.

Orkent e Vokurka, (2004) complementam que ao criar o processo To-Be (Como sera),
a primeira coisa que deve ser feita ¢ avaliar quais processos sao criticos para o negocio. Esses
processos devem ter um impacto estratégico e ser focados no cliente. Um processo idealizado
sem considerar qualquer tipo de restri¢ao ¢ criado na primeira parte do exercicio para cada
processo critico. O proximo passo pode ser realizado de trés maneiras. Uma alternativa ¢
modificar o processo idealizado levando em consideragao as possiveis restri¢des existentes (por
exemplo, restrigdes orgamentarias ou recursos humanos). Uma outra possibilidade, que também
¢ uma pratica recomendada, diz para simplificar antes de automatizar um processo. Elimine
etapas sem valor agregado; aqueles pelos quais o cliente ndo esta disposto a pagar.

Oliveira, Paiva e Almeida (2020) comentam que uma das principais técnicas de
mapeamento de processos utilizadas sdo por meio dos fluxogramas de processos, que permitem
o registro compacto de um processo, utilizando-se de alguns simbolos padronizados. De acordo
com Barbrow e Hartline (2015), os fluxogramas sdo o coracdo do mapeamento de processos de
negocios. Os fluxogramas consistem em formas que representam diferentes elementos de um
fluxo de trabalho. Por exemplo, retdngulos representam agdes, losangos representam pontos de
decisdo e retangulos com bases onduladas representam documentos (usualmente). Muitos tipos
de formas adicionais representam varios elementos de fluxo de trabalho. Cada forma inclui
algumas palavras que descrevem o elemento e estdo conectados a outras formas por uma linha
e seta representando a sequéncia de eventos. Retangulos de acdo sdo geralmente a forma mais
usada.

As praticas recomendadas indicam que o texto em uma ag¢do deve ter menos de cinco
palavras no total para manter o mapa legivel e gerenciavel, embora isso nem sempre seja
seguido pelas organizagdes. Incluido nessas cinco palavras deve estar um verbo (a agdo em si),
0 objeto (o item que recebe a acdo) e um ator (o papel que cumpre a agdo). O ator deve ser um

papel ou posicdo genérica, em vez de um individuo nomeado, de modo que, quando os papéis
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e responsabilidades das pessoas mudarem, o mapa permaneca atualizado (BARBROW;
HARTLINE, 2015).

A Figura 6 exemplifica o apresentado anteriormente com um fluxo na area da educagao.

¥

Discente

Efetua a matricula on-line

Sim

Nao

¥

Discente

Analisa e escolhe as disciplinas com base |
no programa de horas disponibilizadas pelo
CCA no periodo de ajuste

Sim

h 4
Discente

Requisita pessoalmente na CCA a
realizagdo da matricula

h 4

CCA

Verifica se o aluno € blocado, se existe
vaga e se a disciplina depende de
algum pré-requisito

Fonte: adaptado de Salgado et al. (2013).
Figura 6 - Exemplo de um Fluxograma de Processo

O fluxograma (Figura 6) elaborado por Salgado et al. (2013) diz respeito ao processo de
matricula de alunos em uma Universidade Federal. Embora existam diferentes padrdes para se
utilizar em um mapeamento de processo, usualmente algumas padronizagdes sdo bastante
similares. Como ja mencionado, losangos, por exemplo, costumam representar um ponto de

decisdo dentro de um processo, como observado no trabalho de Salgado et al. (2013). J4 o
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circulo inferior com um “I”’ ¢ utilizado para identificar que um outro processo se inicia naquela
etapa.

De Paula e Valls (2014) apresentam algumas metodologias ja utilizadas para o
mapeamento de processos de bibliotecas. Os autores citam por exemplo a Modelagem de
Processos de Negocios (Business Process Modeling - BPM) ou Gestdo de Processos de
Negocios, e a metodologia ARIS (Architecture of Integrated Information Systems).

A BPM ¢ uma metodologia que propde uma visao interfuncional de como os processos
podem ser geridos, quebrando as barreiras de isolamento dos departamentos. A BPM possui as
seguintes etapas: i) Modelagem de processos; ii) Analise de processos; iii) Desenho de
processos; iv) Gerenciamento do desempenho de processos; v Transformagdo de processos
(SOUZA, 2014). A primeira definicdo de BPM pode ser datada de 1921, quando Frank Gilbreth
apresentou o fluxograma de processo, o primeiro método estruturado para documentar fluxos
de processo (URSO ET AL., 2020).

Dentro do campo de BPM existe uma notagdo bastante utilizada para mapeamento e
gestdo de processos, que ¢ a Business Process Modeling Notation (BPMN) ou Notacdo de
Modelagem de Processos de Negocios (PASCOAL et al., 2022, LUCID CHART, 2022) ja
utilizada anteriormente por estudos na area publica, como os estudos de Aires et al. (2016),
Trilha et al. (2017), Costa et al., (2018), Pascoal et al. (2022).

2.3.1 BPMN
De acordo com Pascoal et al. (2022), diversas notagdes podem ser utilizadas para

modelar processos. Notagdes, ou linguagens, permitem a identificacdo de alguns conceitos de
processos baseados em ferramentas capazes de construir um layout para esse processo, ou seja,
os recursos utilizados, as sequencias de atividades, e as associacOes existentes entre eles
(AIRES et al., 2016). O padrao Business Process Modeling Notation (BPMN) ¢ a abordagem
mais utilizada para modelar processos de negocios (PASCOAL et al., 2022) e essa linguagem
possui diversos recursos graficos que podem ser utilizados para gerar diagramas capazes de
representar possiveis contribui¢des aos processos de negocios (AIRES et al., 2016).

A BPMN ¢ um método de fluxograma que modela as etapas, de ponta-a-ponta, de um
processo de negocios. Essa notag@o ja passou por uma série de revisdes ao longo do tempo,
ampliando o conjunto de simbolos utilizados (LUCID CHART, 2022). Enquanto BPM ¢ uma

metodologia ampla, utilizada para gerenciamento dos processos da organizagdao, BPMN ¢ uma
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notagdo, com um conjunto de regras e simbolos que permitem a representacao grafica das etapas

de um processo (LUCID CHART, 2022).

Alguns simbolos utilizados por essa notagao podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Notag¢des utilizadas no BPMN

Artefato Tipo/Descricio
é Artefato: Pool ou Piscina — Representa um
8 .
[=
2 processo ou uma entidade.
- Artefato: Lane ou Raia — E uma sub-partigdo
2 o
§ E dentro da pool. Sdo usadas para organizar e
S _

categorizar a pool.

Conector: Fluxo de Sequéncia — E usado para
mostrar a ordem em que as atividades serdo
executadas. Cada fluxo tem s6 uma origem e s6 um

destino.

Evento de Inicio: Tipo Nenhum — E usado para
iniciar o processo. Cada processo s6 pode ter um

unico inicio.

Eventos de Fim: Tipo Nenhum — E usado para
terminar o processo. Um processo pode ter um ou

mais eventos de fim.

e|0] Jf

Atividade: Tipo Nenhum — E o tipo de atividade
mais frequentemente usado durante os estigios

iniciais do desenvolvimento processo.




Gateways: Gateway Exclusivo Baseado em Dados
— Este tipo de gateway ¢ utilizado quando se tem
uma decisdo e so6 pode ser tomada uma das saidas

propostas.

Evento Intermediario: Tipo Link — E usado no
meio do processo, representa que o fluxo do
processo saird de um determinado ponto e ira para
outro, dentro do mesmo processo. O icone com a
seta escura representa envio do link, e o icone com

a seta em branco representa recebimento do link.

Fonte: Chinosi e Trombetta (2012) apud Aires et al (2016).

apresenta o subprocesso da reunido de professores (PASCOAL et al., 2022).

Estruturagho da Reulfo de Professores

Coordenagas do Curse

Celegiade

No

Fonte: adaptado de Pascoal et al. (2022)
Figura 7 - Exemplo de utilizagdo de BPMN
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Um exemplo pratico da aplicagio da BPMN pode ser visualizado na Figura 7, que

Percebe-se que além das notagdes apresentadas anteriormente, existem algumas

notacdes especificas que aumentam o detalhamento do fluxo do processo. No exemplo anterior,

particularmente sao utilizadas duas figuras que representam uma a realizacdo de tarefas
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manuais, ¢ outra a necessidade de uma acgdo ser tomada individualmente por cada um dos

usuarios.

2.3.2 Estudos Anteriores sobre Mapeamento de Processos
Os resultados de Reis e Blattman (2004) demonstram que quando sdo inseridas novas

inovagdes nas organizacdes (no caso dos autores, em uma biblioteca), ¢ necessario que seja
realizado o acompanhamento do processo de implementacao, treinamento e avaliagao constante
desses novos processos. Os autores concluem que uma maneira adequada para realizar essa
analise e diagnostico € orientar-se por processos. Para isso, € necessario detalhar e estudar tais
processos, verificar o que ¢ fundamental, ou seja, realizar adequadamente o mapeamento e a
gestao desses processos.

O trabalho de Salgado et al. (2013) buscou identificar possiveis melhorias em processos
criticos na coordenagdo de um curso de uma universidade federal a partir do mapeamento desses
processos. A criticidade dos processos foi identificada pela 6tica dos servidores daquela
coordenacdo. Ao finalizar o mapeamento dos processos, por meio de fluxogramas, foram
possiveis evidenciar gargalos e problemas de comunicacdo, que por sua vez levavam a um
grande numero de reclamagdes por parte dos alunos daquela universidade no processo de
matricula. O mapeamento oportunizou que a coordenagao elimine atividades que dificultam ou
atrasam o resultado do processo. Os autores concluem que em vista dos resultados alcangados,
a gestdo por processos pode ser aplicada em institui¢des publicas, trazendo beneficios para essas
organizagoes.

De Paula e Valls (2014) uma gestdo por processos ¢ uma das abordagens possiveis que
devem ser considerada por organizacdes que almejam uma gestdo de qualidade. Isso porque, o
mapeamento e a gestdo por processos permitem visualizar as atividades e os recursos de forma
integrada, permitindo também qualidade nos resultados alcangados ao final desses processos.

O estudo de Silva (2019) identificou as etapas € mapeou 0s processos para o
licenciamento de obras no municipio de Governador Celso Ramos. A autora levantou como
eles sdo realizados, descreveu as atividades de seus subprocessos, indicou problemas e sugeriu
solucdes para a melhoria do mesmo. Entre as melhorias propostas pela autora, pode-se citar: 1)
a divulgacdo de informagdes; i) a disponibilizagdo de consultas online do andamento dos
processos; 1i1) a padronizagdo da numeracao utilizada; e iv) melhoria na forma de arquivamento

dos documentos. O trabalho de Silva (2019) demonstra os beneficios de mapear adequadamente
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e de como esse mapeamento pode apontar gargalos existentes e falhas potenciais, com possiveis
reflexos diretos para o setor publico, em especial para o cidaddo. As melhorias apontadas pela
autora tém potencial de contribuir com a transparéncia do municipio de Governador Celso
Ramos, e por consequéncia, aprimorar o controle da gestdo publica.

O estudo de Augusto et al. (2021) utilizou o fluxograma do mapa de processo de
dispensa de licitagdo para analisar os riscos envolvidos e discutir sobre como essa ferramenta
pode auxiliar no combate a fraudes licitatorias. O caso analisado em especifico diz respeito as
dispensas de licitagdes ocorridas no periodo da pandemia da COVID-19, que precisou agilizar
muitos processos de compras, mas também aumentou os riscos de desvios. O trabalho conclui
que por meio da analise do mapa de processos foi possivel identificar gargalos no processo
licitatério fundamento na Lei 13/979/2020 (que tratou sobre as compras publicas frente ao
carater emergencial da pandemia de COVID-19). Augusto et al. (2021) concluem ainda que o
mapeamento dos processos pode auxiliar gestores e servidores envolvidos com processos de
dispensa de licitacao.

O estudo de Pascoal et al. (2022) utilizou a BPMN para modelar os processos de uma
universidade federal, demonstrando a relevancia das etapas de implementacao e auxiliando na
identificacdo de melhorias nesses processos. A modelagem ocorreu por meio da realizagio de
entrevistas com roteiro semi-estruturado e pesquisa documental na organiza¢do em analise. Os
autores concluiram que o uso da BPMN permitiu encontrar anomalias, desperdicios ou tarefas

que ndo agregam qualquer valor ao processo.
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3. METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Neste topico ¢ apresentado o delineamento da pesquisa. Esta dissertagdo caracteriza-se

por ser um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa do problema, realizado por meio
de um estudo de caso.

Conforme destaca Gil (2008), a pesquisa descritiva tem por objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populagao ou fenomeno, ou ainda o estabelecimento de relagdes
entre diferentes varidveis. Essa caracteristica ¢ evidente na presente pesquisa no momento em
que ela descreve as situagdes evidenciadas durante e apds o mapeamento do processo, bem
como relatada todo o processo de construgdo do fluxo e do manual. Dessa forma, a pesquisadora
limita-se a descrever as situagdes encontradas, sem manipular intencionalmente ou modificar
alguma variavel do caso estudado.

Além disso, esta pesquisa possui uma abordagem de natureza qualitativa, especialmente
quando realiza entrevistas e reunides com diferentes atores que auxiliaram na construg¢do € no
processo de melhoria do processo mapeado. Conforme destaca Godoy (2005), a pesquisa
qualitativa busca por meio de um processo indutivo, construir conceitos ou organizar dados,
incentivando o pesquisador a relatar aquilo que foi aprendido sobre o objeto de estudo. Klein
et al. (2015) destaca que essa abordagem procura capturar a subjetividade analisada, e por isso,
ndo se limita em encontrar relacdes causais entre variaveis e elementos anteriormente
estruturados.

O procedimento adotado para a pesquisa caracteriza-se como estudo de caso. Nesse tipo
de procedimento, sdo investigados elementos ou fendmenos em profundidade, dentro do seu
contexto real. Dessa forma, os dados sdo interpretados e analisados dentro de seu contexto
natural, sendo possivel dessa forma compreender como determinados acontecimentos ocorrem
(Klein et al., 2015). Especificamente no presente caso sdo analisados em profundidade os
processos da auditoria interna em uma organizagdo publica, gerando insights e reflexdes de

melhorias nos processos estudados.

3.2 SELECAO DO CASO E DOS ENTREVISTADOS
Como ja mencionado, esta pesquisa ¢ operacionalizada por meio de um estudo de caso.

Nesse tipo de procedimento, a selecdo do caso em questdo (objeto) € de extrema importancia e
deve ser cuidadosamente escolhido, respeitando alguns critérios, como a relevancia do caso

selecionado dentro do universo de casos possiveis (MOLL; MAJOR; HOQUE, 2006). Outro
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aspecto igualmente importante diz respeito a acessibilidade da organizacdo por parte do
pesquisador, algo que nem sempre ¢ facil em pesquisas organizacionais (GODOQOY, 2005).

Dessa forma, a organizagao selecionada atende a esses dois principais critérios. No que
tange a relevancia, a auditoria interna dessa organizagao possui maturidade suficiente a ponto
de permitir um mapeamento adequado de seus processos internos, pois ja estd constituida ha
alguns anos de existéncia. Além disso, a pesquisadora ¢ servidora da organizagao,
desempenhando fungdes que permitem acesso aos entrevistados que poderiam auxiliar no
mapeamento dos processos estudados. Além disso, por estar fisicamente na organizagao ao
longo da construcdo do trabalho, a pesquisadora também consegue observar o fendmeno
estudado.

Os entrevistados foram todos aqueles atores que estdo diretamente ou indiretamente

envolvidos com o processo estudado.

3.3 COLETA DE DADOS
A presente pesquisa coletou dados de trés principais fontes: entrevistas com roteiros nao

estruturados, por meio de reunides interativas; e observagdes de campo.

A realizacdo da técnica de entrevistas ¢ bastante relevante e muito utilizada para a coleta
de dados em estudos de caso (YIN, 2015). Na presente dissertagdo foram realizadas algumas
entrevistas coletivas. Todas as entrevistas e reunides foram realizadas durante o horario de
expediente, no local de trabalho dos servidores envolvidos no processo de mapeamento. Todos
os participantes das entrevistas foram informados sobre o objetivo dessa dissertagdo, bem como
o papel deles no processo.

O mapeamento de como as atividades sdo realizadas atualmente foi feito em conjunto
com a equipe de auditores em 4 reunides semanais realizadas nas quintas-feiras do més de
outubro de 2022 (dias 6, 13,20 27). Nessas reunides estavam presentes 4 médicos auditores,
uma psicologa com formac¢do em auditoria e a pesquisadora (assessora de auditoria). As
reunides tiveram duracao média de 4 horas, tendo inicio as 13h00 e fim as 17h00.

Na primeira reunido do dia 6, foi apresentado a proposta para a equipe sobre a realizagao
do mapeamento do processo existente e explicado que a ideia final seria: 1) a analise desse
mapeamento, ii) a realizacao de sugestdes de melhorias do processo atual; e iii1) a elaboragdo de
um manual como produto final. Nessa mesma reunido foi iniciado o mapeamento utilizando

uma cartolina em papel, onde foi desenhando manualmente como ¢ executado o processo de
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trabalho do setor de auditoria da SMS. A reunido foi feita na sala de reunido da SMS, e a
pesquisadora estimulava com perguntas e os auditores iam interagindo, demonstrando como
que o processo funcionava.

Para o segundo encontro do dia 13, tudo o que foi feito no dia 6 foi passado a limpo até
aquele momento. Nessa reunido, o desenho do fluxo foi concluido.

No encontro do dia 20, a pesquisadora levou o fluxo desenhado dentro do sistema
HEFLO (https://app.heflo.com), sistema utilizado para realizagao de mapeamento de processos.
A equipe fez suas ponderagdes e criticas ao fluxo.

Por fim, na reunido do dia 27, a pesquisadora apresentou o fluxo com as corregdes
sugeridas na reunido anterior.

No final de novembro e inicio de dezembro, a pesquisadora fez o novo desenho do
fluxo, com as propostas de melhoria em pontos especificos do fluxo. Apds essas propostas de
melhoria, foi iniciada a constru¢do do manual. O manual foi construido com base nas caixas de
atividades do fluxo, descrevendo como cada atividade deve ser realizada e quem sao os agentes

atuantes em cada atividade.

4. DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Este capitulo foi elaborado com o objetivo de fornecer uma visdo geral sobre o processo

de auditoria analisado na presente pesquisa. Para isso, optou-se por dividir o capitulo em trés
topicos: Mapeamento do Processo de Auditoria, Manual do Processo de Auditoria e Sugestdes
para Melhoria do Processo.

O primeiro topico, Mapeamento do Processo de Auditoria, tem como objetivo apresentar
de forma detalhada as etapas que compdem o processo de auditoria, desde a fase analitica até a
emissdo do relatorio final. O segundo topico, Manual do Processo de Auditoria, tem como
objetivo apresentar as normas e procedimentos que devem ser seguidos durante a realizagdo da
auditoria, com o objetivo de garantir a qualidade do trabalho realizado. O terceiro topico,
Sugestdes para Melhoria do Processo, tem como objetivo apresentar as sugestdes que foram
realizadas na melhoria do processo de auditoria, visando aumentar sua eficiéncia e eficécia.

Como resultado obtido a partir da realizacdo desta pesquisa, apresenta-se no
APENDICE uma proposta de Mapeamento ¢ Manual do processo de auditoria do Sistema

Unico de Saude (SUS) de Floriandpolis.
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4.1 DESCRICAO DA AUDITORIA DO SUS
A regulamentagio do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude

(SNA/SUS) foi estabelecida pela Lei n° 8689/93 e consolidada pelo Decreto n° 1.651. Com
essas normativas, o sistema ganhou uma configuragao adequada a realidade do SUS e passou a
ser exercido sobre as agdes e servigos realizados dentro desse sistema de saude.

Conforme definido na Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS,
a auditoria ¢ uma ferramenta de gestdao que visa fortalecer o SUS, ajudando na correta alocagdo
e utilizagdo dos recursos, garantindo acesso e qualidade da atengdo a satde prestado aos
cidaddos (DENASUS, 2014).

No municipio de Floriandpolis, a Auditoria do SUS, foi regulamentada pelo Decreto
12.047/2013 que considera auditoria como: “o exame analitico/ operativo da legalidade e da
economicidade dos atos que resultam a realizacdo, criagdo ou modificacdo dos direitos e
obrigagdes referentes ao Sistema Unico de saude.”

Compete a auditoria do SUS do municipio de Florianépolis, de acordo com o decreto
12.047, a fiscalizagdo contabil, financeira, de desempenho da eficiéncia e eficacia da atengdo a

saude dos usuarios do SUS.

4.2 MAPEAMENTO DO PROCESSO DE AUDITORIA
O mapeamento de processos do Setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Satude de

Florianopolis foi elaborado de forma cronologica, de modo que o leitor seja capaz de perceber
a sequéncia que as atividades sdo desenvolvidas durante a execug¢do de um processo de
auditoria.

O mapeamento inicial foi tragado conforme a descri¢dao da equipe de auditora sobre suas
rotinas diarias. Na sequéncia, apos conhecimento do processo, foram identificados os pontos
frageis do processo. Foram identificados pontos onde se existia alguma informalidade, ou que
poderiam trazer riscos de questionamento do processo em caso de questionamento.

As atividades do setor sao comumente divididas em trés fases: Analitica, Operativa e
Relatorio. Dessa forma, as discussdes acerca dos resultados encontrados se ddo com base na

divisdo dessas trés fases.

4.2.1 Fase Analitica — processo atual
A Fase Analitica é a primeira etapa dentro do processo de auditoria do SUS. E durante

essa etapa que os auditores fazem todo o estudo do objeto auditado baseado nos documentos
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internos da institui¢do (contrato, base de dados de processamento, agendamento de consultas,
ordens de pagamento). E na fase analitica que os auditores tomam conhecimento daquilo que
devem averiguar na fase seguinte.

No mapeamento inicial do processo de auditoria, a fase analitica se dava da seguinte
maneira:

Assessor de Auditoria: o assessor de auditoria ¢ responsavel por receber a demanda e
avaliar a necessidade de abertura de processo. Caso a solicitagdo nao seja considerada
pertinente, o processo se encerra com uma resposta ao demandante (6rgdos de controle externo,
setores internos da secretaria municipal de saide, denunciante), informando que o processo nao
foi aberto. Caso seja considerado pertinente a abertura do processo de auditoria, compete ao
assessor: 1) nomear equipe, ii) cadastrar a auditoria no SISAUD (Sistema de Auditoria do
Ministério da Satde); iii) elaborar comunicado de auditoria (documento que informa ao
auditado que foi aberto processo de auditoria), iv) encaminhar o comunicado a unidade
auditada.

A unidade auditada por sua vez recebe o comunicado de auditoria. Apos o recebimento
desse comunicado, ela deve providenciar os documentos solicitados e dentro de um prazo de
15 dias deve encaminhar a resposta para a assessoria de auditoria.

O assessor detém o controle sobre esses recebimentos de documentos e prazos. Ao
verificar a manifestacao, decorridos 15 dias da entrega do comunicado de auditoria, em caso de
ndo recebimento da resposta o assessor deve reiterar o documento e iniciar a contagem de mais
15 dias. Em caso de ndo recebimento de resposta apds reiteracdo, o assessor deve encaminhar
0 processo para assessoria juridica da Secretaria Municipal de Saude, para abertura de processo
administrativo, conforme descrito nos contratos de prestagao de servigo da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio. Caso a documentacdo seja recebida adequadamente e dentro dos prazos
previstos, o assessor deve proceder a abertura do processo fisico e em seguida encaminha-lo a
equipe de auditoria.

A equipe de auditoria por sua vez inicia a fase analitica com base nos documentos
recebidos. Documentos adicionais podem ser solicitados caso a equipe de auditoria perceba que
a documentacdo enviada ndo ¢ o suficiente para sejam analisados. Concluida a etapa de
recebimento de documentos, a equipe € responsavel por sua andlise e da-se inicio a fase

operativa da auditoria.
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4.2.2 Fase Analitica — proposta de processo
A seguir, as figuras (Figura 8, Figura 9) mostram o inicio do processo de mapeamento

no setor de auditoria, apresentando o comeco do fluxo de trabalho proposto, com as tarefas

separadas por setores responsaveis (em raias).
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Figura 8 - Mapa do Processo (Parte 1)

Com base nas reunides realizadas com a equipe de auditoria, chegou-se a uma
reestruturacdo do processo realizado na fase analitica, conforme ilustrado na figura.

Na nova proposta de processo, o assessor de auditoria continua sendo responsavel por
receber as demandas. Essas demandas podem ser oriundas: 1) de um 6rgao de controle externo,
i1) de um setor da secretara municipal de saude; ou iii) de um denunciante. Deve ser entdo feita
a avaliacdo da necessidade de abertura do processo, verificando se a demanda tem alguma
fundamentagdo, se ¢ uma atividade de auditoria ou se trata apenas de uma questdo
administrativa. Em alguns casos, pode ndo ser necessaria a abertura de processo. Além disso, ¢

verificado se todas as informagdes necessarias para abertura do processo estdo disponiveis.
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Caso considere que a abertura do processo ndo seja pertinente, o assessor dever
responder a origem da demanda, o encaminhamento dado a solicitacdo e encerrar o processo.
Nos casos em que a abertura ao processo seja considerada pertinente, o assessor segue o fluxo
de trabalho escrevendo a instru¢do de auditoria. A instrucdo deve conter: i) as perguntas
norteadoras da auditoria, ii) o que motivou a abertura do processo, iii) qual o periodo a ser
auditado, iv) a definicdo da equipe, v) o prazo para realizagdo da atividade, vi) qual ¢ a unidade
auditada (razdo social, CNPJ, endereco). Em sequéncia, deve realizar o cadastro da atividade
no sistema de auditoria fornecido pelo ministério da saude (SISAUD), abrir o processo fisico,
elaborando uma pasta com a documentagao inicial do processo, € encaminhar o processo para
a equipe de auditoria.

A equipe de auditoria munida da instrugao do processo de auditoria (documento que
descreve os objetivos da auditoria), inicia a fase analitica com documentos internos da
Secretaria Municipal de Saude e dos dados de processamento (informagdes de cobranga do
ministério da saude). Apds analise, a equipe deve elaborar um relatorio analitico com os
achados desta analise e documentos a serem solicitados para a unidade auditada e encaminhar
o relatdrio para o assessor.

Apds o recebimento do relatdrio analitico o assessor verifica se os auditores seguiram a
instrugdo de auditoria. Com isso, ele busca compreender se o objetivo tragado na instrugdo vai
ser alcancado e se a equipe de auditoria ndo esta fugindo do objetivo do trabalho. Verificada tal
situacdo o assessor elabora o comunicado de auditoria e o encaminha a unidade auditada. O
comunicado de auditoria deve informar ao auditado o objetivo da auditoria e quais documentos
precisam ser encaminhados ao setor de auditoria dentro do praz previsto de 15 dias.

A Figura 9 da continuidade ao processo, seguindo o fluxo apds a resposta da unidade

auditada.
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Figura 9 - Mapa do Processo (Parte 2)

O assessor deve controlar o prazo de recebimento da resposta. Caso ele verifique que
ndo tenha recebido a manifestacdo, deve reiterar o comunicado, e iniciar nova contagem de 15
dias para manifestagdo e entrega dos documentos. Se ainda assim ele ndo receber a resposta, o
processo deve ser encaminhado para assessoria juridica para que seja aplicada as sangdes
previstas em contrato. No caso de recebimento da documentagdo solicitada, o assessor
encaminha a documentagao para a equipe, que vai analisa-la para posteriormente iniciar a fase
operativa.

As reformulacdes feitas propdem trazer formalizacao, objetividade e tempestividade ao
processo. Nessa primeira etapa do processo destacam-se as seguintes alteracdes: 1) criagao e
formalizagao da instrugdo de auditoria, ii) elaboragao do Relatorio Analitico, iii) alteragao no
momento de envio do Comunicado de auditoria.

A instrucao de auditoria ¢ um documento que trouxe para o processo a formalizacao
dos objetivos da auditoria. O objetivo deste documento ¢ além de formalizar onde se pretende
chegar com as andlises, também evitar desvio de finalidade e impedir que se mude o objeto da

auditoria apds algum achado.
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O relatorio analitico apresentou uma avaliagdo do cumprimento do objetivo estabelecido
na instru¢do de auditoria. Ele permite a identificagdo de desvios de objetivo e a possibilidade
de correcdo em um momento oportuno.

A nova proposta de processo traz também uma melhoria de fluxos, quando se sugere
que o comunicado de auditoria seja encaminhado apds elaboragdo do relatorio analitico. Com
isso, objetiva-se evitar que sejam realizados mais de um encaminhamento de solicitacdo de

documentos ao prestador de servigo, além da diminui¢do do prazo em 15 dias.

4.2.3 Fase Operativa — processo atual
A fase operativa ¢ a segunda etapa dentro do processo de auditoria do SUS. E na fase

operativa que os auditores fazem a confrontacdo das informagdes. Nela o auditor verifica se as
informacgdes coletadas ¢ analisadas na fase analitica sdo efetivamente as encontradas nos
documentos fornecidos pelo prestador de servigo, ou em prontudrio médico.

A Figura 10 apresenta a etapa do mapeamento do processo do setor de auditoria, que
trata da fase operativa. O processo esta separado por raias destinadas ao responsavel pela

execucao da tarefa.
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Figura 10- Mapa do Processo (Parte 3)

E durante a fase operativa que podem ocorrer as visitas in loco dos auditores nas
unidades auditadas, quando pertinente. Essas visitas usualmente sdo utilizadas para verificar
prontudrios, averiguar a estrutura fisica, verificar o atendimento ao usudrio, ou qualquer outra
situagdo que a equipe de auditoria achar pertinente.

Durante a fase operativa e munidos do relatorio analitico (documento onde estdo
relatadas as possiveis inconsisténcias encontradas por meio de analise documental durante a
fase analitica) os auditores irdo buscar novas fontes para evidenciar se os indicios encontrados
na fase anterior podem ser confirmados.

Conforme evidenciado pelas reunides realizadas com a auditoria, a equipe de auditores
demonstrou consenso de que essa fase estd funcionando de maneira adequada, sem que fosse
necessario qualquer tipo de ajuste no fluxo. Dessa forma, ndo foram realizadas propostas de

melhorias na fase operativa.
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4.2.4 Fase Relatorio — processo atual
E na fase de relatorio que os auditores relatam, através de constatacdes, as informagdes

encontradas na execucao das fases anteriores. No relatorio deve constar de maneira clara e
explicita quais foram os achados de auditoria e qual foi a fonte de informagao usada pela equipe
de auditoria para chegar aquela conclusao.

A constatacdo deve estar fundamentada de forma que ndo haja davida sobre o achado.
A conclusao da equipe de auditoria deve ser baseada em informagdes concretas, a ponto de
concluir que qualquer auditor que estiver em posse das mesmas evidéncias encontradas chegue
a mesma conclusdo da equipe de auditoria.

Durante essa etapa do processo, caso a equipe de auditoria considere a necessidade de
se deslocar até a unidade auditada para verificagdo documental, as informagdes a serem
conferidas devem ter sido solicitadas ao auditado no comunicado de auditoria, bem como a
informagdo de que a equipe de auditores fara tal averiguagdo e informar a data prevista para
visita.

Os Relatorios sdo feitos dentro do SISAUD (Sistema de Auditoria do Ministério da
Saude), seguindo o formato proposto pelo ministério da saude (Figura 11). O relatério deve
apresentar o seguinte formato:

e Constatagao;

e Evidéncia;

e Fonte da evidéncia;

e Justificativa

e Analise da justificativa;

e Recomendacdes.
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Secretaria Municij Florianépolis

Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio: FLORIANOPOLIS/SC

Figura 11 - Capa do Relatorio

No mapeamento inicial do processo de auditoria, a Fase Relatério se dava da seguinte
maneira:

A equipe de auditoria, apos o fim da fase operativa da inicio a elaborag¢do do relatorio
preliminar, onde serdo descritos todos os achados de auditoria em constatagdes. Apos escrito,
o relatorio preliminar € encaminhado para o assessor de auditoria, que deve avaliar e realizar as
devidas correcdes. Em seguida, o assessor notifica o auditado concedendo prazo de 15 dias para
resposta das ndo conformidades apontadas no relatorio. Compete ao auditado responder e
justificar as nao conformidades apontadas. Quando o auditado ndao concordar com o
apontamento feito pela equipe de auditores, 0 mesmo deve fundamentar sua resposta com
documentos que sustentem a argumentac¢do. O encaminhamento da resposta deve ser realizado
dentro do prazo concedido (15 dias).

E responsabilidade do assessor de auditoria realizar o controle sobre o recebimento das
respostas dentro do prazo previsto. Caso a resposta ndo seja recebida no tempo adequado, o
assessor deve reiterar a notificagdo concedendo um novo prazo de 15 dias. Em caso de nova
negativa de resposta, o assessor deve avisar a equipe de auditoria para que seja elaborado o

relatdrio final, sem a resposta do auditado. Caso o auditado envie a resposta, o assessor deve
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encaminhar a documentagdo para a equipe de auditoria para que a mesma elabore o relatorio
final, onde serdo inseridas as justificativas da unidade auditada e as recomendagdes propostas
pela equipe de auditoria.

Ao finalizar o relatdrio final, a equipe de auditoria deve encaminhar o relatério para o
assessor para que o mesmo faca suas contribuigdes e corre¢des para posterior encaminhamento
aos interessados (Gestor/ auditado/ 6rgdos competentes). Na sequéncia o processo ¢ arquivado.

Os processos que necessitam de monitoramento (acompanhamento das recomendagdes
feitas pela equipe de auditoria) sdao inseridos no planejamento do setor no ano subsequente, pois
por rotina estabelecida na instituicdo, a unidade auditada tem 12 meses para corrigir as nao

conformidades apontadas no relatério.

4.2.5 Fase Relatorio — proposta de processo

A Figura 12 apresenta a fase relatério do mapeamento do processo do setor de

auditoria.
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Figura 12 - Mapa do Processo (Parte 4)
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Na proposta de mapeamento do processo de auditoria (Figura 12, Figura 13), a fase
Relatdrio se reestrutura da seguinte forma:

Na nova proposta de mapeamento, a equipe de auditoria também inicia a elaboracao do
relatorio preliminar logo ao final da fase operativa. O relatorio deverd ter as mesmas
caracteristicas ja relatadas anteriormente. Além disso, da mesma forma, cabe ao assessor
encaminhar o relatdrio preliminar para o auditado, ap6s devida avaliagao e corre¢do. O prazo
concedido para resposta também permanece de 15 dias. Dentro desse prazo, o auditado ainda
possui as mesmas responsabilidades: 1) argumentagdo de eventuais justificativas das nao
conformidades apontadas; e ii) fundamenta¢ao das respostas com documentos que sustem a
argumentacao, quando os auditados ndo concordarem com os apontamentos realizados. Com
isso, percebe-se que ndo foram realizados ajustes no fluxo nessa primeira parte da Fase

Relatorio.
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Figura 13 - Mapa do Processo (Parte 5)

O assessor de auditoria continua com a responsabilidade de manter o controle sobre o

recebimento das respostas dentro do prazo previsto e caso ndo receba a resposta, reiterar a
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notificagcdo concedendo novo prazo de 15 dias. Se ainda assim nao receber a resposta, o assessor
de auditoria deve elaborar um documento informando a equipe da ndo manifestacdo da unidade
auditada. Foram realizadas sugestdes nessa parte do processo para que este documento deixe
explicito: 1) que foram concedidos todos os prazos legais, i1) 0 momento em que se encerrou o
prazo; e iii) a autorizagdo para que a equipe de auditoria possa realizar a elaboragdo do relatorio
final, sem manifesta¢do da unidade auditada.

Caso o assessor tenha recebido as respostas sobre os questionamentos realizados, ele
deve encaminhar a documentacdo para a equipe de auditoria para que a mesma elabore o
relatorio final, onde serdo inseridas as justificativas da unidade auditada e as recomendagdes

propostas pela equipe de auditoria.
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Ao finalizar o relatorio final, a equipe de auditoria encaminha o relatério para o
assessor para que o mesmo faca suas contribuigdes e corregdes para posterior encaminhamento
aos interessados (Gestor/ auditado/ 6rgdos competentes), na sequéncia o processo ¢ arquivado.

Isso pode ser visualizado na Figura 14.

4.2 Manual do Processo de Auditoria

O Manual (APENDICE I — Manual da Auditoria) foi elaborado com base na proposta
de mapeamento de processos € a descrigao das atividades nele desenhadas. Os processos estao
dispostos de forma cronologica desde 0 momento do recebimento da demanda de auditoria até
a entrega do relatério final para os interessados (unidade auditada, gestdo, demandante).

O manual descreve cada atividade que deve ser realizada. Além disso, o manual também
descreve em que momento, dentro do processo do setor, ¢ mais pertinente que aquela atividade
ocorra. Nao ¢ objetivo do manual capacitar o profissional (auditor) na execu¢do de suas
atividades.

O manual tem ainda como objetivo a padronizagdo da execucdo das atividades do setor
pelas equipes de auditoria, visto que no decorrer das discussdes para estruturagdo do
mapeamento, foi verificado que cada equipe de auditoria tinha uma forma de conduzir o
processo de trabalho.

Nessa linha de raciocinio, entende-se que o manual, bem como o mapeamento de
processos, deve ser de conhecimento de toda a equipe do setor de auditoria. Dessa o trabalho
poderd ser executado de forma padronizada e com maior seguranca de modo a evitar

contestagoes ao relatdrio realizado pela equipe.

4.3 SUGESTOES AO PROCESSO
Neste topico estdo escritas as sugestdes feitas ao processo. De maneira geral, foi

constatado que as sugestoes trazem seguranca, celeridade e formalizacdo ao processo de

trabalho da auditoria.

4.3.1 Fase Analitica
Na fase analitica foi sugerido a inser¢ao da instru¢do de auditoria, documento que deve

ser elaborado pelo assessor de auditoria. Esse documento deve conter: 1) as informagdes do

contrato do prestador de servigo, ii) as perguntas de auditoria; e iii) o objetivo a ser alcancado
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com a abertura do processo de auditoria. Esse documento objetiva trazer formalidade e clareza
ao processo de auditoria, pois no processo inicial do setor, essa etapa se dava de maneira
informal, usualmente por meio de uma conversa entre a equipe de auditoria, o que possibilitava
um desvio do objeto de analise, ou até mesmo uma conducdo inadequada ao encontrar um
achado, como por exemplo mudar o objeto da auditoria.

O Relatorio Analitico, como outra sugestdo de melhorias ao processo, vem com a ideia
de apresentar ao assessor o rumo que a auditoria estd tomando. Por meio desse relatorio, o
assessor consegue saber se a equipe esta seguindo a instrucao de auditoria e se os objetivos
tragados serdo alcangados.

A sugestido de que o comunicado de auditoria seja encaminhado somente apds a fase
analitica objetiva trazer celeridade ao processo, considerado que no processo inicial a
solicitacdo de documentos era feita em dois momentos e na nova sugestdo ela ¢ feita uma tnica

vez, apos a fase analitica.

4.3.2 Fase Relatério
Na fase de relatorio, foi verificado uma informalidade no processo, que deixava os

auditores expostos quando davam continuidade ao processo sem resposta da unidade auditada
e sem qualquer documento que desse anuéncia a essa continuidade do processo. Entdo sugeriu-
se que, apos reiteragdo de notificagdo do relatdrio preliminar, decorrido novo prazo de 15 dias,
caso assessor de auditoria ndo receba resposta da unidade auditada, o mesmo deve elaborar um
documento informando a equipe da ndo manifestagdo da unidade auditada. Neste documento
deve estar explicito que foram concedidos todos os prazos legais, quando se encerrou o prazo e
autorizar a equipe para elaboragdo do relatorio final sem manifestacao da unidade auditada. Em
caso de descumprimento desses prazos, a equipe de auditoria fica exposta ao risco de o relatorio

ser contestado judicialmente.
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5. CONCLUSAO
Esta pesquisa ¢ pautada na necessidade que a institui¢do objeto do estudo tem em

conhecer, registrar e padronizar os processos de trabalho dos setores. Nessa linha de raciocinio,
objetivo geral deste trabalho que consiste em apresentar objetivo geral apresentar uma proposta
de manual e mapeamento dos processos de trabalho do setor de Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis foi atingido, com a apresentacdo e estruturacdo do
manual constante no apéndice desta dissertacdo. Uma vez que essa proposta passou por diversas
validacdes internas na instituicdo que foi objeto de estudo infere-se que as propostas de
melhoria do processo sejam aplicaveis.

Mapear as atividades do setor de auditoria oportunizou a equipe de auditores conhecer
as fragilidades existentes no processo. A Instrucdo de Auditoria por exemplo, traz aos auditores
a seguranca de um objetivo claro de auditoria. Ao gestor, a Instrucdo traz a tranquilidade de que
0 objetivo proposto no inicio da atividade ndo serd modificado. O Relatério Analitico é outro
ponto de melhoria que o mapeamento trouxe, por trazer mais um ponto de analise ao processo,
quando permite ao assessor conhecimento do andamento da atividade, possibilitando ajustes
que garantam o alcance dos objetivos da atividade ainda na fase analitica. Outro ponto de
melhoria foi um ganho de tempestividade a0 mudar o momento do envio do Comunicado de
Auditoria. Por fim melhorias foram percebidas com o documento de ndo manifestagdo, que
traz seguranga ao processo, pois nele existe um ponto de conferéncia de que os prazos
estabelecidos foram cumpridos.

O manual por sua vez, traz ao setor uma questdo de padronizacdo das atividades e
garantia da memoria institucional. No servigo publico, € rotineiro que as atividades sejam
desenvolvidas pela mesma pessoa, deixando aquele fluxo dependente do individuo em questao.
A proposta de manual permite que outros servidores consigam desempenhar as atividades ali
descritas.

Dentro desse contexto entende-se que a pesquisa trouxe contribui¢des praticas para o
setor de auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, especialmente quando
demonstra o registro dos processos de trabalho desenvolvidos no setor. A manualizacdo e a
padronizagdo das atividades trazem garantias para o setor sobre a manutencdo da memoria
institucional e a de personificagdo das atividades com as pessoas que as desenvolvem.

Em termos tedricos, pode-se afirmar que essa pesquisa contribui para a area de

Planejamento e Controle de Gestdo no servigo publico, especificamente para a tematica de



57

Gestao de Processos. A utilizagdo de uma abordagem académica e cientifica para se chegar ao
objetivo desta pesquisa demonstra a importancia desses estudos, especialmente para a area da
auditoria de organizagdes publicas.

Sugere-se que pesquisas futuras busquem demonstrar o mapeamento de processos em
auditorias de outros 6rgdos publicos. Com isso, serd possivel realizar comparagdes para
compreender as diferencas e entender possiveis aspectos onde esses processos podem ser

aprimorados.
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Escopo do Projeto
Elaborar o fluxograma e manual do processo de trabalho do Componente Municipal de Auditoria do
SUS de Florianopolis

Objetivo do processo
Rotinas administrativas adotadas para realizacdo de processos de auditoria em satide no municipio de
Florianopolis
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Este processo retrata as atividades da formaliza¢ao do fluxo “Processo de Auditoria” que representa as
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Defini¢oes e Siglas
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INTRODUCAO AO MANUAL

Este Manual da Auditoria tem como objetivo orientar e padronizar as atividades
relacionadas ao processo de Auditoria do SUS da Prefeitura Municipal de Floriandpolis,
fornecendo uma base solida para a conducdao de auditorias internas. O manual apresenta
detalhadamente cada atividade envolvida no processo, desde a recepcao da demanda até a
elaboragdo de relatérios analiticos € comunicados de auditoria, passando pela avaliacdo da
solicitacdo, instru¢do e acompanhamento da equipe de auditores.

As atividades descritas neste manual abrangem o recebimento e avaliagdo de
demandas, dentincias e solicitagdes de abertura de processos de auditoria, a instru¢do e o
acompanhamento das equipes responsaveis, a realizagdo de andlises preliminares e a elaboracao
de relatorios e comunicados pertinentes. Além disso, sdo apresentadas orientagdes sobre a
comunica¢do com as unidades auditadas e a manutencdo de registros e documentos durante
todo o processo.

Ao seguir as diretrizes e recomendacdes apresentadas neste manual, os envolvidos no
processo de auditoria garantem a eficacia e a eficiéncia na identificacdo de irregularidades, no
cumprimento das normas e leis aplicdveis e na promog¢ao da melhoria continua dos
procedimentos e praticas de gesto.

Este manual ¢ um recurso valioso para todos os profissionais envolvidos no processo
de auditoria, desde assessores de auditoria até equipes de auditores. Com a compreensdo € a
aplicacdo das atividades e orientagdes descritas aqui, os profissionais estarao melhor preparados
para conduzir auditorias de maneira eficiente e eficaz, garantindo a transparéncia e a integridade
dos processos e sistemas auditados.

A seguir ¢ apresentado o fluxo do Processo Atual da Auditoria e na sequéncia, cada
uma das atividades do processo € apresentada em detalhes.
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Detalhamento das atividades: Processo de Auditoria

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES: PROCESSO DE AUDITORIA

ATIVIDADE 01: RECEBER DEMANDA

Receber demandas, denuncias, solicitagdes de abertura de processo de auditoria

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Demandante
Insumo Documento contendo a dentincia, exposicdo de motivos, suspeita,
descri¢do do que motivou a solicitagao da abertura do processo de
abertura da auditoria.
Saidas Produto Recebimento do documento apresentado pelo demandante
Cliente Demandante
Observacdes Um processo de auditoria pode ser aberto por um planejamento interno do CMA,

ou por motivacdo/ dentincia, sendo elas oriundas de agentes internos (setores
internos da SMS) ou externos a instituicdo (o0rgdos de controle externo).
Independente do motivador da auditoria um documento inicial deve ser apresentado
para dar inicio a atividade.

ATIVIDADE 02: AVALIAR SOLICITACAO

auditoria

1- Analisar documento do Denunciante

2- Verificar se no documento constam as informagdes necessarias para abertura do processo de

3- Tomada de decisdao quanto abertura ou nao de processo de auditoria

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Documento contendo a dentincia, exposicdo de motivos, suspeita,
descri¢do do que motivou a solicitagdo da abertura do processo de
abertura auditoria.
Saidas Produto Analise do documento recebido
Cliente Demandante
Observacdes Ao Assessor de Auditoria, a avaliagdo do encaminhamento junto com a equipe de

auditoria, verificando a necessidade ou ndo de abertura do processo de auditoria.
Uma auditoria necessita ser instalada toda vez em que se necessita verificar se uma

dada situag@o nao estd de acordo com normas, leis, principios.
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Para a decisao de abrir ou ndo uma auditoria deve se avaliar qual a finalidade desta.
As auditorias podem ser abertas para:

*Aferir a observancia dos padrdes estabelecidos de qualidade, quantidade, custos
e gasto da atencdo a saude;

* Avaliar os elementos componentes dos processos da instituigdo, servico ou
sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos, por meio da detecgdo
de desvios dos padrdes estabelecidos;

* Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de satde prestados
a populagao;

*Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das a¢des que contribuam
para o aperfeigoamento do SUS.

E necessario para a abertura do processo identificar o demandante, objeto da
auditoria; teor da demanda; documentos que ddo origem e suporte a demanda (p.ex.
expediente, parecer, acordao).

ATIVIDADE 03: RESPONDER DEMANDANTE

1- Elaborar documento que explique os motivos pelos quais ndo foi aberto processo de Auditoria
2- Encaminhar documento ao demandante

3- Arquivar documento na pasta Cls e Oficios do Setor

Executor Assessor de auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Analise sobre o documento recebido
Saidas Produto Documento que explica ao demandante os motivos pelos quais
ndo foi aberto processo de Auditoria
Cliente Demandante
Observacdes Ao Assessor de auditoria cabe elaborar um documento com a exposi¢cdo de motivos

que levaram a decisdo de ndo abertura de processo de auditoria, e encaminhar ao
demandante. Devendo arquivar uma via dos documentos recebidos e enviados,
dentro do setor, garantindo assim a manutengao dos registros.

ATIVIDADE 04: REALIZAR INSTRUCAO DE AUDITORIA

1- Elaborar documento “Instruc¢do de Auditoria

Executor

Assessor de Auditoria

Entradas

Fornecedor | Assessor de Auditoria
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Insumo Informagdes necessarias para orientacao do processo de auditoria
Saidas Produto Instrucdo de auditoria

Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes Ao assessor de auditoria compete a instru¢ao do processo de auditoria, onde deve

estar descrito, os objetivos da auditoria, quais s@o as perguntas norteadoras da
auditoria, o que motivou a abertura do processo, qual o periodo a ser auditado,
defini¢do da equipe, prazo para realizacdo da atividade, quem ¢ a unidade auditada
( razdo social, CNPJ, endereco).

Exemplos de perguntas norteadoras : As cldusulas contratuais foram cumpridas ?
O pagamento foi realizado conforme o produzido? A produtividade est4 de acordo
com a capacidade instalada ? As condi¢des sanitarias foram atendidas ? Os
profissionais estdo cadastrados no CNES? Os registros em prontudrio estdo feitos
de forma adequada?

ATIVIDADE 05: CADASTRAR ATIVIDADE

1- Cadastrar atividade no SISAUD

Executor Assessor de auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Instru¢do de Auditoria
Saidas Produto Registro da atividade no SISAUD, que resultara no nimero da
atividade e acesso da equipe de auditoria ao sistema de Auditoria
Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes Munido das informagdes contidas na instrugdo de auditoria, o assessor de

auditoria deve cadastrar a atividade no SISAUD. conforme Manual de operagéo
do SISAUD encontrado na pasta (GERENCIA DE

AUDITORIA/MANUAIS/S 2010 SISAUDSUS, MS/SGEP/DENASUS-
SISAUD/SUS).

ATIVIDADE 06: ABRIR PROCESSO FiSICO

1- Preencher pasta com as informagdes iniciais da auditoria

2- Anexar documento: Folha de Rosto, Documento que motivou a abertura do processo e Instrugao

de auditoria

Executor

Assessor de Auditoria

Entradas

Fornecedor | Assessor de Auditoria
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Insumo Pasta de processo, Documento que motivou a abertura do processo
¢ Instrucdo de auditoria
Saidas Produto Processo fisico
Cliente Assessor de Auditoria
Observagdes A Pasta do processo fisico ¢ onde serdo arquivados todos os documentos do

processo bem como os relatorios. Qualquer auditor que tiver acesso aos
documentos que estiverem na pasta, apds analise, deve chegar as mesmas
conclusdes da equipe de auditoria.

ATIVIDADE 07: ENCAMINHAR O PROCESSO

1- Entregar pasta do processo para a equipe de auditoria

2- Explicar verbalmente do que se trata o processo para a equipe de auditoria

Executor Assessor de auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Pasta do processo de auditoria
Saidas Produto Entrega do processo e orientacdo da equipe de auditoria
Cliente Equipe de auditoria
Observagdes E importante que o Assessor converse com a equipe de auditoria, para que fique

claro qual objetivo da auditoria, evitando um resultado diferente do esperado.

ATIVIDADE 08: RECEBER PROCESSO DE AUDITORIA

1- Receber pasta do processo de auditoria

2- Conferir se os documentos iniciais estdo na pasta

3- Receber as orientagdes verbais do assessor de auditoria

Executor Equipe de auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Pasta do Processo de Auditoria
Saidas Produto Pasta do Processo de Auditoria
Cliente Equipe de Auditoria
Observacdes Nessa etapa a equipe de auditoria deve receber a pasta e tirar eventuais duvidas

que ndo estiverem claras na Instrucdo de Auditoria.
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ATIVIDADE 09: INICIAR FASE ANALITICA

1- Verificagdo de documentos internos a instituigao

2- tabulagdo de dados

3- Anélise da legislacdo

Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de auditoria
Insumo Contratos, sistemas de informagao, legislacao
Saidas Produto Analise das informacgdes coletadas
Cliente Equipe de auditoria
Observagdes Nessa fase a equipe deve tomar conhecimento das informagdes do objeto da

auditoria, essa fase norteara o andamento do trabalho, qual metodologia a ser

utilizada.

ATIVIDADE 10: ELABORAR RELATORIO ANALITICO

1- Elaborar relatorio analitico

Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de Auditoria
Insumo Contratos, termos aditivos, legislacdo, dados tabulados,
informagdes de pagamento
Saidas Produto Relatorio Analitico
Cliente Assessor de Auditoria
Observacoes A equipe de auditoria depois de analisar documentagdes internas da instituicdo,

como: Contratos, termos aditivos, legislagdo, dados tabulados, informagdes de

pagamento.

Relatorio analitico, que devera conter a visdo geral do objeto de auditoria, a
metodologia utilizada na analise dos documentos, normas, areas pagamentos, ou

producdo; as matrizes de coleta e de analise de informagdes;

cronograma detalhado de realizacdo das fases operativa e de Relatorio Final, os
possiveis achados/ ndo conformidades encontradas e lista de documentos que deve

ser solicitada a unidade auditada.

ATIVIDADE 11: ANALISAR RELATORIO ANALITICO

1- Analisar se os achados analiticos atendem as defini¢des da Instrucdo de Auditoria

2- Verificar, no relatorio analitico, quais documentos a equipe precisa verificar
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Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Relatério Analitico
Saidas Produto Anélise do relatério Analitico
Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes O Assessor de Auditoria deve verificar no relatorio analitico se as perguntas de

auditoria foram respondidas e se as andlises estdo seguindo as orientagdes da
instru¢do de auditoria. Cabe ainda ao assessor de auditoria verificar no relatorio
analitico, os documentos solicitados pela equipe de auditoria.

ATIVIDADE 12: ELABORAR COMUNICADO DE AUDITORIA

1- Elaborar documento que comunique a unidade auditada sobre o processo de auditoria

2- Solicitar os documentos listados pelos auditores no relatorio analitico

3- Comunicar, se necessario, data da fase in loco

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatério analitico
Saidas Produto Comunicado de Auditoria
Cliente Assessor de Auditoria
Observagdes O Assessor de auditoria deve elaborar um documento que contenha, a

informacdo da instaura¢do do processo de auditoria, listagem de documentos a
serem solicitados para a unidade auditada, informagao sobre a fase in loco ( data
¢ documentos a serem analisados)

ATIVIDADE 13: ENVIAR COMUNICADO DE AUDITORIA

1- Enviar Comunicado de auditoria a unidade auditada

Executor Assessor de auditoria

Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Comunicado de Auditoria

Saidas Produto Envio do Comunicado de Auditoria
Cliente Unidade Auditada




74

Observagoes

Encaminhar comunicado de auditoria a unidade auditada. Atentar-se ao registro
do recebimento da unidade auditada, ¢ a partir dessa data que deve ser contado o
prazo de 15 dias para resposta. O registro pode se dar por, aviso de recebimento,
ou assinatura e data em copia do documento.

ATIVIDADE 14: RECEBER COMUNICADO DE AUDITORIA

1- Receber o comunicado de Auditoria

2- Assinar e datar a copia do comunicado de auditoria

Executor Unidade Auditada
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Comunicado de auditoria
Saidas Produto Registro do Recebimento
Cliente Unidade Auditada
Observacdes A unidade auditada deve receber o Comunicado de auditoria, e registrar, em copia

do comunicado, quem recebeu e a data do recebimento. a partir da data do
recebimento serdo contados 15 dias para responder as informagdes solicitadas.

ATIVIDADE 15: PROVIDENCIAR DOCUMENTACAO

1- Providenciar documentacdo solicitada

Executor Unidade Auditada
Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Prontuarios, agendamentos, notas fiscais, etiquetas de materiais,
agendamentos e pedidos médicos, agenda de execugdo, alvaras,
documentag¢ao dos profissionais, certidoes negativas, ou qualquer
outro documento solicitado pela equipe de auditoria.
Saidas Produto Informagdes solicitadas
Cliente Unidade Auditada
Observacoes Dentro do prazo de 15 dias do recebimento do comunicado de auditoria, a

unidade auditada deve providenciar a documentagao solicitada.
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ATIVIDADE 16: ENCAMINHAR RESPOSTA

1- Encaminhar documentagdo

Executor Unidade Auditada
Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Documentacéo solicitada no CA.
Saidas Produto Envio da documentagdo providenciada
Cliente Assessor de Auditoria
Observagdes Dentro do prazo de 15 dia, do recebimento do CA, o auditado deve encaminhar

os documentos solicitados.

ATIVIDADE 17: VERIFICAR MANIFESTACAO

1- Verificar se a unidade auditada respondeu aos questionamentos do Comunicado de Auditoria

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Data do recebimento do Comunicado de auditoria.
Produto Verificagdo da manifestacao ou ndo, da unidade auditada
Cliente Assessor de Auditoria
Observacoes Decorrido o prazo de 15 dias para manifestacdo da unidade auditada, compete ao

assessor de auditoria verificar se a unidade auditada respondeu as informagdes do
comunicado de auditoria.

ATIVIDADE 18: REITERAR COMUNICADO DE AUDITORIA

1- Reiterar comunicado de Auditoria

Executor Assessor de Auditoria

Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Comunicado de Auditoria

Saidas Produto Reenvio do Comunicado de Auditoria
Cliente Assessor de Auditoria




76

Observagoes

Caso ndo aja manifestacdo da unidade auditada ao comunicado de Auditoria,
cabe ao Assessor de Auditoria a reiteragdo do documento, concedendo prazo de
15 dias

ATIVIDADE 19: VERIFICAR MANIFESTACAO

1- Verificar se a unidade auditada respondeu aos questionamentos do Comunicado de Auditoria

reiterado
Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Data do recebimento do Comunicado de auditoria reiterado
Saidas Produto Verificagdo da manifesta¢ao ou ndo, da unidade auditada
Cliente Assessor de Auditoria
Observagdes Decorrido o prazo de 15 dias para manifestacdo da unidade auditada, compete ao

assessor de auditoria verificar se a unidade auditada respondeu as informagdes do
comunicado de auditoria Reiterado

ATIVIDADE 20: ENCAMINHAR A ASSESSORIA JURIDICA

1- Fazer documento Informando a Assessoria Juridica descumprimeto de contrato

Executor Assessor de auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Informacao sobre auséncia de resposta ao comunicado de auditoria
Saidas Produto Encaminhamento para Assessoria juridica tomar as providéncias
cabiveis
Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes O Assessor de auditoria deve fazer uma comunicagdo interna a assessoria juridica

da SMS, relatando o fato e solicitando os encaminhamentos cabiveis.

ATIVIDADE 21: ENCAMINHAR A EQUIPE

1- Juntar documentacao recebida ou encaminhamento a assessoria juridica e encaminhar a equipe de

auditoria

Executor

Assessor de Auditoria
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Entradas Fornecedor | Assessor de auditoria
Insumo Documentagdo Recebida ou Documento encaminhar a Assessoria
Juridica
Saidas Produto Encaminhamento a equipe de auditoria
Cliente equipe de auditoria
Observagdes O assessor de auditoria deve encaminhar a documentagao para a equipe de

auditoria incluir as informagdes no processo e dar continuidade aos trabalhos.

ATIVIDADE 22: ANALISAR DOCUMENTACAO

1- Analisar documentagao recebida

2- Dar continuidade ao processo com os documentos recebidos

Executor Equipe de Auditoria

Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Documentagdo recebida

Saidas Produto Analise da documentagdo, continuidade ao processo
Cliente Equipe de Auditoria

Observacgdes

ATIVIDADE 23: INICIAR FASE OPERATIVA

1- Deslocamento até unidade Auditada

2- Verificagdo de documentos pré-analisados em fase analitica

Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de auditoria
Insumo Documentacao, prontudrios, notas fiscais, etiquetas de OPME...
Saidas Produto Analise da documentagao
Cliente Equipe de Auditoria
Observagdes Essa etapa ¢ realizada pela equipe de auditoria com objetivo de colher evidéncias

para embasar as constatagdes.Conforme a natureza da auditoria sera necessario a
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visita in loco ao auditado, onde sera feita conferéncia de documentacao, analise dos
prontuarios, checagem de notas fiscais, etiquetas de OPME, etc..

ATIVIDADE 24: ELABORAR RELATORIO PRELIMINAR

1- Escrever os achados da auditoria em relatério preliminar

Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de Auditoria
Insumo Evidéncias encontradas durante fases anteriores
Saidas Produto Relatorio Preliminar
Cliente
Observacgdes A equipe de auditoria deve elaborar o relatorio preliminar no SISAUD, com as

constatacdes e as respectivas evidéncias encontradas, fonte das evidéncias e

conformidade. Se for o caso realizar apuragdo de valores a serem devolvidos

ATIVIDADE 25: REVISAR RELATORIO PRELIMINAR

1- Revisdo do relatorio preliminar

2- Correcao
Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de auditoria
Insumo Relatorio preliminar
Saidas Produto Relatorio Preliminar corrigido
Cliente Equipe de auditoria
Observacoes A equipe de auditoria deve reler o relatorio, verificar se aquilo que foi descrito

retrata as evidéncias encontradas nas fases de analise. Atentar-se a escrita e
formatagdo dos caracteres do relatorio .

ATIVIDADE 26: ENCAMINHAR RELATORIO PRELIMINAR

1- Encaminhar Relatorio Preliminar ao assessor de auditoria pelo SISAUD

2- Entregar versdo impressa do relatorio preliminar para assessor de Auditoria

Executor

Equipe de auditoria
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Insumo Relatorio Preliminar corrigido pela equipe
Saidas Produto Encaminhamento do Relatorio Preliminar
Cliente Assessor de Auditoria

Observagdes

ATIVIDADE 27: RECEBER RELATORIO PRELIMINAR

1- Receber Relatorio Preliminar

Executor Assessor de auditoria

Entradas Fornecedor | Equipe de Auditoria
Insumo Relatério Preliminar

Saidas Produto Recebimento do Relatorio Preliminar
Cliente Assessor de Auditoria

Observagdes

ATIVIDADE 28: ANALISAR RELATORIO PRELIMINAR

1- Analisar informagdes do relatorio preliminar
2- Analisar se as perguntas apresentadas na instrugao de auditoria foram respondidas
3- Verificar introdugo e metodologia

4- Aprovar ou nao o relatorio

Executor Assessor de Auditoria

Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatorio preliminar

Saidas Produto Relatorio preliminar corrigido pelo assessor
Cliente Assessor de Auditoria

Observacoes O Assessor de auditoria deve ler o relatdrio e atentar-se as perguntas de auditoria
descritas na instrugao, verificar descri¢ao da introdugdo e metodologia, € tomar a
decisdo de aprovar ou ndo o relatorio, para posterior encaminhamento.

ATIVIDADE 29: RE ENCAMINHAR RELATORIO PRELIMINAR

1- Devolver relatorio a equipe de Auditoria
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Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatorio preliminar corrigido pelo assessor
Saidas Produto Encaminhamento do relatério
Cliente Equipe de Auditoria
Observacgdes Caso o Assessor de Auditoria encontre novos ajustes a serem feitos no relatorio,

este deve ser reencaminhado a equipe, que tornara a etapa de corre¢do do relatério
preliminar, modificando aquilo que o assessor solicitou.

E importante destacar que a analise da equipe néo deve ser tolhida pelo assessor,
a ele cabe contribuir com o relatério e garantir que o objetivo da auditoria seja
alcancado. A independéncia da equipe de auditoria SEMPRE deve ser preservada.

ATIVIDADE 30: NOTIFICAR O AUDITADO

1- Fazer Registro da Notificacdo no SISAUD

2- Fazer CI ou oficio de encaminhamento do relatorio

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatorio preliminar corrigido pela equipe e assessor
Saidas Produto Registro da notificagdo do Relatorio Preliminar
Cliente Unidade Auditada
Observacdes Cabera a assessoria de auditoria realizar a notificacdo do auditado. O cadastro da

notificacdo deve ser gerado no SISAUD, com um numero de CI ou Oficio, e
definindo o prazo que o auditado tem para responder o relatorio. Assegurar o
registro do recebimento do documento, como nome de quem recebeu e data .

ATIVIDADE 31: RECEBER RELATORIO PRELIMINAR

1- Receber Relatorio Preliminar

2- Assinar e datar copia do documento de entrega

Executor

Unidade Auditada

Entradas

Fornecedor | Assessor de Auditoria
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Insumo Notificagdo e Relatorio Preliminar
Saidas Produto Recebimento do Relatério Preliminar
Cliente Unidade Auditada
Observagdes Receber notificacao e Relatorio preliminar, assinando copia do documento.Sera

concedido prazo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da notificacdo, para
defesa ou correcdo das irregularidades informadas, de acordo com a gravidade do
fato notificado, podendo ser prorrogado quando julgado necessario, mediante
solicitagdo por escrito do auditado. A solicitagdo de dilagdo de prazo deve ocorrer
dentro do prazo concedido inicialmente.

ATIVIDADE 32: RESPONDER RELATORIO PRELIMINAR

1- Verificar as ndo conformidades descritas no relatorio

2- Responder as nao conformidades, anexar documentagdo comprobatéria as respostas.

Executor Unidade Auditada
Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Relatorio preliminar
Saidas Produto Resposta ao relatorio preliminar
Cliente Unidade Auditada
Observacoes A Unidade auditada deverd responder o relatdrio preliminar, justificando e

propondo corregdes as ndo conformidades apontadas no relatorio preliminar, caso
concorde com o teor da constatagdo. Nos casos em que a unidade auditada ndo
concordar com a constata¢do, a mesma deve descrever os motivos que a faz ndo
concordar e enviar documentacdo que fundamente a justificativa.

Destaca-se prazo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da notificagdo, para
defesa ou corregdo das irregularidades informadas, de acordo com a gravidade do
fato notificado, podendo ser prorrogado quando julgado necessario, mediante
solicitacdo por escrito do auditado. A solicitacdo de dilagdo de prazo deve ocorrer
dentro do prazo concedido inicialmente.

ATIVIDADE 33: ENCAMINHAR RESPOSTA

1- Enviar respostas e documentagdo comprobatoria

Executor

Unidade auditada
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Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Resposta do relatdrio preliminar

Saidas Produto Encaminhamento da Resposta do relatorio preliminar
Cliente Assessor de Auditoria

Observagdes

ATIVIDADE 34: VERIFICAR MANIFESTACAO

1- Verificar se a unidade auditada respondeu o Relatorio preliminar

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Unidade Auditada
Insumo Data do recebimento da notificagdo do Relatorio preliminar
Saidas Produto Verificagdo da manifestacao ou ndo, da unidade auditada
Cliente Assessor de Auditoria
Observacdes Decorrido o prazo de 15 dias para manifestacdo da unidade auditada, compete ao

assessor de auditoria verificar se a unidade auditada respondeu as nao
conformidades do relatorio preliminar .

ATIVIDADE 35: REITERAR NOTIFICACAO

1- Reiterar Notificacdo do Relatorio preliminar

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Notificacao do Relatério preliminar
Saidas Produto Reenvio da Notificacdo do Relatorio preliminar
Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes Caso ndo haja manifestagdo da unidade auditada a notificagdo do Relatorio

preliminar, cabe ao Assessor de Auditoria a reiteragdo do documento, concedendo

prazo de mais 15 dias para resposta.

ATIVIDADE 36: VERIFICAR MANIFESTACAO

1- Verificar se a unidade auditada respondeu o Relatorio preliminar reiterado
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Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Data do recebimento da notificagdo do Relatorio preliminar
reiterado
Saidas Produto Verificagdo da manifestagdo ou ndo, da unidade auditada
Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes Decorrido o prazo de 15 dias para manifestacdo da unidade auditada, compete ao

assessor de auditoria verificar se a unidade auditada respondeu as nao
conformidades do relatdrio preliminar reiterado.

ATIVIDADE 37: ELABORAR DOCUMENTO

1- Elaborar comunicagdo interna a equipe de auditoria, informando que o auditado ndo respondeu o
Relatorio preliminar

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Reiteracdo do relatorio preliminar ndo respondida.
Saidas Produto Comunicagao interna informando que o auditado néo respondeu o
Relatorio preliminar
Cliente Assessor de Auditoria
Observacgdes Decorridos os 15 dias de prazo, concedidos na reiteragao do relatdrio preliminar, o

assessor de auditoria devera elaborar uma comunicagao interna, para envio a equipe
de auditoria, onde deve estar descrita a data do recebimento da notificacdo do
relatorio preliminar, data do recebimento da reiteragdo. No mesmo documento deve
estar descrito, pelo assessor, as orienta¢des para que a equipe elabore o relatério
final sem as respostas da unidade auditada.

Este documento traz seguranga para o processo uma vez que comprova que todos
os prazos foram cumpridos e garante que a equipe de auditoria s6 dara continuidade
ao processo depois de um documento motivador.

ATIVIDADE 38 : ENCAMINHAR DOCUMENTACAO

1 Encaminhar documentagao a equipe de Auditoria

Executor

Assessor de Auditoria

Entradas

Fornecedor | Assessor de Auditoria
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Insumo Resposta do relatdrio preliminar ou Comunicagao Interna
solicitando continuidade do processo.
Saidas Produto Encaminhamento da documentac¢ao a equipe de auditoria
Cliente Equipe de Auditoria
Observacgdes Encaminhar documentagdo a equipe de auditoria para continuidade do processo.

Essa documentagao pode ser a resposta da unidade auditada ao relatorio preliminar,
ou a comunicagdo interna elaborada pelo assessor, solicitando continuidade do

Processo.

ATIVIDADE 39: ANALISAR DOCUMENTACAO

1- Analisar documentagdo

2- Verificar se a documentagao recebida foi resposta do auditado ou Comunicagdo interna

Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Documentagao recebida
Saidas Produto Analise da documentagao
Cliente Equipe de Auditoria
Observacoes A equipe de auditoria deve analisar a documentagao recebida, verificando a

origem do documento, se for resposta da unidade auditada, verificar as

justificativas e documentagdo comprobatoria, no caso de comunicagdo interna,

verificar as datas de reiteragdo e cumprimento dos prazos estabelecidos,

garantindo que todos os prazos foram cumpridos. Estas datas devem estar

descritas na comunicagdo interna feita pelo assessor de auditoria.

ATIVIDADE 40: ELABORAR RELATORIO FINAL

1- Transcrever a justificativa do auditado no SISAUD

2- Caso auditado ndo tenha respondido, transcrever na andlise da justificativa numero da CI que

autoriza continuidade do processo.

3- Descrever a analise da justificativa feita previamente

4- Em caso de ndo acatamento, fazer recomendacdes com embasamento legal.

5- Fazer Registro final da notificagdo.

Executor

Equipe de auditoria

Entradas

Fornecedor

Equipe de Auditoria
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Insumo Analise da documentac¢ao recebida
Saidas Produto Relatorio final
Cliente Equipe de Auditoria
Observagdes A equipe de auditoria deve iniciar a elaboragdo do relatério final apds a analise e

transcrigcdo das justificativas do auditado. Concluindo se as mesmas foram ou nao
acatadas.

Na analise das justificativas os auditores devem se ater as seguintes situacgdes:

1- o auditado traz evidéncias novas ou contestar uma evidéncia o que pode indicar
que a constatacdo tenha que ser revisada;

2-0 auditado traz uma defesa contra a constatacdo como uma legislacdo ou
regulamento recente, que também pode indicar necessidade de revisdo da
constatacao.

3-Caso nao sejam acatadas, sugerir recomendagdes visando melhorias ou a
proposicdo de devolutiva de recursos, se for o caso.

A conclusdo do relatorio deve ter um breve resumo dos achados de auditoria.

ATIVIDADE 41: REVISAR RELATORIO FINAL

1- Revisdo do relatorio Final

2- Correcao
Executor Equipe de Auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de auditoria
Insumo Relatorio final
Saidas Produto Relatorio final corrigido
Cliente Equipe de auditoria
Observagdes A equipe de auditoria deve reler o relatorio, verificar a transcri¢ao das

justificativas esta fiel ao enviado pelo auditado, deve também conferir todas as
recomendacdes realizadas estdo fundamentadas . Verificar ainda se a conclusao
traz a um resumo fiel do relatorio.

ATIVIDADE 42: ENCAMINHAR RELATORIO FINAL

1- Encaminhar Relatorio Preliminar ao assessor de auditoria pelo SISAUD

2- Entregar versdo impressa do relatorio Final para assessor de Auditoria

Executor

Equipe de auditoria

Entradas

Fornecedor | Equipe de Auditoria
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Insumo Relatorio Preliminar corrigido pela equipe
Saidas Produto Encaminhamento do Relatorio Final
Cliente Assessor de Auditoria
Observagdes

ATIVIDADE 43: RECEBER RELATORIO FINAL

1- Receber Relatorio Preliminar

Executor Assessor de auditoria
Entradas Fornecedor | Equipe de Auditoria
Insumo Relatorio Final
Saidas Produto Recebimento do Relatorio Final
Cliente Assessor de Auditoria
Observagdes

ATIVIDADE 44: ANALISAR RELATORIO FINAL

1- Analisar informagdes do relatorio Final
2- Analisar se a transcricdo e analise das justificativas estdo adequadas
3- Analisar se as recomendagdes estao fundamentadas

4- Verificar se a conclusao retrata aquilo que foi detalhado no corpo do relatorio.

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatorio Final
Saidas Produto Relatorio Final corrigido pelo assessor
Cliente Assessor de Auditoria
Observacdes O Assessor de auditoria deve ler o relatério e verificar se as andlises das

justificativas estdo adequadas bem como se as recomendagdes estdo
fundamentadas. Verificar ainda se a concluséo traz a um resumo fiel do relatorio.
E importante destacar que o assessor ndo deve querer interferir na andlise dos
auditores, a auditoria deve ser independente. A analise do assessor deve ser a titulo
de contribuicdo e melhorias do relatorio.
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ATIVIDADE 45: ENCAMINHAR RELATORIO

1- Devolver relatorio a equipe de Auditoria

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatorio Final corrigido pelo assessor
Saidas Produto Encaminhamento do relatério
Cliente Equipe de Auditoria
Observagdes Caso o Assessor de Auditoria encontre novos ajustes a serem feitos no relatorio,

este deve ser reencaminhado a equipe, que tornara a etapa de corregdo do relatorio
final, modificando aquilo que o assessor solicitou.

E importante destacar que a analise da equipe ndo deve ser tolhida pelo assessor,
a ele cabe contribuir com o relatério e garantir que o objetivo da auditoria seja
alcangado. A independéncia da equipe de auditoria SEMPRE deve ser preservada.

ATIVIDADE 46: ENVIAR RELATORIO FINAL

1- Elaborar documento de encaminhamento do Relatorio Final
2- Encaminhar Relatorio final

3- Certificar-se do registro do recebimento do Relatério

Executor Assessor de Auditoria

Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Relatorio Final

Saidas Produto Encaminhamento do relatorio e registro dos Recebimentos
Cliente Assessor de auditoria

Observacoes O relatodrio final deve ser enviado a unidade auditada, gestor da pasta e solicitante

da auditoria.

ATIVIDADE 47 ARQUIVAR PROCESSO

1- Arquivar do processo

Executor Assessor de Auditoria
Entradas Fornecedor | Assessor de Auditoria
Insumo Registro do recebimento do Relatorio final, documentagéo do

processo




Saidas Produto arquivamento do processo

Cliente Assessor de Auditoria

Observagdes Ap6s registro do recebimento do Relatorio final, o assessor deve arquivar a pasta
do processo. E fundamental encerrar a atividade no SISAUD.
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