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O Sistema de Controle Interno do Exército Brasileiro e a Auditoria em Salde: um estudo

exploratorio
RESUMO

A presente investigacdo tem por objetivo analisar e aferir se os procedimentos utilizados nas
auditorias internas (Al) realizadas pelas Inspetorias de Contabilidade e Financas do Exército (ICFEX)
no Sistema de Salde do Exeército Brasileiro (SSEB) estdo alinhados com os procedimentos e
recomendacdes preconizados por organismos internacionais da area de Al, em particular pelo Institute
of Internal Auditors (11A), pela Association of Healthcare Internal Auditors (AHIA) e pelo Office of
Inspector General the United States Department of Health and Human Services (OIG).

O estudo é motivado pelo reduzido nimero de pesquisas abordando a auditoria em satde no contexto
da administracdo publica, principalmente no Brasil e no contexto das Forcas Armadas Brasileiras —
Exército Brasileiro. Além disso, a auditoria em saude passou a ocupar papel de relevo na
administracao hospitalar, pois 0s gastos com os cuidados de satde ja ultrapassam os 10% do Produto
Interno Bruto em paises desenvolvidos, como Estados Unidos da América, Franca e Alemanha.

Elaborou-se uma revisdo de literatura enfocando os principios da New Public Management, a
governanca e a accountability no setor publico da salde e a auditoria governamental e sua aplicacdo
a area da saude. Além disso, foram pesquisados os procedimentos de Al aplicaveis a area da saude
estabelecidos por organismos internacionais, particularmente o 1A, AHIA e OIG.

A pesquisa é apoiada no paradigma interpretativo e positivista da investigacdo, utiliza a abordagem
qualitativa e quantitativa do estudo em contabilidade, e é exploratdria quanto aos seus fins. Ademais,
0 método escolhido para estudar o fendmeno foi o estudo de caso na sua modalidade simples.

A analise realizada permite concluir que os procedimentos usados pelas ICFEx quando da realizacdo
das Al no SSEB estdo bastante alinhadas com os procedimentos gerais preconizadas pela IPPF do
I1A, pela AHIA e pelo OIG, no que tange aos aspectos basicos da Al e as questdes relacionadas com
a area ndo clinica da organizacdo militar de saude (OMS). Por outro lado, as préaticas das ICFEX estdo
minimamente alinhadas, particularmente com as recomendacdes da AHIA e com as orientacdes do
OIG, quando se relacionam com os procedimentos a serem efetivados no setor clinico da OMS, no
que respeita a avaliacdo dos controles internos estabelecidos e dos riscos mais relevantes, e em
particular, quanto a apreciacdo dos registros confeccionados pelos profissionais de salde nos
prontudrios dos pacientes com as finalidades de verificar a qualidade da assisténcia prestada e a
correcdo da conta hospitalar.

As percepc¢des dos auditores internos das ICFEX revelam que os procedimentos empregados nas Al
efetuadas pelas ICFEx no SSEB estédo razoavelmente ou mais alinhados com os procedimentos gerais
de Al estabelecidos nas componentes da IPPF do 11A que devem regular as atividades de Al, incluindo
aquelas desenvolvidas na area da satde. Contudo, as percep¢des dos auditores internos das ICFEXx
revelam que os procedimentos de Al usados pelas ICFEx no SSEB estdo minimamente alinhados
com as orientacbes da AHIA e do OIG quando a avaliagdo foca a area clinica da OMS, e muito
alinhados quando a apreciacdo foca a area administrativa (ndo clinica) da OMS. Por fim, os auditores
internos das ICFEx compreendem que a estrutura de recursos humanos da Secdo de Auditoria e
Fiscalizacdo das ICFEx ndo é adequada para efetuar Al abarcando todas as areas das OMS, e,
sobretudo, que as equipes de auditoria ndo contemplam profissionais com as competéncias adequadas
para analisar e avaliar a &rea clinica das OMS do EB.

Palavras-chave: auditoria; auditoria interna; auditoria em saude; Exército Brasileiro; administragdo
publica.
v



The Internal Control System of the Brazilian Army and Healthcare Auditing: an exploratory
study

ABSTRACT

The main purpose of this investigation is to analyse and assess whether the procedures used in internal
audits (1A) carried out by the Brazilian Army Accounting and Finance Inspection Offices (ICFEX) in
the Brazilian Army Healthcare System (SSEB) are in line with the procedures and recommendations
established by international organizations in the 1A area, in particular by the Institute of Internal
Auditors (11A), the Association of Healthcare Internal Auditors (AHIA) and the Office of Inspector
General of the United States Department of Health and Human Services (OIG).

The motivation for this study is the scarse investigation on healthcare auditing in the public
administration context, namely in Brazil and in the context of the Brazilian Armed Forces - Brazilian
Army. In addition, healthcare auditing has come to play a relevant role in the healthcare institutions
administration, since healthcare expenditures already exceed 10% of gross domestic product in
developed countries, such as the United States, France and Germany.

A literature review was developed focusing the principles of New Public Management, governance
and accountability in public healthcare sector, and government auditing and its application to
healthcare institutions. Additionally, the healthcare audit procedures promoted by international
organizations were explored, particularly those promoted by I1A, AHIA and OIG.

This research is supported by the interpretative and the positivist paradigm, uses the qualitative and
quantitative approaches, and is exploratory as to its purposes. It uses the case study methodology to
achieve its main purpose.

The analysis performed allows to realize that the Al procedures performed by ICFEX in the SSEB are
fairly aligned with the general procedures promoted by the IPPF of the I1A, by the AHIA guidelines
and by the OIG recommendations regarding the basic procedures of IA in non-clinical areas of
healthcare institutions. Nevertheless, the ICFEx Al practices in SSEB are minimally aligned,
particularly with the AHIA recommendations and the OIG guidelines, when they relate to the
procedures to be carried out in the clinical area of the Military Healthcare Organizations (OMS), in
particular, in the internal controls evaluation and relevant risks assessment, and in evaluating the
records prepared by the healthcare professionals in the patients' charts, in order to verify the quality
of healthcare services provided and the correction of the hospital's bill.

The perceptions of the ICFEX internal auditors point out that the Al procedures of ICFEX in SSEB
are reasonably or more in line with the general 1A procedures established in the 11A IPPF components
that should guide the Al activities, including those developed in the healthcare area. However, the
perceptions of ICFEx internal auditors indicate that the Al procedures of ICFEx in SSEB are
minimally aligned with the AHIA and OIG guidelines, when the evaluation encompasses the OMS
clinical area, but are highly aligned when the assessment is made in the non-clinical area of the OMS.
Finally, the ICFEX internal auditors realize that the human resources structure of the ICFEx Audit
and Compliance Section is not adequate to carry out an IA covering all the areas of the OMS, and
specially, that the audit teams do not contain auditors with the specific competencies that are
necessary to evaluate the clinical area of the OMS.

Keywords: Audit; internal audit; healthcare audit; Brazilian Army; public administration.
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O Sistema de Controle Interno do Exército Brasileiro e a Auditoria
em Saude: Um estudo exploratorio



1. INTRODUCAO

O Exército Brasileiro (EB), a Marinha do Brasil (MB) e a Forca Aérea Brasileira (FAB)
formam as Forgas Armadas do Brasil. As Forcas Armadas Brasileiras sdo instituicbes permanentes e
regulares, organizadas sob a égide da hierarquia e da disciplina e que possuem como comandante-
em-chefe (autoridade suprema) o Presidente da Republica (Ministério da Defesa, 2017a).

O Ministério da Defesa (MD) € encarregado de orientar, de supervisionar e de coordenar as
atividades desenvolvidas pelas instituicdes militares, buscando promover a interoperabilidade nas
Forcas Armadas (Ministério da Defesa, 2017b). Atualmente, para 0 cumprimento das misses
estabelecidas na Constituicdo e na legislagéo infraconstitucional, o EB possui um efetivo aproximado

de 200.000 (duzentos mil) homens e mulheres preparados e adestrados (Ministério da Defesa, 2017a).

O profissional militar, para desempenhar as suas atribui¢fes de preparo e de emprego, carece
desfrutar de elevado grau de saude fisica e mental (Exército Brasileiro, 2014a). Com efeito, a
assisténcia médico-hospitalar (AMH) é um direito do militar e de seus dependentes (Brasil, 1980).
No dmbito do EB, o Departamento-Geral do Pessoal (DGP), por meio da Diretoria de Satude (D Sau),
é a estrutura organizacional responsavel pelo planejamento, orientacdo e coordenacdo das acles

relacionadas com a assisténcia a saude (Exército Brasileiro, 2016c).

A AMH, proporcionada aos militares do Exército e a seus dependentes, é prestada pelo
Sistema de Saude do Exeército Brasileiro (SSEB). O SSEB é uma estrutura que teve origem no século
XIX e é composta por Organizacdes Militares de Saude (OMS) e por Secbes de Saude de
Organizac@es Militares espalhadas por todas as regides do Brasil (Exército Brasileiro, 2012b, 2012c,
2017b). Além disso, a AMH é ampliada, e prestada de maneira complementar, por intermédio da
contratacdo de OrganizacOes Civis de Saude (OCS) e de Profissionais de Saiude Autdénomo (PSA)
(Exército Brasileiro, 2017b). A assisténcia a saude é uma prioridade para o EB, pois o seu
desempenho impacta diretamente no bem-estar da Familia Militar - militares da ativa, militares

inativos, dependentes, pensionistas e ex-combatentes - (Exército Brasileiro, 2012a, 2017b).

O desenvolvimento avancado da tecnologia no segmento da medicina, a elevacdo da
expectativa de vida das pessoas (geriatrizacdo dos individuos), o incremento de doengas crénico-
degenerativas, a “inflagdo médica” com taxa de crescimento superior ao indice de inflacdo oficial, e
o0 volume de informac6es disponiveis no mundo atual, resultam em grandes desafios para os gestores
do SSEB no que se refere ao equilibrio econémico-financeiro e & manutencdo da qualidade na
prestacdo do servigos de assisténcia a saude (Exército Brasileiro, 2017b). Assim, torna-se imperioso
0 aperfeicoamento da gestdo do SSEB como forma de reduzir as suas fraquezas e ampliar as suas

potencialidades em proveito dos seus usuarios (Etchegoyen, 2014).



A maior parte dos recursos financeiros do SSEB é oriunda do Fundo de Saude do Exército
(FUSEx). Estes recursos s3o provenientes das “contribuicdes obrigatérias e indenizagdes de
atendimento médico-hospitalar dos militares, na ativa e na inatividade, e de pensionistas militares,
destinado a complementar o custeio da assisténcia médico-hospitalar para si e para seus beneficiarios”
(Exército Brasileiro, 20064a, p. 4). Por conseguinte, 0 FUSEX representa um ativo do EB que deve ser
preservado por meio de uma gestdo alinhada com os principios das boas préaticas de governanga no
setor publico, nomeadamente: legitimidade, equidade, responsabilidade, eficiéncia, probidade,
transparéncia, integridade, e accountability (Alvares, Giacometti, & Gusso, 2008; Etchegoyen, 2014;
IFAC, 2001; TCU, 2014a; World Bank, 2007).

Tais principios s@o preconizados pelo modelo de administracdo gerencial do setor publico
denominado New Public Management (NPM) (Abrucio, 1997; Brasil, 1995). De acordo com a NPM,
0 aparato governamental precisa elevar a sua eficiéncia aumentando a produtividade organizacional,
ser mais flexivel para responder melhor as demandas da sociedade, reduzir custos, buscar a melhoria
da qualidade nos servigos prestados tendo como prioridade as demandas sociais e estimular a
participacdo do cidaddo no processo de prestacéo de contas (Abrucio, 1997; Hood, 1991).

Esse contexto de modernizacdo da administracdo pablica - guiado pela NPM com a intengédo
de tornar o Estado mais eficiente - possibilitou discutir a governanga no setor publico, resultando no
estabelecimento dos principios basicos, das funcdes e dos mecanismos que balizam as boas praticas
de governanca para as instituicdes publicas (TCU, 2014a; World Bank, 2007). Assim, dentre outras
atribuicdes, a estrutura de governanca no setor pablico tem como fung6es auditar e avaliar o sistema

de gestdo e de controle e promover a accountability e a transparéncia (TCU, 2014a).

No Brasil, a Constituicdo da Republica estabelece que o controle da administracdo publica
deve ser realizado por meio dos controles externo e interno. O controle externo é realizado pelo
Congresso Nacional com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido (TCU). O controle interno ¢ feito

pelos sistemas de controles internos dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario (Brasil, 1988).

A partir de 2013, o TCU - instituicdo central no contexto da operacionalizagdo do controle
externo da Administracdo Publica Federal Brasileira -, atento a necessidade de incorporar
competéncias para desempenhar eficazmente a sua missao de controle externo, iniciou um processo
de reestruturacdo organizacional que resultou na especializagdo das unidades técnicas responsaveis
pelas fiscalizacbes e pelas auditorias. Dessa maneira, a Secretaria-Geral de Controle Externo
(Segecex), unidade responsavel pela coordenacdo e execucdo das fiscalizacbes do TCU, passou a
reunir auditores e a¢des por areas tematicas consideradas relevantes para sociedade brasileira - saude,

educacéo, defesa, infraestrutura, previdéncia, meio-ambiente, dentre outras (TCU, 2013a, 2014c).



O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal (SCIPEF) € integrado pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU) — como 6rgéo central do sistema -, pelas Secretarias de Controle
Interno (CISET) da Casa Civil, da Advocacia-Geral da Unido (AGU), do Ministério das Rela¢des
Exteriores (MRE) e do MD — como 0rgaos setoriais — e pelas unidades de controle dos comandos
militares [Centro de Controle Interno da Marinha (CCIMAR), Centro de Controle Interno do Exército
(CCIEX) e Centro de Controle Interno da Aeronautica (CENCIAR)] — como unidades setoriais da
CISET do MD. Assim, essas institui¢des de controle interno buscam garantir, por meio de avaliacfes
e fiscalizacGes, que o0s recursos publicos gerem os melhores resultados possiveis para a sociedade
(Albuquerque, 2015; Brasil, 2000, 2001b).

O Sistema de Controle Interno do Exército (SisCIEXx) é constituido pelo CCIEXx e por onze
Inspetorias de Contabilidade e Finangas do Exército (ICFEXx). Localizado em Brasilia, 0 CCIEX, uma
das unidades setoriais da CISET/MD, € o 6rgdo central do SisCIEXx e estd diretamente subordinado
ao Comandante do Exército. Distribuidas pelo territorio brasileiro, as ICFEXx sdo unidades de controle
interno do EB vinculadas tecnicamente ao CCIEx nos assuntos relativos a auditoria e fiscalizacdo.
Cabe ao SisCIEx a incumbéncia de desenvolver as atividades de auditoria interna (Al) nas unidades
gestoras (UG) do EB, nas entidades vinculadas ao EB [Fundacdo Habitacional do Exército, Industria
de Material Bélico do Brasil e Fundacédo Osorio] e no Fundo do Exército (FEx) (Exército Brasileiro,
2012d, 2013b).

Acompanhando as tendéncias de modernizacdo da auditoria governamental, o SisCIEx vem
reorientando a sua atuacdo de maneira a contribuir, cada vez mais, para o fortalecimento da
governanca e para a melhoria da gestdo no EB. Com efeito, o controle interno deve ser exercido,
prioritariamente, de forma preventiva (proativa) e as praticas de Al devem estar alinhadas as
tendéncias internacionais. Essa mudanca de paradigma, semelhante ao processo de reorganizagao
desenvolvido pelo TCU, implicard em que o SisCIEx adote uma estrutura especializada que
proporcione melhor qualidade aos procedimentos Al empreendidos. Nesse alinhamento, o
planejamento estratégico do EB para o periodo 2016-2019, prevé o prosseguimento da reestruturacéo
do CCIEx para realizar auditoria por areas tematicas (projetos estratégicos, saude, educacao,
infraestrutura etc.). Assim, o incremento de auditorias internas nas OMS (hospitais e policlinicas

militares componentes do SSEB) deve ser privilegiado (Aradjo, 2015; Exército Brasileiro, 2014b).

Constata-se uma convergéncia entre as iniciativas do controle externo (TCU) e do SisCIEx no
esforco de alavancar a auditoria (externa e interna, respectivamente) como uma ferramenta capaz de
melhorar a governancga na area da satde. Dessa maneira, torna-se relevante que o SisCIEx conheca e
utilize procedimentos internacionais atualizados em Al aplicveis a area da satide quando da execugao
das Al nas OMS (Araujo, 2015; TCU, 2013b).



A auditoria pode ser entendida como um instrumento de governanca capaz de mitigar o
conflito de agéncia (Jensen & Meckling, 1976; TCU, 2012a). A Al, de acordo com a International
Professional Practices Framework (IPPF) do Institute of Internal Auditors (I1A), é uma atividade
independente e objetiva de avaliacdo (assurance) e de consultoria, desenhada com a finalidade de
agregar valor e melhorar as operacfes de uma organizacdo. Ademais, a Al auxilia a organizacéo a
alcancar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem sistemética e disciplinada para avaliar
e melhorar a eficacia dos processos de gestdo de riscos, controle e governanca (I11A, 2010; 11A Brasil,
2016a). A visdo do TCU sobre a Al é bastante redutora face aos conceitos ora apresentados, na medida
em que esse orgdo refere que a Al “existe basicamente para avaliar a eficacia dos controles internos

implantados pelos gestores” (TCU, 2014a, p. 73).

A Al é um dos segmentos da contabilidade que mais se desenvolveu nos ultimos dez anos
(Arena & Sarens, 2015). Em que pese essa evolucdo, o nimero de pesquisas focalizando a Al em
organizacdes do setor publico é menor do que os estudos abordando a Al nas empresas do setor
privado (Abuazza, Mihret, James, & Best, 2015). Ademais, percebe-se reduzida atencdo da literatura
sobre o processo de Al desenvolvido no setor publico de paises em desenvolvimento localizados na
América Latina, como Brasil, México e Chile. A maior parte dos estudos sobre Al provém de paises
da Europa (Arena & Jeppesen, 2016), da América do Norte (Montondon, 1995), do Oriente Médio
(Alzeban & Gwilliam, 2014), da Africa (Mihret & Yismaw, 2007), da Oceania (Christopher, 2015) e
da Asia (Goodwin & Yeo, 2001).

Na area da salde, auditoria € um meio para avaliar e propor melhorias ao processo de gestdo
hospitalar de uma forma integral (area clinica e ndo clinica — administrativa/financeira), permitindo
abordar as funcdes criticas do negdcio e os problemas de compliance. Com efeito, 0 auditor em salde,
para realizar o seu trabalho de forma eficaz, deve possuir a capacidade de visualizar o funcionamento
de uma organizacéo hospitalar de forma global (macro) e de maneira mais pormenorizada (micro) ao
nivel das estruturas organizacionais componentes (por exemplo, departamentos, se¢es, clinicas)
(Weatherford, 2004).

Na concepcdo da Association of Healthcare Internal Auditors (AHIA), a auditoria em saude
é a atividade que tem por finalidade analisar e avaliar o risco dentro do ambiente complexo e dinamico
que caracteriza a assisténcia a saude. O desempenho da auditoria em salde envolve conhecimentos
multidisciplinares sobre os processos operacionais, compliance, area clinica/médica, tecnologia da
informacdo e financas, representando um segmento importante para o profissional de Al (AHIA,
2016d). Portanto, a utilizagdo de uma estrutura normativa sélida, representada pela IPPF do I1A e
pelas orientagdes e conhecimentos da AHIA, colabora para a melhoria da qualidade da Al em saude
em todo o mundo (AHIA, 2016b).



A abrangéncia de estudos formulados por organizacdes internacionais na area da auditoria em
salde, como a Association of Certified Fraud Examiners, a Comisséo Europeia, o Office of Inspector
General of the U.S. Department of Health and Human Services (OIG), a AHIA, a American Health
Lawyers Association e a Health Care Compliance Association, demonstra a importancia da
investigacdo desse assunto na atualidade (ACFE, 2016; European Commission, 2013; OIG, AHIA,
AHLA & HCCA, 2015; Weatherford, 2004). A prética e a teoria versando sobre a auditoria em salde
estdo em continua evolucdo em decorréncia dos desafios que se descortinam para o setor da
assisténcia a salde neste milénio. Por tudo isso, percebe-se que ha um amplo espectro para
concretizacdo de pesquisas que abordem a tematica da Al em salde (Andrade et al., 2012; Tajra, Lira,
Rodrigues, & Guirdo Junior, 2014).

No contexto do EB, o estudo do alinhamento das praticas de auditoria em salde realizadas
pelo SisCIEx com aquelas reconhecidas internacionalmente como aplicaveis a area da saude, é
importante, e consistente com o décimo Objetivo Estratégico do Exército (OEE) previsto no
Planejamento Estratégico do Exército (PEEX) para o periodo de 2016-2019 (Exército Brasileiro,
2014b).

Objetivo Estratégico do Exército (OEE 10) — Aumentar a Efetividade na Gestdo do Bem
Pdblico, Estratégias 10.1 Implantagdo da Governanga Corporativa, nas seguintes Acles
Estratégicas: 10.1.1 Aperfeicoar o sistema de gestdo do Exército, 10.1.2 Adotar
procedimentos para melhorar a qualidade do gasto e 10.1.3 Otimizar a atua¢do do Controle
Interno, buscando a proatividade das agdes na prote¢do do Sistema Exeército (Exército
Brasileiro, 2014b, pp. 23-24).

A auditoria em salde efetivada pelo SisCIEx pode ser entendida como uma ferramenta capaz
de cooperar para a melhoria do controle interno e da gestdo nas OMS, aperfeicoando a AMH prestada
a Familia Militar pelo SSEB. Dessa maneira, este estudo é relevante para a Forca Terrestre (F Ter)
em virtude de contribuir com a acdo estratégica que busca encontrar medidas capazes de otimizar a
salde assistencial proporcionada pelo SSEB a Familia Militar (PEEx 2016-2019 — OEE 13 -
Fortalecer a Dimensdo Humana) (Exército Brasileiro, 2014b).

Por fim, salvo melhor conhecimento, esta investigacdo é a primeira que busca analisar o
alinhamento dos procedimentos de Al efetuados pelo SisCIEx no SSEB em relagdo as préaxis

estabelecidas por organizacdes internacionais da area de Al.

Por tudo que foi exposto, mostra-se importante analisar se os procedimentos de Al usados
pelo SisCIEx no SSEB estdo em conformidade com os procedimentos e principios de auditoria em

salide recomendados por organismos internacionais, em particular, pelo 1A, pela AHIA e pelo OIG.



1.1. Objetivos do Estudo e Questdes de Investigacdo

A presente investigacdo tem por objetivo geral analisar e aferir se os procedimentos utilizados
nas Al realizadas pelas ICFEx no SSEB estdo alinhados com os procedimentos e recomendacfes
preconizados por organismos internacionais da area de Al, em particular pelo 1A, pela AHIA e pelo
OIG.

De maneira a atingir o objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

1) Caracterizar os procedimentos de Al aplicados a atividade da assisténcia a saude,
estabelecidos por organismos internacionais da area de Al, nomeadamente aqueles preconizados pela
IPPF do IlA e pelas recomendac6es da AHIA e do OIG;

2) Caracterizar os procedimentos adotados nas Al realizadas pelas ICFEx no SSEB;

3) Verificar o grau de alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEX,
quando da realizagdo das Al no SSEB, e os preconizados pela IPPF do I1A e pelas recomendacdes da
AHIA e do OIG para a execugdo da Al na atividade da assisténcia a satde; e

4) Analisar a percepc¢do dos auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento entre 0s
procedimentos empregados nas Al efetuadas pelas ICFEx no SSEB e o0s estabelecidos

internacionalmente, particularmente pela IPPF do 1A e pelas orienta¢bes da AHIA e do OIG.

Ap0s a defini¢do dos objetivos especificos da presente pesquisa, estabeleceram-se as seguintes

questdes de investigagao:

Questdo 1: Quais sdo os procedimentos de Al aplicados a atividade da assisténcia a saude,

estabelecidos pela IPPF do I1A e pelas recomendacdes da AHIA e do OIG?

Questdo 2: Quais sdo os procedimentos usados nas auditorias internas realizadas pelas ICFEX
no SSEB?

Questdo 3: Qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEXx
nas auditorias internas no SSEB, e os preconizados pela IPPF do I1A e pelas recomendagdes da AHIA
e do OIG?

Questéo 4: Qual a percepcao dos auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento entre
0s procedimentos empregados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFEx no SSEB e o0s

procedimentos estabelecidos pela IPPF do 1A e pelas orientagdes da AHIA e do OIG?



1.2. Contributos Esperados

Esta investigacdo contribuira para a literatura na area do controle interno no setor publico. O
estudo busca possibilitar um melhor entendimento sobre as praxis de Al desenvolvidas em um pais e
em um cenario organizacional (gestdo publica/estrutura de defesa/Forgas Armadas) pouco explorado
pelos estudos recentes.

Para 0 EB, espera-se que a investigacdo contribua com conhecimentos que fomentem
reflexdes sobre o alinhamento dos procedimentos de Al executados pelas ICFEx no SSEB e aqueles
estabelecidos e recomendados por organismos internacionais da area de Al aplicaveis a area da salde,
nomeadamente pelo 1A, pela AHIA e pelo OIG. Nesse espectro, almeja-se que o0 estudo coopere para
0 aprimoramento continuo dos procedimentos de Al do EB no SSEB, favorecendo o incremento da

efetividade na gestdo do bem publico.
1.3. Estrutura do Trabalho

Com a finalidade de evidenciar respostas para as questdes de investigacdo expostas, esta

dissertacdo foi organizada em cinco capitulos. O Capitulo 1 apresenta a introducéo.

O Capitulo 2 exibe a revisdo de literatura edificada a partir de pesquisa bibliografica. Esse
capitulo expde o movimento da New Public Management, o entendimento da governanca e da
accountability no setor pablico da satde, bem como exibe a auditoria governamental e sua aplicacao
a area da saude. Em seguida, apresentam-se estudos anteriores que tratam da auditoria na area da
saude.

O Capitulo 3 evidencia as orientacdes e as recomendacdes de organismos internacionais de
Al que sdo aplicaveis a area da salde. Esse arcabouco normativo é constituido pela missdo da Al e
pelos elementos mandatérios da IPPF do 1A (principios fundamentais para a préatica profissional de
Al, definicdo de Al, codigo de ética e as normas internacionais para a pratica profissional de Al),

pelas recomendacOes da AHIA e pelas orienta¢des do OIG.

O Capitulo 4 ¢é dedicado a apresentacdo da metodologia adotada na investigacdo. Com efeito,
abordam-se o objetivo geral e os especificos, as questdes de investigacao e as proposi¢des de estudo
e 0s aspectos relacionados ao estudo de caso, como a unidade de andlise, a ligacdo logica dos dados
as proposicles do estudo, o questionario utilizado, o acesso a organizagdo e aos respondentes do

questionario, e a anélise e interpretacdo dos dados.

O Capitulo 5 apresenta o estudo de caso propriamente dito — O Sistema de Controle Interno

do Exército Brasileiro e a Auditoria em Saude. Inicialmente, efetua-se uma contextualizacdo
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abrangendo aspectos relativos ao Brasil, ao SCIPEF, ao EB, ao SSEB e ao SisCIEx. Em seguida,
focam-se os procedimentos de Al realizados pelas ICFEx no SSEB e aborda-se o grau de alinhamento
entre esses procedimentos e aqueles estabelecidos pela IPPF do I1A e pelas recomendacfes da AHIA
e do OIG. Por fim, analisa-se a percepcéao dos auditores internos das ICFEX sobre o alinhamento dos
procedimentos de Al efetuados pelas ICFEx no SSEB em relacdo aos preconizados pelo 1A, AHIA
e OIG.

Finalmente, o Capitulo 6 consolida as conclusdes da investigagdo, exibe as contribuicdes e as

limitacdes do estudo, bem como indica caminhos para futuras investigacoes.

Ressalta-se que a redacao desta dissertacdo é elaborada em Portugués (Brasil), e busca seguir

as Normas do Novo Acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Os Principios da New Public Management

A partir dos Gltimos vinte anos do século passado, varios paises do mundo, como Reino Unido,
Austrélia, Nova Zelandia, Estados Unidos da América (EUA), Canad4, Franca, Italia e Brasil,
experimentaram reformas administrativas no setor publico que se basearam na doutrina da New
Public Management - NPM (Nova Gestéo Publica). A concep¢do da NPM foi norteada por principios
alicercados nas préticas da iniciativa privada (Abrucio, 1997; Brasil, 1995; Bresser-Pereira, 2000;
Caiden, 1991; Gruening, 2001; Hood, 1991; Larbi, 1999; Pollitt, 2007; Rezende, 2002). As reformas
procuraram, essencialmente, elevar o desempenho do setor publico e aprimorar os servigos publicos

ofertados aos cidaddos (Bresser-Pereira, 2000; Rezende, 2002).

Em meados dos anos setenta do século XX, o modelo de Estado garantidor do progresso
econdmico e do bem-estar social comegcou a demonstrar sinais de esgotamento (Abrucio, 1997,
Harvey, 2007). A crise econdbmica mundial dos anos setenta encerrou o periodo de grande
prosperidade econdmica iniciado ap0os a Segunda Grande Guerra Mundial. O Estado que comecava a
se exaurir era caracterizado pela forte intervengédo na economia (opgéo pela Teoria Keynesiana), pela
adesdo ao padrdo Welfare State (existéncia de politicas publicas para atender caréncias basicas da
area social, como salde, educacdo, habitacdo, entre outras) e pela administracdo publica orientada

pelos critérios da burocracia (impessoalidade, racionalidade etc.) (Abrucio, 1997).

As reformas administrativas inspiradas na NPM foram estimuladas pela interligacdo dos
seguintes fatores: econémico, social, politico e tecnoldgico (Abrucio, 1997; Larbi, 1999). Um aspecto
comum aos Estados que adotaram os principios da NPM foi a experiéncia com crises econdmicas e
fiscais. Esta situacdo desencadeou a procura por solucbes capazes de aumentar a eficiéncia e de

controlar e/ou reduzir as despesas na prestacdo dos servicos publicos (Larbi, 1999).

A crise econdmica mundial, ocasionada pelas crises do petroleo em 1973 e em 1979, fez o
mundo enfrentar uma época de forte recessdo nos anos 80 e determinou a reducédo da arrecadacédo de
tributos pelos paises, empurrando-os para uma grave crise fiscal (Abrucio, 1997). A crise fiscal fez
com que os Estados perdessem a capacidade de financiar os seus déficits orcamentarios e foi agravada
pelo protesto de contribuintes, fundamentalmente nos EUA e no Reino Unido, contra a elevagdo dos
tributos (Abrucio, 1997). As fraquezas econdmica e fiscal impactaram o modelo de bem-estar social
desenvolvido durante o periodo pés-guerra. Os Estados sobrecarregados de responsabilidades sociais
ndo dispunham de recursos financeiros suficientes para atender satisfatoriamente a todos 0s
programas estabelecidos. Esta situacdo ocasionou questionamentos sobre qual a natureza e a misséo

institucional do Estado ocidental (Abrucio, 1997; Larbi, 1999).
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O processo de transformacao tecnologica influenciou as reformas na administracdo pablica
(Abrucio, 1997; Larbi, 1999). O desenvolvimento da tecnologia reduziu o poder dos governos em
controlar os fluxos financeiros e as transa¢fes comerciais e elevou a capacidade de ascendéncia das
organizagfes multinacionais no ambiente mundial, determinando com que as politicas
macroeconémicas fossem menos dirigidas por decisdes estatais (Abrucio, 1997). Além disso, a
tecnologia da informacgédo disponibilizou ferramentas capazes de acompanhar remotamente o
desempenho das estruturas publicas descentralizadas, contribuindo para o processo de accountability
(Larbi, 1999; Tolofari, 2005).

Na vertente politica, as mudancas na gestdo publica também foram influenciadas pelas ideias
neoliberais dos anos setenta que celebravam as virtudes racionais do mercado (coordenador, alocador,
eficiente) e que criticavam o tamanho, o custo e o papel do governo (Larbi, 1999) e pelas vitorias
eleitorais da Nova Direita nos EUA (Ronald Reagan em 1978) e no Reino Unido (Margareth Thatcher
em 1979) (Humphrey, Miller, & Scapens, 1993; Larbi, 1999; Simonet, 2008; Tolofari, 2005).
Portanto, na concepcdo do pensamento neoliberal, os grandes Estados apoiados no modelo
burocréatico-keynesiano eram ineficientes e necessitavam ser reformados para atender a dindmica

imposta pelo capitalismo global (Borges, 2001).

As alteracGes primordiais entre 0 modelo gerencial e 0 modelo burocratico estdo na
aproximacdo da gestdo publica do modelo de gestdo do setor privado e na reducdo da énfase no
controle dos processos, concentrando-a no controle dos resultados. Portanto, a profissionalizacéo da
administracao publica e a existéncia da funcdo controle permaneceram como critérios fundamentais
para o éxito da NPM (Abrucio, 2007; Brasil, 1995; Christensen, 2012; Hood, 1995; Secchi, 2009).

O movimento da NPM, na intencdo de melhorar a eficiéncia e a efetividade da gestdo publica,
foi influenciado por vérias teorias, como a Teoria da Escolha Publica (Public-Choice Theory) e a
Teoria da Agéncia (Theory Agency) (Groot & Budding, 2008; Gruening, 2001).

A Teoria da Escolha Publica (TEP) tenta explicar questdes relacionadas com as ciéncias
politicas por meio da aplicacdo de principios da analise econémica (Borges, 2001; Paula, 2005). Esta
corrente de pensamento se opde a participacdo do Estado na economia, sobretudo na economia do
bem-estar (Pereira, 1997). Ademais, defende que o comportamento dos politicos na elaboragdo de
politicas publicas, na concessdo de isencdes fiscais, no aumento de tributacdo ou na regulamentacao
de setores da economia nédo é guiado pelo interesse altruista de alcancar o bem publico, mas como
um caminho para atingir 0s seus proprios objetivos pessoais (auto-interesse), como rendas, reeleicao,
poder e prestigio (Borges, 2001; Samuelson & Nordhaus, 2005; Shaw, 1993; Shughart 11, 2008).
Assim, percebe-se um conflito entre os interesses do principal (cidad&o, contribuinte, eleitor) e os

interesses do agente (politicos, burocratas publicos) no que concerne a boa administracdo do
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patrimdnio puablico, exigindo o estabelecimento de estruturas de governanca e de auditoria que
cooperem para que as necessidades da sociedade sejam atendidas com maior efetividade e eficiéncia
(TCU, 2012a; Vicente, 2015).

A Teoria da Agéncia abarca uma relagdo muito comum em economias desenvolvidas, isto &,
o relacionamento entre o principal (proprietarios, acionistas, contribuintes) e o agente (presidentes de
organizagOes, diretores de empresas, gestores publicos) (Benedicto, Rodrigues, & Abbud, 2008;
Borges & Serrédo, 2005; Siffert Filho, 1998). A relacdo de agéncia surge a partir de um contrato no
qual uma ou mais pessoas (0 principal) contratam outra pessoa (0 agente) para a execuc¢édo de algum
servigo (atividade) em seu nome, e por conseguinte, delegando-lhe autoridade para agir e tomar
decisOes (Jensen & Meckling, 1976). Na relacdo de agéncia, os interesses do agente e do principal
deveriam ser convergentes, contudo, ha situacdes em que 0 agente prioriza 0s seus proprios interesses
pessoais em detrimento daqueles estabelecidos pelo principal, gerando o conflito de agéncia
(Benedicto et al., 2008; Borges & Serrdo, 2005; TCU, 2012a). Assim, as concepcdes de governanca
e de auditoria, no setor privado e publico, surgiram como uma forma de mitigar os conflitos de
agéncia (Filho, 2003; TCU, 2012a).

Os adeptos da NPM utilizaram estas teorias com a finalidade de justificar racionalmente a
transferéncia de servicos publicos para a iniciativa privada, pois esta agregaria maior eficiéncia na
prestacdo desses servigos. Todavia, 0s tedricos perceberam que esta acdo ndo reduziria a assimetria
de informacOes entre o principal e o agente. Com efeito, a acdo governamental de delegacdo de
servigos publicos para o setor privado deveria ser acompanhada pela criacdo de ferramentas de
regulacdo, de fiscalizacdo e de controle (estruturas de governanga) que garantissem transparéncia,

accountability e equidade no acesso aos dados (Christensen, 2012; Paula, 2005).

De acordo com Manning (2001), a NPM representa uma cultura (orientacdo) de gestdo que
enfatiza a centralidade do cidaddo (cliente) e a accountability pelos resultados. O foco da NPM tem
sido a melhoria da eficiéncia da administracdo publica, a especializacdo das estruturas estatais, 0 uso
de um modelo de gestdo baseado naquele que predomina no setor privado, a énfase nos resultados
alcancados, a descentralizacdo das estruturas governamentais prestadoras dos servi¢os publicos, a
orientacdo para as necessidades dos clientes e a terceirizacdo de algumas atividades (Christensen,
2012; Larbi, 1999). Assim, metas sdo estabelecidas e os servidores publicos — entendidos como
gestores (gerentes) publicos — devem ser responsabilizados e prestarem contas (accountability) do
desempenho (performance) obtido (Christensen, 2012). Portanto, a reforma gerencial deslocou o eixo
da accountability centrada nas regras (rule-based accountability), e introduziu paulatinamente a
nocdo de gestdo pelos resultados, gerando uma accountability orientada pela performance
(performance-based accountability) (Rezende, 2002).
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O Quadro 1 apresenta as componentes doutrinarias da New Public Management, conforme

Hood (1991, 1995).

Quadro 1 — Componentes doutrindrias da New Public Management

Doutrina

Significado

Justificativa (Fundamentacéo)

Profissionalizacdo da gestdo
nas organizagbes no setor
publico

Gestores do topo organizacional com
liberdade e visibilidade para gerir as
atividades e exercer o poder discricionario.

A responsabilizacdo (prestacdo de contas)
requer a clara identificacdo  de
responsabilidade e ndo a difusdo de poder.

Modelos explicitos (claros) e
medidas de desempenho
(performance)

Definicéao de objetivos, metas e indicadores
criticos de sucesso, preferencialmente em
termos quantitativos.

A responsabilizacdo (accountability,
prestacdo de contas) requer objetivos
perfeitamente definidos; a eficiéncia carece
de foco nos objetivos.

Grande énfase no controle de
resultados (output)

Alocacdo de recursos e recompensas
relacionada com a medida do desempenho
(performance).

Necessidade de maior énfase nos resultados e
menor nos processos (procedimentos)

Mudanca para a desagregacdo
das unidades do setor publico

Separacdo do setor publico em unidades
corporativas organizadas em torno de
produtos, com orcamentos e objetivos
proprios.

Necessidade de criar unidades manejaveis,
dissociar a provisédo da produgao, por meio de
contratos ou acordos de franquia, dentro e
fora do setor publico.

Gerar competicdo no setor
publico

Mudar para contratos de longo prazo e
concursos publicos.

A competicéo é fator chave para baixar custos
e melhorar os padrdes (standards).

Enfase no estilo e nas préticas
de gestdo do setor privado

Reducdo da influéncia das rigidas praticas
burocraticas-militares, adotando um estilo
mais flexivel quanto as contratacbes e
recompensas.

Necessidade de utilizar ferramentas de gestao
reconhecidas do setor privado no setor
publico.

Maior énfase na disciplina e
parcimonia no uso de recursos
publicos

Cortar custos e aumentar a disciplina no
trabalho.

Necessidade de verificar a demanda de
recursos do setor publico e buscar fazer mais
COM menos.

Fonte: adaptagdo Hood (1991, 1995)

Observa-se que grande parte das ideias da NPM é centrada no controle dos resultados,
transparéncia, prestacdo de contas (accountability) e medicdo de desempenho (Hood, 1991; Lapsley,
2008). A implantacdo de estruturas de governanca é um dos pilares fundamentais para assegurar a
transparéncia, a accountability, e a equidade no acesso a informacao sobre o desempenho dos gestores

publicos.

A governanca corporativa, adaptada ao contexto do setor publico, corresponde a capacidade
de aumentar a probabilidade de que as a¢des conduzidas pela alta administracdo sejam direcionadas
para o atendimento das necessidades e dos anseios dos cidad&@os. Nesse cenario, o cidaddo e o gestor
publico desempenham fungdes relevantes. O cidaddo deve fazer uso dos mecanismos previstos para
verificar a gestdo do bem publico, como a utilizagdo dos servicos de atendimento ao cidaddo-usuario
e das ouvidorias disponibilizadas pelos 6rgdos publicos. Ao administrador publico cabe direcionar 0s
seus esforcos para a obtencgdo de resultados que atendam as expectativas da sociedade. Para isso, 0
gestor pode elaborar indicadores e tracar objetivos para acompanhar a evolucdo das politicas,
programas, atividades e projetos de interesse publico, bem como utilizar as estruturas de controle
interno e de Al no sentido de identificar e avaliar 0s riscos organizacionais que possam impactar no

alcance das metas estabelecidas (Branco & Cruz, 2013).

O Quadro 2 apresenta os principios basicos de governanga para o setor publico.
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Quadro 2 — Principios basicos de governanca para o setor pUblico

Principio Definicdo
E principio fundamental do Estado Democratico de Direito (poder emana do povo) e critério
Legitimidade informativo do controle externo da administragéo pablica que alarga a incidéncia do controle
para além da aplicacdo isolada do critério da legalidade.
Caracteriza-se pelo tratamento justo e isondmico entre as partes interessadas, possibilitando
Equidade que nenhum dos interessados na organizacao publica obtenha privilégios em relacdo aos outros

em virtude de interesses espurios. Ou seja, busca garantir condi¢Ges iguais para todos.

Responsabilidade

Refere-se ao zelo que o gestor publico deve ter com a sustentabilidade econémico-financeira
das organizagfes, procurando manter a longevidade, por meio da incorporacdo de
consideragdes de ordem social, humana, intelectual e ambiental na definicdo dos negdcios e
operagdes no curto, médio e longo prazos.

Eficiéncia

Configura-se pela relacdo entre os produtos (bens e servicos) gerados por uma atividade e os
custos dos insumos utilizados para produzi-los, em certo periodo de tempo, mantidos os
padrdes de qualidade desejados. Busca-se a melhor relagéo entre a qualidade do produto e a
qualidade do gasto, portanto ndo constituindo uma redugdo de custo com o sacrificio da
qualidade.

Probidade

Trata-se da obrigacéo do servidor publico evidenciar probidade, zelo, economia e observancias
as regras e aos procedimentos estabelecidos pelo 6rgdo ao utilizar, arrecadar, gerenciar e gerir
bens e valores publicos, ou seja, é o dever que tem o servidor de mostrar ser digno de confianca
recebida.

Transparéncia

Corresponde a possibilidade de acesso a todas as informacGes referentes ao 6rgao publico,
sendo um dos requisitos de controle da gestdo do Estado pela sociedade civil (controle social),
portanto contribuindo para o incremento da confianga, tanto internamente quanto nas relaces
com outras instituicGes e com terceiros.

Accountability

Os agentes e as organizagdes publicas devem continuamente prestar contas de sua atuacéo e
dos resultados obtidos as partes interessadas (especialmente aos cidaddos). Ademais devem
assumir integralmente as consequéncias das a¢des e omissoes.

Fonte: adaptagdo TCU (2014a), Branco e Cruz (2013) e Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC), (2015)

O termo “governanga publica” engloba uma multiplicidade de significados, decorrentes das

diferentes perspectivas de analise — Sociedade e Estado, Orgdos e Entidades, Atividades

Intraorganizacional e Entes Federativos, esferas de poder e politicas publicas (Martins & Marini,
2014; TCU, 2016b). Martins e Marini (2014, p. 44), buscando dissecar o significado do que vem a

ser governanga publica, argumentam que governanca publica “é capacidade de governo; ¢ governar

em rede de forma colaborativa; é governar orientado para resultados; todos estes elementos juntos

para gerar valor publico sustentdvel”. Ademais, os autores argumentam que o fortalecimento da

capacidade de governo e de governar em rede s6 tem finalidade se colaborar para criar valor publico,

0 qual, por sua vez, ndo aparece de maneira acidental, mas por meio do desenvolvimento de

capacidades e relacionamentos interinstitucionais (Martins & Marini, 2014; TCU, 2014b).

Sobre governanca no setor pablico, Britto (2014, p. 55) afirma que:

A esséncia da governanca no setor publico é o estabelecimento de formas de controle da
gestéo e a possibilidade de responsabilizacdo dos gestores pelas suas decisdes.

Diante desse contexto, define-se a governanga como a inter-relacao entre a gestéo, o controle
e a accountability, visando a realizacdo dos objetivos da politica publica de forma
econdmica, eficiente, eficaz e efetiva bem como a comunicacéao aberta entre todos os atores
sociais. SO a perfeita ligagdo entre esses elementos pode proporcionar a concretizagdo dos
objetivos da politica publica e a desejada transparéncia administrativa. (grifo nosso).
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A governancga no setor publico tende a robustecer as estruturas de controles interno e externo,
tendo por objetivo ratificar a execucdo do adequado gerenciamento de riscos e da accountability

plena.

O conceito de accountability na utilizacdo dos recursos publicos é fundamental para o
processo de administracdo de uma nacdo. Os gestores publicos sdo responsaveis por fornecer
informagdes fidedignas, Uteis e tempestivas sobre o emprego dos recursos or¢camentarios que
administram. Assim, os legisladores, os 6rgdos de controle, os responsaveis pela governanca e a
sociedade de uma maneira geral desejam saber: se 0s recursos governamentais estdo sendo usados de
acordo com a legislacdo pertinente, se 0s programas governamentais e as politicas publicas estdo
atingindo os objetivos e metas estabelecidos e se 0s servigos publicos sdo prestados com a observancia
dos principios da eficécia, eficiéncia, economicidade, ética e equidade (GAO, 2011).

De acordo com a definicdo do TCU (2012c), a sistematica de accountability na administracdo

publica pode ser representada de acordo com a Figura 1.

Figura 1 — Sistematica da accountability na administracdo publica

Sociedade Recursos Poder Legislativo IREBUITSES g [rECEE Cfio"emadwes’
. Prefeitos
Principal Representante do — Agente
(Delegante) Principal (Delegado)

Prestagéo de Contas Prestacdo de Contas

Accountability

Fonte: TCU (2012c, p. 15)

A accountability pode ser abordada pela perspectiva horizontal e vertical (O’Donnell, 1998).
A accountability horizontal se caracteriza pela existéncia de agéncias estatais com direito, poder legal,
capacitacdo e disposicao para executar atividades, que vao desde a supervisdo de rotina (cotidiana) a
sangdes legais ou até mesmo impeachment contra a¢cGes ou omissdes de outros agentes ou agéncias
do Estado que se qualifiguem como delituosas. As estruturas classicas do plano horizontal sdo: 0s
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, as agéncias de supervisao e as instituicbes responsaveis
pela fiscalizagdo das prestacdes de contas (O’Donnell, 1998; Pinho & Sacramento, 2009). Infere-se
que no contexto horizontal ha relacdo entre iguais, ambos autbnomos, como os poderes constituidos
(O’Donnell, 1998; Pinho & Sacramento, 2009; Siu, 2011). A accountability vertical se baliza por
procedimentos elaborados de maneira individual ou em grupo (coletiva) com referéncia aqueles,
eleitos ou ndo, que exercem posicOes na estrutura organizacional do Estado. As dimensdes da
accountability vertical s&o: as eleigdes, as livres reivindica¢Oes da sociedade e o acompanhamento
pela midia das reivindicagfes sociais e das a¢cdes supostamente ilicitas praticadas pelas autoridades
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governamentais (O’Donnell, 1998; Pinho & Sacramento, 2009). A perspectiva vertical pressupde um
relacionamento entre planos diferentes, como os cidaddos (eleitores) e os representantes eleitos
(Pinho & Sacramento, 2009).

Sintetizando, e de acordo com a International Federation of Accountants (IFAC) (2001), a
accountability na administracdo pablica é o processo por meio do qual as organizacdes do setor
publico e os seus integrantes sdo responsabilizados por suas decis@es e suas a¢des, abarcando a gestdo
dos recursos publicos e os aspectos relacionados com o desempenho. E alcangada quando as partes
possuem claro entendimento de suas responsabilidades e os seus papéis sé@o definidos por intermédio
de uma estrutura organizacional forte. Com efeito, accountability € a obrigacao de responder por uma
responsabilidade conferida (IFAC, 2001).

A seguir, enfocar-se-a a questdo da governanca e da accountability no setor publico da saude.
2.2. Governanca e Accountability no Setor Publico da Saude

Ideias derivadas da NPM foram aplicadas ao setor de saude em diversos paises da Europa,
como Reino Unido, Finlandia, Noruega, Suécia, Portugal, Alemanha, Franca, Italia , Suica, dentre
outros (Forgione, Vermeer, Surysekar, Wrieden, & Plante, 2005; Macinati, 2010; Malmmose, 2015;
Simonet, 2008). A introducdo da NPM na érea da salde significou: forte énfase em a¢des de gestdo
inspiradas no setor privado (mercado), maior exigéncia por desempenho organizacional, promogéo
da responsabilizacdo e da transparéncia dos gestores, preocupacdo com 0s custos, prestacdo de
servicos com melhor qualidade, descentralizacdo das decisbes e dos recursos or¢amentarios,
subcontratacdo dos servigos fornecidos (por exemplo, por meio da elaboracéo de parcerias publico-
privadas) e maior interacao entre as partes interessadas na prestacdo dos servigos de saude (associacdo
de pacientes e de médicos, fundos de salude, representantes dos hospitais) (Malmmose, 2015;
Simonet, 2008). Por exemplo, em Portugal, as reformas na satde enfatizaram a contencéo de custos,
a adocdo de parcerias publico-privadas e o incremento da eficiéncia (Barros, Machado, & Simdes,
2011; Malmmose, 2015). Por outro lado, a regulamentacéo concebida para assegurar a qualidade e o

acesso equitativo aos cuidados da satde permaneceu forte e robusta (Simonet, 2008).

Contudo, a NPM tem encontrado dificuldades para implantar a sua doutrina em ambientes
publicos onde ha grupos profissionais fortes, como médicos e professores. As especificidades da
profissdo médica, como o prolongado tempo de formacéo (especializacdo), a responsabilidade pela
adogdo do tratamento adequado em resposta ao diagndstico efetuado do paciente, a relagdo de
confianga médico-paciente, os codigos profissionais, as normas de comportamento, o simbolismo das
vestimentas, entre outras, conferem um conservadorismo natural a classe dos médicos. Assim, a area

de assisténcia a saude representa um desafio para os gestores - chamados por Harrison (1988) de
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diplomatas, em virtude da habilidade de negociacdo que envolve a fungédo do gestor hospitalar - que
buscam reformar os servi¢os publicos guiados pela NPM, pois existe limitada aceitacdo no
estabelecimento de uma autoridade Unica responsavel pela globalidade da gestdo, e ha resisténcia na
fixacdo de normas orcamentarias e/ou na limitacdo (corte) dos orcamentos das clinicas
(especialidades) médicas nos hospitais (Lapsley, 2008; Macinati, 2010; Robson, 2007). No ambito
da assisténcia a salde, a influéncia do profissional médico, sobre a natureza e o progresso de qualquer
inciativa de reforma, é substancial (Jacobs, Marcon, & Witt, 2004).

Os desafios para a implantacao dos principios da NPM na area da sadude séo realcados pela

investigacao realizada a nivel interno.

Eeckloo, Van Herck, Van Hulle e Vleugels (2004), ao estudarem a estrutura de governanca
de hospitais sem fins lucrativos na Bélgica, argumentam que o ambiente dindmico que envolve o
desenvolvimento da assisténcia a satde e a formulacéo das politicas de saude pelos Estados desafiam
0s gestores hospitalares, os decisores politicos e os investigadores a pensarem sobre a governanga no
contexto dos nosocomios e a questionarem sobre a validade da aplicagdo dos padrdes de governanga
estabelecidos para 0 mundo corporativo, no ambito hospitalar. Os autores sugerem que 0s principios
de governanca corporativa devem ser adaptados para serem incorporados ao contexto hospitalar, pois
0s hospitais tratam com uma ampla variedade de partes interessadas, com o aspecto da autonomia
defendida por classes profissionais (como os médicos) e com objetivos de negdcios hem sempre

claros.

No Brasil, o TCU realizou em 2015 estudos sobre o aspecto da governanca e a sua relacao
com a competitividade na area da satde do setor publico federal (Sistema Unico de Satde do Brasil
- SUS). O trabalho apontou falhas na defini¢cdo das competéncias entre as estruturas governamentais
componentes do sistema, ocasionando fragilidades na pactuacdo de metas, de objetivos e de
responsabilidades solidarias no ambito do SUS (TCU, 2016c). Também no Brasil, Barbosa (2003)
investigou os modelos de governancga corporativa em onze hospitais sem fins lucrativos do pais. Os
resultados dessa pesquisa indicam que os hospitais adotaram modelos diferentes de atuacdo e de
estruturacdo de suas liderangcas organizacionais, quando confrontados com o0s parametros de
governanga utilizados em outros setores corporativos e que os modelos de administragdo hospitalar
estabelecidos por eles (hospitais) sdo semelhantes. De acordo com o autor, o padrédo de gestdo
hospitalar era configurado pela representativa concentragdo de responsabilidades nas maos dos

superintendentes ou diretores administrativos.

Ciccone, Vian, Maurer e Bradley (2014) realizaram uma revisdo da literatura (analisando 30
artigos) com a finalidade de verificar a relacdo entre 0s mecanismos de governanga e os resultados

obtidos na area da satide em paises de baixa e media renda, como o Quénia, o Nepal, o Egito, o Brasil,
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a Africa do Sul, e a India. Os resultados da pesquisa de Ciccone et al. (2014) mostram que, a maior
parte dos estudos revela a existéncia de uma associagéo positiva entre a governanca dos sistemas de
salde e a melhoria na saude. De acordo com 0s autores, 0 impacto positivo da governanca na saude
é influenciado por varios aspectos, como valores e necessidades locais, 0 nivel de apoio recebido da
estrutura econémica e politica para a implantacdo da governanca, as condi¢fes de accountability e a
confianga existentes no pais. Além disso, a literatura revisada por Ciccone et al. (2014) sugere que 0
engajamento social e a promocao de uma accountability rigida em todos os patamares do sistema de

salde podem ser caminhos para a melhoria da saude.

Por sua vez, Smith et al. (2012) examinaram os arranjos de lideranca e de governanca nos
sistemas de salde desenvolvidos na Australia, Inglaterra, Alemanha, Holanda, Noruega, Suécia e
Suica, por meio de trés componentes: definicdo de prioridades, monitoramento do desempenho e
instrumentos de accountability. Concluiram que as perspectivas de lideranca e governanca variam
significativamente entre os sistemas de salde dos paises analisados e que foram desenvolvidas de
maneira fragmentada e um tanto arbitraria. O trabalho demonstrou que ha variagdes no
estabelecimento das prioridades entre os sistemas de salde dos sete paises. A maior convergéncia de
pensamento foi encontrada na questdo do monitoramento do desempenho, apesar dos sistemas de
salude estarem em diferentes niveis de desenvolvimento nesse aspecto. Os instrumentos de
accountability foram aqueles onde existiu a maior variacao entre 0s sistemas de salde apreciados e
onde se verificou a maior incerteza sobre qual a melhor abordagem para tratar essa questdo. Os
autores inferem que os desafios para os sistemas de satde dos sete paises analisados incluem a fixacao
de prioridades realistas com base em um orcamento sustentavel, 0 monitoramento do desempenho
que estimule a inovagéo (iniciativa), e a geracao de instrumentos de accountability que fortalecam a
responsabilidade profissional.

Em consonancia com os estudos anteriores, Emanuel e Emanuel (1996) e Schwartz, Price,
Deber, Manson e Scott (2014) referem que a accountability na area da salde constitui um desafio
particularmente dificil, nomeadamente no setor da saide publica. De acordo com a Canadian
Comprehensive Audit Foundation (CCAF, 1995), incialmente, as discussfes geraram pequeno
progresso e produziram animos exaltados, pois a classe dos médicos e de outros profissionais de
salde ndo estavam convencidos da necessidade de incorporar melhores praticas de accountability
nas organizacdes hospitalares e, por consequéncia, relutavam em efetivar acdes nesse alinhamento.
Com o passar do tempo, os diretores dos hospitais foram encorajados a buscarem formas e
instrumentos para incrementar a accountability. Essa necessidade resultou em uma maior interagdo

entre os administradores hospitalares e as comunidades médicas com o objetivo de conceber modelos

18



capazes de captar as informac6es julgadas adequadas e de preparar os relatorios demandados pelas

varias partes interessadas (CCAF, 1995).

InvestigacOes realizadas no Canadad considerando diferentes combinagdes de
governanca/propriedade e de servigcos envolvendo a area da saude, como hospitais (Kraetschmer et
al., 2014; Kromm, Baker, Wodchis, & Deber, 2014), agéncia governamental que supervisiona 0s
cuidados de saude prestados aos pacientes com cancer (Bytautas, Dobrow, Sullivan, & Brown, 2014),
servigcos comunitarios (Steele Gray, Berta, Deber, & Lum, 2014), laboratorios de anélises clinicas
(Gamble, Bourne, & Deber, 2014), saude publica (Schwartz et al., 2014), cuidados primarios de satde
(Shaheena Mukhi, Barnsley, & Deber, 2014), regulacdo profissional (Baumann, Norman, Blythe,
Kratina, & Deber, 2014; Zelisko, Baumann, Gamble, Laporte, & Deber, 2014), compara¢do com
outros sistemas de salde (Kirsch, 2014; Peckham, 2014), e o papel do programa de acreditacdo
hospitalar (Mitchell, Niclkin, & Macdonald, 2014), contribuiram para clarificar as vantagens e as
desvantagens das diferentes abordagens a serem utilizadas para a accountability, e demonstraram o
quanto € desafiadora e complexa a missdo de desenvolver a accountability no ambiente dos
nosocomios (Berta, Laporte, & Wodchis, 2014; Deber, 2014a; Emanuel & Emanuel, 1996; Schwartz
etal., 2014; Smith et al., 2012).

Os achados dessas pesquisas canadenses sinalizam que a accountability é cada vez mais
percebida como importante nas organizagdes de salde, pois ela pode ajudar a assegurar assisténcia a
salde de melhor qualidade e, de maneira ideal, economizar recursos e incrementar 0s resultados.
Essas investigacdes indicam que a accountability ultrapassou o foco das questdes financeiras e passou
a proporcionar maior enfoque a dimensdo do desempenho organizacional. Por outro lado, esses
estudos mostram que varios 6rgaos pedem a mesma informacdo, mas de diferentes formas. Essa
situacdo acarreta retrabalhos e custos consideraveis, podendo resultar em desvios de recursos
empregados nos cuidados de salde para a confeccdo e apresentacdo dos relatorios exigidos. Nesse
alinhamento, as entidades de salde menores, em virtude dos escassos recursos organizacionais
disponiveis, apresentam maiores dificuldades para atender todas as demandas por accountability.
Outro importante achado sugere que a caracteristica do servi¢o de saude prestado tem impacto na

accountability, principalmente quanto aos aspectos de medicdo e controle (Deber, 2014b).

Também no Brasil, vérios estudos demonstraram a dificuldade da implantacdo da
accountability na area da saude. O estudo conduzido por Araujo (2010), sobre o processo de
responsabilizacdo pelo controle de resultados no SUS, mostrou que as condi¢bes para a
materializacdo da accountability estdo sendo elaboradas vagarosamente e que existe muito a ser feito
para fortalecer a competéncia da gestdo com foco em resultados. De acordo com a autora, embora se
observem esforcos no sentido de implantar uma administracdo guiada pelos resultados (efetividade),
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ndo se visualiza a maneira de responsabilizacdo pelo controle dos resultados no SUS. No mesmo
alinhamento, Fleury et al. (2010), ao investigarem as mudangas advindas do processo de
descentralizacdo do SUS na governanca do setor de salde no contexto dos municipios brasileiros
entre 1996 e 2006, dentre os seus achados, encontraram gque o0 novo modelo de governanga municipal
contribuiu para 0 aumento da accountability. Todavia, os autores concluem que ainda ha barreiras
para a consolidacéo de um padréo que seja capaz de assegurar maior controle social, accountability
e interagéo entre o Estado e a sociedade.

Para Deber (2014a), as abordagens da accountability em salde podem ser afetadas pelos
objetivos estabelecidos, pela estrutura de governanca/propriedade para os resultados e processos, e

pelas caracteristicas dos servicos de saude prestados.

Os desafios que envolvem a missdo de desenvolver a accountability na area da saude sdo
claros. Contudo, de acordo com Denis (2014), apesar das diferentes abordagens de accountability na
saude, uma relacdo de accountability deve ser alicercada em trés componentes: 1) numa definicéo
clara de objetivos ou metas desejaveis (objeto da accountability); 2) na capacidade de avaliar e
monitorar a realizagdo do objetivo acordado, e 3) no estabelecimento de um conjunto de
consequéncias para as organizacfes que atingirem os objetivos/metas de forma satisfatdria. Nesse
alinhamento, o autor ressalta que a definicdo de objetivos na area de saude ndo é tarefa facil, pois
nem sempre as metas quantitativas expressam a qualidade dos cuidados de saude prestados aos
pacientes. Ademais, Denis (2014) sugere que a accountability, além do papel fundamental para o
incremento do processo de governanga, de controle e de gestdo nas organizacdes de salde, pode ser
desenvolvida com a finalidade de estimular a aprendizagem e a melhoria da entidade; e que a
accountability em salde esta na fase da infancia quanto ao desenvolvimento, pois a identificacdo dos
objetivos corretos e o estabelecimento de instrumentos para controlar a utilizacdo dos recursos de

salde sdo tarefas complexas.

Face ao ritmo elevado com que atualmente ocorrem as mudancas na &rea da saude e a
complexidade na implantacao dos principios da NPM nessa area, 0 processo de governanga no ambito
da assisténcia a saude exige uma combinacdo Unica de competéncias, de experiéncia, de visdo

estratégica e de lideranca (Gage, 2012).

Um dos processos que permite acompanhar com objetividade a implantacdo do modelo de
governagdo preconizado pela NPM e seu desenvolvimento na area da sadde, bem como estimular

melhorias a esse nivel, é a auditoria governamental. A proxima sec¢ao debrucar-se-a sobre este tema.
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2.3. A Auditoria no Setor Pablico e sua Aplicacdo a Area da Salde

Um dos instrumentos concebidos pela NPM para aferir o desempenho e a conformidade dos

procedimentos executados pelos gestores publicos é a auditoria no setor publico (Lapsley, 2008).
2.3.1. Auditoria Governamental

O setor publico é responsavel por utilizar recursos, auferidos através da tributacdo, com a
finalidade de prestar servigos aos cidad&os, portanto as entidades governamentais devem providenciar
a apropriada prestacdo de contas da sua gestdo e do seu desempenho. Nesse ambiente, a auditoria
governamental (auditoria no setor pablico) auxilia no estabelecimento de condi¢Bes adequadas e
reforca a expectativa de que as organizacdes publicas executardo as suas atribuicbes de maneira
efetiva, transparente, ética e em conformidade com as leis e os regulamentos aplicaveis (INTOSAI,
2013b; TCU, 2011).

A auditoria governamental constitui um processo sistematico de apreciar objetivamente uma
evidéncia para concluir se a informacao ou as condicGes concretas (reais) de um objeto (processo)
estdo conforme os critérios estabelecidos como apropriados. Este tipo de auditoria é relevante, pois
fornece aos 6rgaos legislativos e aos de controle, aos encarregados pela governanca na administracao
publica e aos cidadados, informacdes e avaliacBes objetivas e independentes sobre a gestdo e o

desempenho das operac6es governamentais (INTOSAI, 2013b).

A auditoria no setor publico vem ampliando os dominios dos seus trabalhos. Num primeiro
momento, as acBes de auditoria eram direcionadas primordialmente para a descoberta de erros e de
fraudes. Resultante de um processo evolutivo, a auditoria incorporou a funcdo preventiva e
orientadora, buscando que o produto do seu trabalho contribua para a o alcance dos objetivos
organizacionais, para o incremento da accountability e para a melhoria da performance da
administracdo publica (Schillemans & van Twist, 2016; TCU, 2011). Observada pela lente da
accountability, e de acordo o Office of the Auditor-General of Canada (OAG), a auditoria
compreende o0 processo de verificacdo independente, normalmente executada por um terceiro, sobre
uma relacdo de responsabilidade de prestar contas, objetivando emitir opinides e sugestfes sobre
como essa relacdo estd sendo desenvolvida (OAG, 1995; TCU, 2011).

De acordo com a International Organisation of Supreme Audit Institutions (INTOSAI)
(2013b), as auditorias governamentais podem ter finalidades distintas, conforme o tipo de atividade
de auditoria que estd sendo efetuada. Porém, todas elas estimulam melhorias no processo de
governanca publica, em virtude de:

- fornecer as partes interessadas previstas, com independéncia, informacdes e opinides

confiaveis, alicercadas em evidéncias suficientes e apropriadas, referentes as organizagdes publicas;
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- contribuir para o aperfeicoamento da accountability e da transparéncia, incrementando a
confianca na utilizacdo adequada dos recursos e bens publicos e desempenho da gestéo publica.

- fortalecer a eficicia e a efetividade das entidades que, de acordo com a Constituicéo,
executam funcdes gerais de controle e correcdo sobre 0 governo e sobre os responsaveis pela gestao
de acGes financiadas com recursos do erario publico; e

- criar estimulos para a transformacdo ao disponibilizar conhecimentos, anélises amplas e
recomendagdes bem fundamentadas para o aprimoramento da administracdo publica.

A auditoria governamental tem por objetivo basico avaliar a accountability do governo,
contribuindo para a governanga publica. Com efeito, por meio da verificacdo das operacOes realizadas
pelo setor publico, especialmente as que envolvem a utilizagdo de recursos publicos, a auditoria
governamental fortalece o processo de prestacdo de contas dos administradores e ajuda a reduzir 0s
desperdicios na gestdo. As préaticas de governanca de muitos paises também evidenciam que a
auditoria governamental pode desempenhar um papel protagonista no combate a corrup¢do no setor
publico, por meio da divulgagdo dos seus resultados para a sociedade (lonescu, 2014; Liu & Lin,
2012). Além das finalidades ja mencionadas, nos paises emergentes, a auditoria governamental pode

contribuir para a supervisdo da situacéo fiscal desses governos (lonescu, 2014).

A variedade de objetos auditados, a diversidade de objetivos, a vinculacdo da entidade de
auditoria e a forma de execucdo caracterizam a auditoria governamental como um amplo campo de
estudos e praticas, exigindo que a sua abordagem seja elaborada por intermédio da decomposicao em
diversas classificacdes (TCU, 2012a). No Quadro 3, apresentam-se as principais classificaces para

as auditorias governamentais preconizadas pela INTOSAI (2013b).

Quadro 3 — Classificacdes das auditorias governamentais

Entidade | Classificagédo Tipo de Auditoria

apresentada
Financeira — objetiva comprovar se a informagdo financeira de uma entidade é apresentada em
conformidade com a estrutura de relatério financeiro e 0 marco regulatdrio aplicavel.
Operacional — procura assegurar se intervengdes, programas e instituicfes estdo operando em
Quanto ao conformidade com os principios da economicidade, da eficiéncia e da efetividade, bem como se ha
INTOSAI Objeto espaco para aperfeicoamentos.

Conformidade — pretende determinar se um particular objeto esta em conformidade com normas
identificadas como critérios. A auditoria de conformidade é realizada para avaliar se atividades,
transagdes financeiras e informag6es cumprem, em todos 0s aspectos relevantes, as normas (regras, leis,
regulamentos, resolucdes, politicas, etc.) que regem a entidade auditada.

Fonte: adaptacéo INTOSAI (2013).

Além das classificagdes propostas pela INTOSAI, considerando a vinculacdo da
unidade/entidade/organizacdo que efetua a auditoria em relagcdo a entidade auditada, as auditorias
podem ser classificadas em: auditoria externa e Al. A auditoria externa é elaborada por uma entidade
independente em relacdo a organizacdo publica que estd sendo auditada, ou seja, a unidade de

auditoria ndo faz da estrutura orgénica da instituicdo auditada. A Al é executada por uma
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unidade/organizacdo de auditoria que integra a estrutura organizacional da prépria entidade da
administracdo publica (TCU, 2012a).

Num conceito geral, a Al é apresentada como uma atividade independente e objetiva de
avaliacdo (assurance) e de consultoria, desenhada com a finalidade de agregar valor e melhorar as
operacdes de uma organizacdo. Ademais, a Al auxilia a organizacao a alcancar seus objetivos a partir
da aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos
processos de gestdo de riscos, controle e governanga (Fountain, 2016; 11A, 2010; 1A Brasil, 2016a;
Pickett, 2010, 2011). Com efeito, adicionar valor as organizacdes deve ser o0 objetivo principal a guiar
o processo de Al (Kidron, Cohen, & Ofek, 2016; Margret & Hoque, 2016; Mihret & Woldeyohannis,
2008).

No ambito do setor publico, a Al avalia os controles internos, em todas as areas da
organizacdo, nomeadamente naquelas areas consideradas mais relevantes pelo gestor publico, como
a financeira e orcamentaria, as aquisices, as licitacdes e contratos, controle patrimonial, 0 pagamento
de pessoal, dentre outras. O trabalho da Al busca garantir a validade, a legalidade e a seguranca do
sistema de controle interno da instituicdo publica, contribuindo, por meio das opinides consignadas
nos relatérios de auditoria, para evidenciar impropriedades, irregularidades, fraudes e para propor a
adocdo de medidas saneadoras capazes cooperar com a mitigacao dos desperdicios e com a correcao
dos procedimentos em desacordo com as normas legais (Allegrini & D’Onza, 2003; Allegrini,
D’Onza, Paape, Melville, & Sarens, 2006).

Assim, a funcdo de Al bem estruturada e dispondo de auditores capacitados para 0
desempenho das suas responsabilidades colaboram para o aprimoramento da avaliacdo da
accountability, dos processos de governanca, da gestdo de risco e dos controles internos na area
governamental (1A, 2015a; TCU, 2014a). Ressalta-se que a eficacia da Al na area governamental é
impactada pelos seguintes fatores: necessidade de elevado grau de transparéncia e desempenho que
balizam a gestdo publica, diversidade e complexidade das legislaces dos 6rgdos governamentais,
grande variedade de estruturas organizacionais e, de maneira geral, ndo possuirem fins lucrativos
(11A, 2015a).

Os auditores internos do setor publico atendem a um amplo conjunto de partes interessadas,
como a entidade solicitante da auditoria, a propria estrutura de Al, o 6rgao auditado, outra estrutura
governamental, autoridades publicas, grupos de interesse, bem como os contribuintes. De acordo com
a Pesquisa Global do Participante de Al de 2015 (The Global Internal Audit Common Body of
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Knowledge — CBOKY), realizada pelo 1A, uma quantidade relevante de auditores internos trabalha
no setor publico (cerca de 25%) (Piper, 2015): O Quadro 4 apresenta algumas descobertas da CBOK
2015 em relacdo a Al no setor publico, destacando as suas relacdes com o setor ndo plblico? e com a
América Latina e Caribe em virtude do fendmeno estudado nessa dissertacao se desenvolver naquela

regido do mundo.

Quadro 4 — Achados da CBOK 2015 na Al no setor publico
Fatores Descobertas
Os recursos pubicos sdo insuficientes para atender o escopo do trabalho da Al. A
pesquisa evidenciou que 24% dos Chefes Executivos da Auditoria (Chief Audit
Executives — CAE) consideram que seus orgamentos ndo sao suficientes (o indice no
setor ndo publico é 12%, ou seja, metade). Na América Latina e Caribe, o0s
financiamentos sdo insuficientes para 27% dos CAE do setor publico (nesta regido, o
valor no segmento ndo governamental é 16%).
Em que pese a limitagdo dos orcamentos, o incremento da transparéncia publica e da
prestacdo de contas dentro dos governos elevou a demanda e a expectativa pelos
trabalhos de Al. Assim, a Al no setor publico é desafiada a fazer mais com menos.
Esta situacdo é uma realidade em paises da Europa, como o Reino Unido.
O setor governamental possui menos comités de auditoria quando comparado a outros
setores, podendo essa realidade acarretar ameacas significativas a independéncia da
Al e, por conseguinte a objetividade das avaliagGes efetuadas pelos auditores. Como
exemplo, na América Latina e Caribe, 28% dos auditores internos do setor publico,
durante a sua carreira, ja sofreram, a0 menos uma vez, pressao para suprimir ou
modificar significativamente uma descoberta de auditoria (a media no setor publico
mundial é de 26%).
Os auditores internos da area publica estdo cada vez mais envolvidos nos riscos
estratégicos de suas entidades/drgdos. Entretanto, na América Latina e Caribe, 0
Riscos principal risco focalizado pela Al no setor publico se concentra na vertente da
conformidade/regulatdrio (82%). A média global deste risco é 66,3% (setor publico)
e 71% (setor ndo publico).
Em média, 86% dos profissionais de auditoria do setor publico afirmam que utilizam
algumas ou todas as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Al do 1A
Uso das Normas do 1A (Normas). No entanto, na América Latina e Caribe, 38% dos auditores internos do
setor puablico dizem utilizar todas as Normas do A, sendo que a média global no
setor publico é de 56% e no setor ndo publico € de 60%.
A limitacdo do orcamento da Al no setor pdblico tem imposto dificuldades para a
Atracdo e Retencdo de atracéo e retencdo de talentos em areas que exigem elevada qualificacdo técnica,
Talentos ciberseguranca e analise de dados. Além disso, organizacGes privadas podem atrair
0s auditores mais talentosos com a oferta de melhores salarios.
Os auditores internos do setor governamental sdo submetidos a mais horas de
treinamento por ano (49 horas/ano) quando comparados aos profissionais de auditoria
de interna dos outros setores (44 horas/ano), entretanto tendem a ndo contar com
alguns beneficios inerentes aos profissionais do segmento ndo publico (por exemplo,
a oportunidade de auferir bonus). Assim, a criacdo de um bom ambiente de trabalho
coopera para a atracdo e retencao de talentos no setor publico.

Orgamento

Demanda e Expectativa

Ameacas a Independéncia e a
Objetividade

Treinamento

Fonte: adaptacdo Piper (2015)

Os auditores internos da administracdo publica estdo com a agenda repleta de atividades. As
demandas crescentes por transparéncia e por accountability resultaram no aumento das solicitacfes

por servigos de auditoria no setor publico. Apesar dos desafios, os auditores internos estdo usando

1 O CBOK constitui 0 maior estudo continuo dos profissionais de Al do mundo. O CBOK 2015 contou com participacdo
de 14.158 profissionais de 166 paises (I1A, 2015b; Piper, 2015).
2 Setor n&o publico é formado pelos seguintes tipos de organizagdes: empresa privada (ndo listada em bolsa de valores),
empresa de capital aberto (listada em bolsa de valores), organizacfes sem fins lucrativos (sem relagdo com o governo) e
outras (Piper, 2015).
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cada vez mais as Normas do IlA, envolvendo-se com 0s riscos estratégicos das instituiches e
fornecendo a avaliagéo objetiva e a consultoria que o setor governamental busca e necessita (Piper,
2015). Portanto, a Al é um meio de controle essencial na gestdo publica que contribui para a

administracao publica atingir os objetivos planejados (Margola, 2011).

A auditoria de conformidade é a principal modalidade de auditoria efetuada pelo SisCIEx nas
OM do EB.

A International Standard of Supreme Audit Institutions (ISSAI) 400 (INTOSAI, 2013a) é o
resultado de aproximadamente dez anos de trabalho da INTOSAI para identificar os aspectos comuns
e 0s requisitos essenciais da auditoria de conformidade (Bruun, Johnston, Hallstrom, Bastos, &
Paulsrud, 2013).

A auditoria de conformidade € a averiguacdo independente com a finalidade de identificar se
um determinado objeto (atividades, operacdes, transacdes e informacdes) esta em conformidade com
as normas — leis, regulamentos, acordos, regras, principios gerais de conduta dos agentes do setor
publico, protocolos, codigos, politicas — reconhecidas como critérios. Esse tipo de auditoria tem como
foco primordial a verificacdo da legalidade das atividades do setor publico, portanto o conhecimento
suficiente da estrutura e do conteddo das normas é condi¢do sine qua non para identificar o objeto e
os critérios formais de auditoria a serem utilizados e, por conseguinte, definir o escopo da auditoria.
(INTOSAI, 2013a). Ademais, apesar da identificacdo de fraude ndo ser a finalidade principal da
auditoria de conformidade, o risco de fraude também deve ser considerado pelos auditores na

execucdo dos seus trabalhos nas auditorias de conformidade (INTOSAI, 2013a).

Essa secdo abordou questdes que balizam a execucdo da auditoria de governamental. A se¢do

seguinte focara aspectos relacionados a auditoria em sadde.
2.3.2. Auditoria em Saude

O desenvolvimento avangado de tecnologias no segmento da medicina, a elevacdo da
expectativa de vida das pessoas (envelhecimento das populacgdes), o incremento das doengas cronico-
degenerativas, a limitada transparéncia dos hospitais, 0 volume de informagdes disponiveis no mundo
atual, a crise econdmica global e os gastos com os cuidados da satde ultrapassando os 10% do Produto
Interno Bruto (PIB) em paises desenvolvidos, como EUA (Kaplan & Porter, 2011; Kaplan &
Witkowski, 2014; OECD, 2015, 2016), Canada (OECD, 2015, 2016), Franga (Chevreul, Brigham,
Durand-Zaleski, & Hernandez-Quevedo, 2015; OECD/EU, 2016; OECD, 2015, 2016), Suica
(OECD/EU, 2016; OECD, 2015, 2016; Pietro et al., 2015), Alemanha (Busse & Bllmel, 2014,
OECD/EU, 2016; OECD, 2015, 2016), Japdo (OECD, 2015, 2016), Suécia, Holanda, Dinamarca
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(OECD/EU, 2016; OECD, 2015, 2016), contribuiram para que a sustentabilidade econémica dos
sistemas nacionais de saude fosse colocada no centro das aten¢des governamentais. Nesse ambiente
econdmico de austeridade, os gestores hospitalares séo instados a reduzir custos, a aumentar a
produtividade e a obter maior valor (eficacia) nos servicos de satde prestados com orcamentos iguais
ou menores aos que anteriormente dispunham (Abdallah, 2014; Cardinaels & Soderstrom, 2013;
Chapman, 2015; Fahlevi, 2016; Gebreiter & Ferry, 2016; Kardakis, Tomson, Brommels, & Hansson,
2014; Llewellyn & Northcott, 2005; Pirozzi & Ferulano, 2016; VVagnoni & Oppi, 2015). Apenas para
efeito de comparacdo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (World Health Organization
- WHO), o Brasil, em 2014, gastou cerca de 8,32% do seu PIB com saude (WHO, 2017).

O controle interno, a Al e a prestacdo contas ndo sédo novidades no cotidiano hospitalar.
Estudos efetuados por Holden, Funnell e Oldroyd (2009) e por Jackson (2012), apreciando
nosocdmios do Reino Unido no século XIX, mostram que a prestacdo de contas pelos gestores
(governadores) dos hospitais foi utilizada como meio para demonstrar a retiddo no emprego dos
recursos recebidos e para estimular a captacdo de novas doagdes junto aos cidaddos mais ricos da
sociedade local. A preocupacgdo com o controle interno e a Al pode ser encontrada nas investigagoes
que abordam a realidade dos hospitais na Italia entre os séculos XVI e XVII (Bracci, Maran, &
Vagnoni, 2010), no Reino Unido nos séculos XVII1 e XIX (Holden et al., 2009; Miley & Read, 2016)
e na Franca entre os séculos XV e XVII (Baker, 2016). Portanto, os mecanismos da contabilidade
agiram como meio para a responsabilizacdo interna e externa, favorecendo a transparéncia na gestao
hospitalar e contribuindo para a obtencdo de recursos para fazer frente aos custos crescentes dos

cuidados com a saude dos mais pobres (Holden et al., 2009; Jackson, 2012).

No campo dos hospitais militares, as pesquisas de Barios (2014) e Bafios e Funnell (2015),
analisando os hospitais militares na Espanha do século XVI1II, mostram a énfase no controle interno
dos insumos (comida, medicamentos, ferramentas, equipamentos, etc.) utilizados nos hospitais
militares espanhodis. A importancia do controle interno foi materializada no aparecimento do
controlador hospitalar e no seu elevado posicionamento hierarquico na estrutura organizacional dos
nosocomios militares espanhois. Em decorréncia desse processo de fiscalizagao, os hospitais militares

passaram a ser os mais desenvolvidos da Espanha naquela época (Bafios, 2014).

A preocupacdo com a eficicia e com a qualidade das préaticas clinicas na saude também tem
uma longa histéria (Darr, 2007; Holden, 1999; Jackson, Paterson, Pong, & Scarparo, 2013). No final
do século XVII, Sir Wiilian Petty comecou a indagar sobre a relacdo causal entre os cuidados de
salde realizados e a medida dos resultados finais obtidos (Jackson et al., 2013). No inicio do século
XIX, o destacado médico inglés Sir Thomas Percival procurou melhorar as praxis clinicas na saude
publica, por meio da adoc¢do de um registro hospitalar onde seriam descritos o tratamento prestado e
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os resultados desse tratamento. As ideias do Sir Thomas ndo atrairam a atencdo dos seus pares
ingleses, todavia balizaram a elaboracao dos primeiros principios éticos da Associacdo Americana de
Medicina em 1847 (Darr, 2007; Jackson et al., 2013). Outro exemplo de pioneirismo foi dado pela
enfermeira Florence Nightingale ao utilizar a estatistica na salde como um meio para perceber a
morbidade e mortalidade dos soldados (Darr, 2007; Holden, 1999; Jackson et al., 2013). Em 1860,
apos retornar da Guerra da Criméia (1854-1856), Nightingale fundou a sua escola de enfermagem no
Hospital St Thomas, estabelecendo a enfermagem como uma profissdo. Em virtude do seu trabalho
na organizacao e na gestdo do atendimento em hospitais, Nightingale é considerada como a primeira
administradora hospitalar (Darr, 2007). Por conseguinte, constata-se que a auditoria como meio de
avaliacdo integral (geral e assistencial) da area de saide, com maior ou menor intensidade, sempre
foi efetuada (Bell, Morris, & Brown, 1993).

No comeco do século XX, nos EUA, os profissionais de saude discutiram a necessidade de
mensurar e avaliar a qualidade e os resultados dos cuidados médicos executados. Inicialmente, a
auditoria médica foi estabelecida como uma metodologia para permitir a avaliacdo do desempenho
individual e organizacional e para incrementar a accountability publica. Assim a auditoria médica,
como ferramenta gerencial, buscou incluir os gestores hospitalares no acompanhamento do trabalho
dos profissionais médicos e no aperfeicoamento da qualidade dos servigos de salde prestados nos

nosocdmios (Jackson et al., 2013).

A génese da auditoria médica foi derivada do Relatério Abraham Flexner publicado em 1910
(Dent, 1993; Jackson et al., 2013). Abraham Flexner, ap6s visitar cento e cinguenta e cinco escolas
de medicina nos EUA e no Canada, evidenciou a ma formacdo dos médicos e o uso de métodos de
ensino inadequados. Entdo, Flexner sugeriu aperfeicoamentos no processo de ensino-aprendizagem
da medicina, como a introducdo de instrugdes em laboratérios, e uma reflexdo sobre as praticas
médicas. Com efeito, o Relatério Flexner contribuiu para a mais relevante reforma no ensino da
medicina nos EUA e impactou a formagdo médica e a medicina mundialmente (Flexner, 1910;
Jackson et al., 2013; Pagliosa & Da Ros, 2008).

Em 1918, o Colégio Americano de Cirurgides estabeleceu o programa nacional de
normalizag&o para os hospitais (the national standardization programme for hospitals) dando origem
a auditoria médica sistematizada e formalizada (Darr, 2007; Dent, 1993). Nessa fase inicial de
desenvolvimento, a auditoria na area da satde enfocou a apreciacao da assisténcia médica prestada
aos pacientes, pois esta constitui o core do trabalho dos médicos (Scarparo & Ferraz, 2008; Siqueira,
2014). Além disso, ao longo da sua evolucdo internacional, a auditoria médica contou com

importantes personagens, como Ernest A. Codman (Darr, 2007; Donabedian, 1989), George Gray
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Ward (Kurcgant, 1976), John G. Bowman, Malcolm MacEachern, Thomas R. Ponton, Lembcke e
Donabedian (Jackson et al., 2013).

No Brasil, a auditoria médica e de enfermagem surgiu de maneira incipiente a partir dos
ltimos anos da década de sessenta do século XX (Araujo & Paula, 2016; Pinto & Melo, 2010;
Ribeiro, 1972). No periodo que antecedeu a década de 1970, o Brasil utilizou adaptacdes dos padrdes
estabelecidos nos EUA - inicialmente, pelo Colégio Americano de Cirurgides e, posteriormente, pela
Comissdo Conjunta para Credenciamento de Hospitais (Passos, 2013). Até 1976, as atividades de
auditoria em salde no ambito da gestdo publica — Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) —
eram elaboradas por supervisores, por intermédio da averiguacdo dos protuarios dos pacientes e do

exame das contas médicas, ndo existindo auditorias diretas (in loco) nos hospitais.

A partir de 1976, o INPS adotou procedimentos de auditoria em saidde mais formais e
sistematicos e iniciou a pratica de auditoria em seus préprios hospitais e na rede de hospitais
conveniados. Todavia, a auditoria médica foi normatizada pela primeira vez apenas em 1984, através
da Resolugdo n° 45/84 do Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A
finalidade da atividade de auditoria era verificar a qualidade do servigo prestado, os resultados
conseguidos e elaborar a revisdo técnica e administrativa das contas medicas (Brasil, 2017b; Passos,
2013; Queiroz, 2009; Rocha, Silveira Filho, & Sant’anna, 2002; Souza, Dyniewicz, & Kalinowski,
2010). O controle da producdo e dos gastos na assisténcia médica desenvolvido pelo INAMPS tinha
por finalidade coibir distor¢des, erros e fraudes na gestdo da sadde publica (Brasil, 2016).

Em 1993, instituiu-se o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) com a finalidade de realizar a
coordenacdo e a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territorio brasileiro, em colaboracao
com os estados federativos, os municipios e o Distrito Federal (Brasil, 2017b; Queiroz, 2009; Souza
et al., 2010). Constata-se que a auditoria em salde vem evoluindo progressivamente em virtude da
eficacia dos seus resultados e por indicar os caminhos a serem estabelecidos pelas organizacGes de

salide para melhorar o seu desempenho organizacional (Souza et al., 2010).

A literatura sugere que o percurso da auditoria em saude também foi permeado pelo potencial
conflito entre os profissionais médicos e 0s gestores hospitalares no estabelecimento de estratégias
gerenciais, como a implantacdo das premissas derivadas da NPM no Sistema Nacional de Saide no
Reino Unido (Jackson et al., 2013; Pollitt, Harrison, Hunter, & Marnoch, 1988). Nessa concepgéo, a
auditoria médica representava um meio para proteger a autonomia dos médicos e para evitar a

exposicdo da classe médica ao escrutinio publico (Dent, 1993; Jackson et al., 2013).

A fundacéo do 1A mudou o enfoque da Al, e, por conseguinte da auditoria em satude. Com o
I1A, a Al passou a incorporar o controle administrativo, com a finalidade de verificar a efetividade
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dos controles internos estabelecidos pela organizacgéo, portanto deixando de ter um enfoque apenas
subordinado a &rea contébil (financeira). Com efeito, a lente da Al estendeu-se por todas as areas da
organizacdo — além do controle financeiro - possibilitando que outros setores da economia
constatassem o relevante trabalho do auditor interno na andlise das suas operagdes, como foi 0 caso

das organizac6es hospitalares (Campos, Silva e Souza, & Saurusaitis, 2008).

No inicio, o foco primordial da auditoria em salde era a avaliacdo da qualidade assistencial
prestada ao paciente, pois esse era o core da préatica profissional desta &rea. Na atualidade, 0 aumento
da competitividade, a oferta de tratamentos de elevado valor financeiro e a busca de eficiéncia fizeram
com que o0 acompanhamento dos custos passasse a ser uma preocupacdo da auditoria em salide, dos
gestores hospitalares, dos profissionais de saude e das fontes pagadoras da assisténcia (Guerrer,
Castilho, & Lima, 2014; Guerrer, Lima, & Castilho, 2015; Scarparo & Ferraz, 2008; Souza, Ceretta,
& Soratto, 2016). O processo de auditoria em salde passou a incorporar uma Visao
econémico/contabil com a finalidade de avaliar os aspectos qualitativos da assisténcia demandada
pelo paciente, os diversos controles inseridos nos processos internos, as finangas e as contas
hospitalares (Scarparo & Ferraz, 2008; Scarparo, Ferraz, Chaves, & Gabriel, 2010). Com efeito, a
auditoria das contas médicas (ou também denominadas, em sentido alargado, de conta de servigos
médicos-hospitalares) é frequentemente tratada como instrumento estratégico pelas entidades

publicas e privadas da area de saude (Balzan, 2000).

Apesar da amplitude da auditoria na area da saude, no Brasil, gerou-se a ideia errbnea de que
esse tipo de auditoria estaria estritamente imbricada com as atividades burocraticas, contabeis e
financeiras, em virtude da necessidade de sustentacdo econémica dos hospitais [aspecto relevante
para todos os tipos de instituicdes hospitalares (Cobaito, 2016)], e com a acdo de controladoria que
busca identificar pagamentos indevidos relativos a conta hospitalar. Entretanto, pesquisas indicam
uma tendéncia para que no futuro exista uma maior incorporacdo da avaliagdo da qualidade da
assisténcia da saude no processo de auditoria em salde (Scarparo & Ferraz, 2008; Scarparo et al.,
2010).

Ha varias de defini¢Ges sobre auditoria em saude. O Quadro 5 apresenta alguns conceitos de

auditoria em saude estabelecidos na literatura.
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Quadro 5 — Conceitos de auditoria em salde

Autor (es)

Conceitos

Souza, Ceretta e Soratto (2016)

E uma atividade que analisa procedimentos, processos, sistemas, registros e
documentos, com a finalidade de avaliar o cumprimento dos planos, metas, objetivos e
politicas, por consequéncia, representa avaliagdes que envolvem pessoas ligadas a
execucdo de atividades operacionais nos varios setores do hospital, averiguando a
sistematica vigente e a qualidade do servigo prestado.

Silva, Lima e Sousa (2016)

Configura-se como uma ferramenta importante para a mensuracdo da qualidade
(auditoria assisténcial ou clinica) e dos custos (auditoria de custos/contas médicas) nas
organizagdes de salde, pois se constitui em um sistema de revisdo e controle para
informar a gestdo sobre a eficiéncia e a eficacia dos programas em curso. Com efeito, o
papel da auditoria em salde ndo deve ser apenas assinalar falhas, fraudes,
irregularidades, impropriedades e problemas, mas também, indicar solugdes e sugestoes.
Por conseguinte, assumindo uma abordagem eminentemente educativa.

Guerrer, Lima e Castilho (2015)

E aguela desenvolvida em varios setores e por diferentes profissionais com destaque
para médicos e enfermeiros auditores que, embora atuem em areas especificas, possuem
como objetivos comuns assegurar a qualidade no atendimento ao paciente, impedir
desperdicios e colaborar com o controle de custos.

Jackson et al. (2013)

Representa um mecanismo de gestdo colaborativa que fornece aos médicos e aos
gestores informaces confidveis para a gestdo profissional de um hospital, permitindo a
avaliacéo das praticas médicas e do processo de accountability.

Silva e Santo (2013)

E um instrumento que contribui para a gestdo hospitalar, pois, por meio de uma analise
minuciosa de documentos e processos, constatam-se irregularidades no prontuério
médico, na area contabil, e na qualidade dos servicos de saude prestados ao paciente.

Brasil (2013)

Retrata a verificacdo da execucdo das agdes e servigos de salde quanto aos aspectos
orcamentario, operacional, patrimonial, além de verificar a conformidade do gasto, bem
como dos processos e resultados.

Lima, Angelo e Demarchi (2013)
Souza et al. (2010)

Constitui a analise sistematica e formal dos procedimentos elaborada por profissional
n&o envolvido na sua execucdo, com a finalidade de garantir a conformidade, a qualidade
e 0 controle em uma funcéo, processo ou instituicao.

Brasil (1998, 2011a)

Representa o exame sistematico e independente dos fatos pela observacdo, medicéo,
ensaio ou outras técnicas apropriadas de uma atividade, elemento ou sistema para
averiguar a conformidade aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e
constatar se as acoes e seus resultados estdo de acordo com as disposicOes planejadas. A
auditoria em salde, por meio da analise e verificagdo operativa, possibilita a avaliagéo
da qualidade dos processos, dos sistemas e dos servicos e a necessidade de melhoria ou
de acéo preventiva/corretiva/saneadora. O objetivo da auditoria em salide é propiciar ao
gestor do SUS informagdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir
para o planejamento e aperfeicoamento das aces de salde.

Dias et al. (2011)

Espelha um relevante instrumento na transformagdo dos processos de trabalho
vivenciados nos hospitais e nas operadoras de planos de salde privados na busca pela
manutencdo da qualidade do cuidado de salde prestado e, a0 mesmo tempo, pela
preservacdo de um posicionamento competitivo no mercado de satde.

Campos et al. (2008)

E uma avaliagdo dos aspectos quantitativos e qualitativos da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, por meio da verificacdo de questdes organizacionais, operacionais
e financeiras.

Paes e Maia (2005)

Configura-se como uma atividade profissional que analisa, controla e autoriza os
procedimentos médicos para fins de diagnose e condutas terapéuticas, propostas e/ou
realizadas, respeitando-se a autonomia profissional e os preceitos éticos, que guiam as
acOes e as relagdes humanas, consistindo na conferéncia da conta médica ou do
procedimento, pelo auditor médico ou enfermeiro, com a finalidade de corrigir falhas ou
perdas, objetivando a elevacdo dos padrbes técnicos e administrativos, bem como a
melhoria das condicdes hospitalares e de atendimento aos pacientes.

Antonini (2003)

E uma atividade complexa que analisa a qualidade e/ou custo dos procedimentos
realizados na area da salude. Tem como finalidade principal avaliar a relacéo
custo/efetividade ou custo/beneficio buscando manter o equilibrio aceitavel dentro desta
relacdo, bem como o equilibrio entre o possivel e o desejado ou desejavel.

E a comparagAo entre a pratica médica com os critérios explicitos ou padrdes, verificados
por meio de pesquisa cientifica, que constituem boas praticas, ou seja, é a verificagdo do

Bull (1993) grau de conformidade entre as praticas médicas e os protocolos, as diretrizes ou padrdes
estabelecidos.
E o0 meio pelo qual os profissionais responsaveis pelos servigos de satide demonstram a
Exworthy (1998) eficacia e a qualidade dos cuidados de salde prestados aos pacientes por intermédio do

cumprimento das normas e ou padres estabelecidos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para Lord e Littlejohns (1995), a auditoria em saude deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, administradores,
contabilistas, dentistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, dentre outros profissionais; e nos diversos
processos de uma organizacdo de satde que se relacionam com os cuidados de salde prestados aos

pacientes.

A auditoria em salde pode ser classificada considerando diferentes abordagens e finalidades.
As principais classifica¢des sdo quanto: a execucdo (analitica ou operativa); ao método (prospectiva,
concorrente ou retrospectiva); a forma de intervencao (interna ou externa); ao tempo (continua ou
periddica); a natureza (regular ou especial); a modalidade (custos e qualidade); ao limite (total ou
parcial); ao tipo (conformidade e operacional), e a forma de operacionalizacdo (direta, integrada e
compartilhada) (a auditoria compartilhada é a categoria mais relacionada com o modelo adotado pela
administracao publica nas auditorias efetuadas no SUS do Brasil) (Brasil, 1998, 2011a; Ludmer &
Ludmer, 2013; Morais, Batista, Castro, Assuncdo, & Castro, 2015; Oliveira, Jacinto, & Siqueira,
2013; Paes & Maia, 2005; Setz & D’Innocenzo, 2009; Siqueira & Freitas, 2014) . O Quadro 6 sintetiza

as principais categorizagdes existentes sobre auditoria em saude.

Quadro 6 — Classificacdes da auditoria em saude

Classificagdo Definicao

Rol de atividades especializadas que consiste na analise de relatorios,
documentos, processos e dados disponiveis nos sistemas informatizados que
permite avaliar se 0s servigos e o0s sistemas de salde estdo em conformidade
Analitica com as normas e padrdes estabelecidos. Nesse tipo de auditoria, os auditores
devem possuir conhecimento sobre indicadores de salde e administrativos.
Além disso, pode subsidiar e orientar o planejamento da auditoria operativa
Execucdo (Brasil, 1998, 2011a; Ludmer & Ludmer, 2013; Siqueira & Freitas, 2014)

Constitui a verificacdo in loco do atendimento aos requisitos legais/normativos,
que regem os sistemas e as atividades referentes a area da satde, por intermédio
do exame direto dos fatos, registros, documentos e situacOes, para indicar a
adequacdo, a conformidade, a eficiéncia, a eficicia, a efetividade e a
economicidade dos processos de trabalho em salde para atingir os objetivos
organizacionais tracados (Brasil, 1998, 2011; Siqueira & Freitas, 2014)

Operativa

Consiste na avaliagdo dos procedimentos médicos antes da sua execugédo, sendo
relacionada com a fase de admissdo do paciente (por exemplo, a analise ou

Prospectiva, emissdo de parecer, por uma operadora de plano de saide ou equivalente, sobre
Preliminar, Prévia | algum tratamento ou procedimento médico solicitado, buscando desencadear
ou Pré-auditoria | autorizacdo do processo de assisténcia a salde) (Exército Brasileiro, 2008;
Guerrer et al., 2014; Ludmer & Ludmer, 2013; Oliveira et al., 2013; Paes &
Maia, 2005; Siqueira & Freitas, 2014)

E aquela que ocorre enquanto o paciente esta hospitalizado ou em atendimento
no ambulatério, ou seja, relacionada ao evento no qual o paciente se encontra
envolvido, enfocando os custos e a adequagdo dos servigos prestados (Exército
Brasileiro, 2008; Faraco & Albuquerque, 2004; Guerrer et al., 2014; Morais et
al., 2015; Oliveira et al., 2013; Paes & Maia, 2005; Setz & D’Innocenzo, 2009;
Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2016)

Concorrente,
proativa ou

Metado Concomitante

Trata-se da analise pericial, realizada apds a alta do paciente, relacionada aos
procedimentos médicos elaborados. Pode ser efetuada com ou sem a analise do
prontuario do paciente, relatorios diversos (incluindo a documentagdo gerada na
Retrospectiva ou | auditoria prospectiva e concorrente) e tem por finalidade avaliar a conformidade

a posteriori dos resultados e corrigir possiveis falhas constatadas (Exército Brasileiro, 2008;
Faraco & Albuquerque, 2004; Guerrer et al., 2014; Morais et al., 2015; Oliveira
et al., 2013; Paes & Maia, 2005; Setz & D’Innocenzo, 2009; Siqueira & Freitas,
2014)
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Continuacgao

Classificacdo

Defini¢do

Regular ou
Ordinaria

E aquela inserida no planejamento anual das atividades de auditoria, com a
finalidade de verificar todos os estagios de uma atividade, acdo ou servigo
(Brasil, 1998, 2011; Siqueira & Freitas, 2014).

Natureza

Especial

Configura-se como aquela auditoria ndo prevista no planejamento anual inicial,
realizadas com a finalidade de apurar denlncias, indicios de irregularidades ou
para atender alguma necessidade especifica (Brasil, 1998, 2011; Siqueira &
Freitas, 2014).

Custos
Modalidade

Representa a analise das contas hospitalares, ap6s a alta do paciente, para
examinar a compatibilidade entre os registros assinalados no prontuario do
paciente e o valor cobrado na fatura do hospital (Ludmer & Ludmer, 2013;
Oliveira et al., 2013).

Qualidade

Refere-se & avaliacéo e a revisdo detalhada dos registros clinicos efetuados no
prontuario do paciente com a finalidade de verificar a qualidade da assisténcia
de saude prestada (Oliveira et al., 2013).

Total

E o processo de auditoria que abarca todos os setores (areas) das organizacao de
salde (Faraco & Albuquerque, 2004; Siqueira & Freitas, 2014).

Limite
Parcial

Direciona-se apenas para alguns servicos, areas ou setores do nosocémio
(Faraco & Albuguerque, 2004; Sigueira & Freitas, 2014).

Interna

Representa a auditoria em salde confeccionada por colaboradores (servidores)
capacitados da prdpria organizacdo de salde (Faraco & Albuquerque, 2004;
Morais et al., 2015; Silva & Santo, 2013; Siqueira & Freitas, 2014).

Forma de
Intervencgdo
Externa

E a auditoria feita por profissionais que ndo pertencem ao quadro de
funcionarios da instituicdo de salde, contratados ou designados por autoridade
competente para realizar um exame especifico (Faraco & Albuquerque, 2004;
Morais et al., 2015; Siqueira & Freitas, 2014).

Continua

Tempo

Executada em periodos determinados, sem sofrer interrupcdes, ou seja,
iniciando-se cada revisdo a partir da anterior (Gltima auditoria) (Faraco &
Albuquerque, 2004; Morais et al., 2015; Silva & Santo, 2013; Siqueira &
Freitas, 2014).

Periédica

Realizada a certos periodos de tempo determinados, ndo incorporando a
continuidade como caracteristica da revisdo (Faraco & Albuquerque, 2004;
Morais et al., 2015; Siqueira & Freitas, 2014).

Conformidade

Avalia a legalidade dos atos de gestao dos responsaveis pelos servigos de salde,
quanto ao aspecto assistencial, contabil, financeiro, orcamentario e patrimonial
(Brasil, 2011a; Siqueira & Freitas, 2014).

Tipo

Operacional

Examina os sistemas de salde, verificando os aspectos relacionados com
eficiéncia, eficéacia e efetividade patrimonial (Brasil, 2011a; Siqueira & Freitas,
2014).

Direta

Realizada com a participacdo de profissionais de uma mesma estrutura do SNA
do SUS (Brasil, 2011a; Siqueira & Freitas, 2014).

Operacionalizacéo Integrada

Elaborada com o envolvimento de profissionais de duas ou mais estruturas do
SNA do SUS (Brasil, 2011a; Siqueira & Freitas, 2014).

Compartilhada

Executada com a participagdo de profissionais da estrutura de auditoria do SNA
do SUS e outros técnicos oriundos de 6rgdos de controle interno e/ou externo
(Brasil, 2011a; Siqueira & Freitas, 2014).

Fonte: Elaborado pelo autor

A auditoria em satde € um instrumento relevante para o incremento da qualidade assistencial

e para 0 monitoramento dos custos nos hospitais (Souza et al., 2016). No curso do processo de

auditoria, os registros assinalados nos prontuarios dos pacientes representam importante fonte de

evidéncia para subsidiar a avaliacdo sobre a qualidade da assisténcia de saude prestada e sobre a

exatiddo da cobranca realizada por meio da conta hospitalar. Além disso, falhas nos registros dos

prontuarios podem indicar baixa qualidade no cuidado de satde proporcionado, ocasionar erros de
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cobranca na conta hospitalar do paciente ou gerar glosas® em itens das faturas apresentadas pelos
hospitais as fontes pagadoras (Guerrer et al., 2014, 2015; Morais et al., 2015; Oliveira et al., 2013;
Setz & D’Innocenzo, 2009; Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2016; Viana, Bragas, Lazzari,
Garcia, & Moura, 2016).

A Al na area da saude conduz ao estabelecimento de um sistema de saide moderno e, por
consequéncia, tratando os pacientes de maneira eficiente, criando condi¢des favoraveis de trabalho
para os colaboradores do segmento da satde (médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, dentre
outros profissionais) e auxiliando na melhoria da eficacia da gestdo dos recursos publicos. Portanto,
a Al deve apoiar 0 gestor nos seguintes aspectos: na administracdo eficaz da unidade de salde, no
exame da eficiéncia dos controles internos, na avaliagdo da economia gerada para o erario publico e

na apreciacdo do programa de gestao de risco existente (Szczepankiewicz, 2010).

A auditoria em salde constitui um mecanismo de suporte a gestao, pois busca orientar o gestor
publico na correcdo de distor¢bes eventualmente detectadas. Por conseguinte, a auditoria em salde
pode revelar impropriedades, constatar falhas nas anotagdes dos prontuarios dos pacientes, cobrangas
indevidas por servigos nédo realizados, riscos, fraquezas no sistema de controle interno,
irregularidades, desperdicio de materiais e medicamentos, fluxo inadequado de informacéo,
vulnerabilidades na seguranca dos sistemas de informacdo, utilizacdo indevida de equipamentos,
excessos de estoques e indicios de fraudes (Carmeli & Zisu, 2009; Guerrer et al., 2014, 2015;
Keclikova & Bris, 2011; Ludmer & Ludmer, 2013; Oliveira et al., 2013; Paes & Maia, 2005; Peron,
2009; Silva & Santo, 2013; Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2016; Viana et al., 2016).

Nesse alinhamento, os comentéarios, opinides e recomendacdes de melhoria espelhadas no
relatério da auditoria em salude tém por finalidade cooperar para o incremento da eficiéncia, da
eficacia e da efetividade na gestdo da organizacdo hospitalar e contribuir para o avanco da qualidade
da AMH prestada aos pacientes, para aumentar a satisfacdo do cliente, para a melhoria da aplicacéo
dos recursos disponiveis (financeiros, humanos ou materiais), para a manutencdo do controle de
custos (equilibrio financeiro), para o aperfeicoamento dos processos administrativos, dos controles
internos, das normas e dos regulamentos organizacionais, para a apreciacdo do desempenho médico
com relacdo aos aspectos éticos, técnicos e administrativos nas acfes de atencdo a salde e para
estimular o processo educativo com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento, considerando

0 custo e os recursos financeiros disponiveis (Brasil, 2016; Guerrer et al., 2014, 2015; Keclikova &

3 A glosa é o cancelamento parcial ou total do orgamento, por serem considerados ilegais ou indevidos, ou seja, referem-
se aos itens que o auditor do plano de satde ndo considera cabivel o pagamento. As glosas sdo aplicadas quando qualquer
situacdo gera davidas em relacdo a regra e pratica adotada pela instituicdo de sadde (Ferreira et al., 2009).
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Bris, 2011; Ludmer & Ludmer, 2013; Oliveira et al., 2013; Paes & Maia, 2005; Silva & Santo, 2013;
Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2016; Viana et al., 2016).

Peron (2009), ao analisar a auditoria em saude no setor publico brasileiro, nomeadamente no
SUS, identificou que esse tipo de auditoria ainda se encontra em fase incipiente de implementacao e
focado no conceito de auditoria na vertente assistencial, demonstrando pequena compreensao do
papel mais alargado que a auditoria em saude pode desempenhar no que concerne a gestdo. Para a
autora, a auditoria em saude carece de analisar a qualidade da assisténcia proporcionada pelo SUS
aos seus usuarios e também identificar as ndo conformidades e as inadequacdes as normas, agindo
como ferramenta auxiliar de gestdo. Nesse alinhamento, a auditoria em salde deve ser instrumento
para proteger o bem publico e para orientar os profissionais e 0s gestores de salde que atuam no SUS
com a finalidade de assegurar a eficiéncia no servico de salde prestado aos pacientes. Mais
recentemente, de acordo com Tajra et al. (2014), a edi¢do do Decreto n° 7.508/2011 (Brasil, 2011b)
contribuiu para a efetivacdo da auditoria em saude no SUS como uma ferramenta de gestdo, pois, a
partir dessa nova base normativa, a auditoria tem sido abordada como instrumento eficiente para o

aperfeicoamento do sistema de salde brasileiro.

Ressalta-se que apesar do objetivo da auditoria ser a avaliacdo e o controle do servico de
saude, o enfoque pode-se encontrar mais deslocado para a vertente do controle dos custos ou mais
para o Vviés da efetividade da assisténcia a saude. Ha ocasides onde o discurso da gestdo da
organizacdo indica que o objetivo organizacional primordial é o incremento da qualidade na
efetividade dos cuidados em salde, mas os objetivos da auditoria em saude e os padrdes de avaliacao
utilizados pelos auditores estdo alinhados para os aspectos do controle de custos, portanto
demonstrando uma contradic¢ao entre os objetivos declarados pela administragéo e os indicadores de
avaliacdo empregados na auditoria em saude (Antonini, 2003).

Os acompanhamentos (monitoramentos), os controles internos e as auditorias em salde séo
ferramentas que aumentam de relevancia nos sistemas de salde que almejam obter equilibrio
financeiro — otimizando 0s seus custos - sem reduzir a qualidade dos servicos ofertados aos clientes.
Diante dessa estrutura de controle se apresentam interesses aparentemente controversos de
profissionais de salde, beneficiarios e organizacfes gestoras de sadde. Portanto, a operacionalizacao
do processo de auditoria em salde capacitada favorece a melhoria da qualidade dos servicos
prestados, pois contribui para melhorar o processo de governanca, a transparéncia e a accountability,
para corrigir falhas e para sugerir alternativas preventivas e/ou corretivas como meio de suporte para
alavancar a gestdo (Guerrer et al., 2015; Ludmer & Ludmer, 2013; Oliveira et al., 2013; Siqueira &
Freitas, 2014; Souza et al., 2016; Viana et al., 2016).
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A prestacao de cuidados de satde € uma tarefa muito complexa para que seja mensurada por
um sistema simples de avaliacdo. Para uma melhor avaliacdo se faz necessario dividir as vérias
atividades em componentes, exigindo um sistema de auditoria adaptado as especificidades das
circunstancias particulares em andlise (Maurice-Williams, Garlick, & Olsen, 1990). Nesse
alinhamento, a integracdo das partes componentes da auditoria em saude conferem melhor resultados
para 0 paciente e reduz a sobreposicdo e a duplicagdo de trabalho, conforme mostrou o estudo
conduzido por Sharp e Kilvington (1993). Com efeito, a implantacéo de boas préaticas em auditoria
em saude envolve o compromisso com a qualidade, o empenho dos lideres organizacionais (area
técnica e administrativa) e a mudanca de atitudes, de cultura, de objetivos e de acdes nas organizacdes
de satde. Assim, ndo se configura uma tarefa simples, transitéria ou marginal, pois demanda uma
relacdo sinérgica entre tecnologia da informacdo, gestdo e qualificacdo profissional por meio de
treinamento (Ludmer & Ludmer, 2013; Matchet & Rose, 1992; Silva & Santo, 2013).

A realidade da salde brasileira demanda por profissionais capacitados para avaliar a
assisténcia prestada aos usuarios, bem como para contribuir com a racionalizagdo dos custos sem
comprometer a qualidade dos servicos ofertados. Portanto, auditores com conhecimentos na area de
salde representam um componente essencial na procura pelo equilibrio entre os interesses da area
administrativa e técnica na prestacdo de servicos de salde aos pacientes (Siqueira, 2014). Paes e Maia
(2005) comungam dessa ideia, pois, para esses autores, a auditoria em salde € uma atividade
profissional que se vem destacando no mercado de trabalho como um caminho para se chegar a
manutencdo da viabilidade financeira dos planos de salde privados e, também, do proprio SUS do

Brasil.

Esta secdo apreciou, a evolucdo historica, as definicdes, o amplo espectro de classificacdes e
0 papel da auditoria em salude. Assim, percebe-se a importancia da auditoria em salde para o
aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e para a sustentabilidade
econdmico-financeira dos hospitais e dos sistemas de salde publicos e privados. Nesse contexto, o
auditor em saude ¢é peca fundamental na analise dos diversos processos desenvolvidos na area da
saude. Portanto, a secdo seguinte enfocara varias questdes relacionadas ao perfil da equipe de

auditoria em saude.

2.3.3. Perfil da Equipe de Auditoria em Salde

Os integrantes das organizac@es investidos da funcdo de auditor sdo responsaveis ndo so
perante a “administracdo da organizagao a que prestam servigo, mas também perante aos USUArios da
mesma. Os que atuam nesta area, por sua vez, devem conduzir-se de modo a justificar a confianca
individual e institucional que lhe é depositada” (Brasil, 1998, pp. 9-10).
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O auditor devera pautar o seu trabalho de auditoria em saude pela observancia dos seguintes
atributos fundamentais: independéncia; responsabilidade; capacidade de anélise e de trabalho em
grupo; bom relacionamento interpessoal; capacidade de comunicacgdo clara e precisa; soberania;
imparcialidade; objetividade; conhecimento técnico e capacidade profissional; atualizacdo dos
conhecimentos técnicos; cautela e zelo profissional; comportamento ético, sigilo e discri¢do (Brasil,
1998; Ludmer & Ludmer, 2013; Noronha & Salles, 2004; O"Donnell, 2015; Paes & Maia, 2005;
Souza et al., 2010). Portanto, o auditor “deve decidir sempre com respaldo técnico e cientifico,
honestidade e responsabilidade. O auditor ideal deve ser constituido de: 25% de discri¢ao, 25% de
ética, 25% de equilibrio profissional e 25% de conhecimento e totalizando 100% de bom senso” (Paes

& Maia, 2005, p. 13).

Como em outros tipos de auditoria, na da auditoria em saude, o sigilo também é de extrema
importancia, pois se trabalha com o prontuario do paciente onde estdo assinaladas informacdes do
seu quadro clinico (Brasil, 2011a; Cintra, Zerbini, & Oliveira, 2016). No caso do servi¢o publico
brasileiro, a Constituicio Federal, o Codigo de Etica do Servidor Publico e o Codigo de Etica da
Categoria Profissional que enquadra o servidor publico obrigam o auditor a manter o sigilo e a

privacidade do que tomar conhecimento durante o processo de auditoria (Brasil, 2011a).

A auditoria em salde analisa processos que agregam informacdes qualitativas (por exemplo,
a qualidade da assisténcia dispensada aos pacientes, quadro clinico do paciente internado, necessidade
de artigos de alto custo, etc.), e dados quantitativos concernentes aos dominios da gestdo, da
contabilidade e/ou da economia (por exemplo, controles internos, custos dos materiais e dos
medicamentos, licitacdes publicas, processo de aquisicdo, faturamento das contas hospitalares e
glosas) (Carmelo, Pinheiro, Campos, & Oliveira, 2009; Silva & Santo, 2013; Souza et al., 2010).
Portanto, as exigéncias atuais e a dinamica dos sistemas de satde e dos hospitais, no setor privado,
publico e sem fins lucrativos, obrigam que a equipe de auditoria em salde possua e mantenha
continuo processo de atualizacdo de conhecimentos em diferentes areas, como a medicina, a
enfermagem, a gestdo, a farmécia, a contabilidade, a fisioterapia, a tecnologia da informacéo, dentre
outras, para assessorar os gestores hospitalares no desenvolvimento da sua incumbéncia de prover
cuidados de satude com a melhor qualidade possivel, e de manter o equilibrio entre as despesas e as
receitas (Aleluia & Santos, 2013a; Balzan, 2000; Noronha & Salles, 2004; Paes & Maia, 2005;
Santos, Aleluia, Santos, Moura, & Carvalho, 2011; Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2016; Tajra
etal., 2014).

Além dos conhecimentos ja& mencionados, o auditor em salde necessita deter habilidade
suficiente para avaliar, desperdicios, ineficiéncias e os riscos de ocorréncia de fraudes e como esse
aspecto é gerenciado pela organizacdo hospitalar (Gibson, 2012; 11A, 2015c). Nos EUA estima-se
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que, cerca de setecentos e oitenta bilhdes de dolares gastos no sistema de salde séo desperdicados
em tratamentos desnecessarios, bem como nas ineficiéncias do sistema e em fraudes (Gibson, 2012).
Ademais, o estudo de Szczepankiewicz (2010) indicou que é desejavel o auditor interno possuir
certificacOes internacionais, como as de Auditor Interno Certificado (Certified Internal Auditor -
CIA), de Auditor de Sistemas de InformacGes Certificado (Certified Information Systems Auditor —
CISA), dentre outras. Ainda sobre a qualificacdo dos auditores em saude, a investigacdo de Strauch
(2009) sobre as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
em um estado da regido do Sul do Brasil, mostrou que 85,71% das enfermeiras auditoras possuiam
titulo de pds-graduacéo e destas 71,42% tinham mais de uma formacdo no ambito da p6s-graduacéo

e 28,57% eram mestres.

A equipe de auditoria em saude deve ser composta por diferentes profissionais, tornando essa
atividade uma pratica multiprofissional, pois esse processo envolve consideravel grau de
complexidade e necessita de diferentes competéncias e habilidades (Aleluia & Santos, 2013b; Ayach,
Moimaz, & Garbin, 2013; Carmelo et al., 2009; Cintra et al., 2016; Oliveira et al., 2013; Paes & Maia,
2005; Pinto & Melo, 2010; Santos et al., 2011; Silva & Santo, 2013; Souza et al., 2010). Os médicos
e enfermeiros sdo a maioria dos profissionais nesse tipo de auditoria, contudo a presenca de outros
profissionais, como administradores, contabilistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, odontdlogos, advogados, também é considerada importante na equipe responsavel
pelo processo de auditoria em saude (Aleluia & Santos, 2013a, 2013b; Antonini, 2003; Ayach et al.,
2013; Costa, Forte, Alves, Viana, & Oria, 2004; Pinto & Melo, 2010; Santos et al., 2011; Souza et
al., 2010).

No Brasil, algumas categorias profissionais relacionadas com a area da satde, como a dos
médicos, dos enfermeiros e dos farmacéuticos, possuem resolucdes que tratam da integracdo
multidisciplinar na execucdo dos procedimentos de auditoria em saude (Santos et al., 2011). A
resolucdo n° 1.614/2001 do Conselho Federal de Medicina, no seu artigo 10, estabelece que 0 médico
no exercicio da funcéo de auditor, quando integrante de equipe multiprofissional de auditoria, deve
respeitar a liberdade e a independéncia dos outros profissionais (Brasil, 2001c; Paes & Maia, 2005;
Santos et al., 2011). A resolugdo n® 266/2001 do Conselho Federal de Enfermagem prevé que o
enfermeiro auditor, ao integrar uma equipe multiprofissional, deve respeitar a autonomia e a liberdade
de trabalho dos demais membros da equipe (Brasil, 2001d; Paes & Maia, 2005; Santos et al., 2011).
O Conselho Federal de Farmécia, por intermédio da resolucdo n° 508/2009, estipula a interacdo do
farmacéutico com os demais integrantes da equipe de auditoria no processo de organizacéao (definigdo

de procedimentos, técnicas e metodologia) e de realizacdo das auditorias (Brasil, 2009). Por
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consequéncia, percebe-se que os proprios conselhos profissionais evidenciam a previsdo da

integracdo de multiprofissionais na execuc¢do da auditoria em salde (Santos et al., 2011).

Estudos demonstraram que varias categorias profissionais participam do processo de auditoria
em saude (Aleluia & Santos, 2013a; Antonini, 2003; Pinto & Melo, 2010; Preger, Berger, Fonte, &
Mascarello, 2005; Santos et al., 2011). A investigacdo conduzida por Antonini (2003), em
organizagdes de Sdo Paulo que atuam na area da auditoria em saude, mostrou a presenca de médicos,
enfermeiros, administradores, assistentes sociais, contadores, odont6logos e psicélogos compondo
equipes de auditoria, portanto ratificando o multiprofissionalismo e sugerindo que, apesar da
predominancia dos médicos nas equipes, varias atividades sdo de responsabilidade de outros
profissionais, com preponderancia de enfermeiros e de administradores. Na mesma linha, a pesquisa
de Aleluia e Santos (2013a), sobre a composi¢éo da equipe de auditores do SUS que atua nos servigos
de fisioterapia na Bahia, destacou o predominio de médicos (37,5%) e de enfermeiros (35%), seguidos
por odontdlogos (20%), farmacéuticos (5%) e nutricionistas (2,5%). O estudo de Pinto e Melo (2010)
mostrou que o quadro de profissionais empregados na auditoria em salde era composto por médicos,
enfermeiras, administradores, contabilistas e odontélogos. Portanto, a interacdo entre as diferentes
categorias profissionais contribui para a troca de conhecimentos e para 0 bom desenvolvimento da

auditoria em saude (Santos et al., 2011).

A experiéncia do auditor é outro aspecto que se destaca nos estudos e na literatura que trata
do perfil da equipe de auditoria em salde (Aleluia & Santos, 2013a; Dias et al., 2011; Ludmer &
Ludmer, 2013; Noronha & Salles, 2004; Paes & Maia, 2005; Pinto & Melo, 2010; Preger et al., 2005;
Scarparo & Ferraz, 2008; Strauch, 2009). De acordo com Ludmer e Ludmer (2013), a forte
experiéncia profissional do auditor em satde favorece a identificacdo de erros, negligéncia e ma-fé
nos procedimentos solicitados. Dos participantes do estudo de Scarparo e Ferraz (2008) que
declararam ter experiéncia em auditoria, 35,3% tinha trés ou mais anos de experiéncia nessa area. A
investigacdo de Aleluia e Santos (2013a) demonstrou que a média geral da experiéncia do auditor era
de seis anos e seis meses. O estudo de Preger et al. (2005) mostrou que o tempo médio do médico na
funcéo de auditor no Rio Grande do Sul era de quase sete anos e trés meses. A investigagédo de Strauch
(2009) evidenciou que o tempo médio de experiéncia dos profissionais de auditoria era de cerca de
0ito anos e cinco meses. A pesquisa feita por Pinto e Melo (2010), em um hospital privado da Bahia,
com enfermeiras na funcdo de auditoras, indicou que as profissionais possuiam um tempo minimo de
oito anos de experiéncia na area assistencial, antes de serem incorporadas na auditoria em sadde do
hospital. As autoras ao analisarem a equipe de auditoria da Secretaria de Salde da Bahia integrante
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, constataram que todas as enfermeiras também tinham

experiéncia assistencial em saude publica e que ja exerciam a funcéo de auditoras em saude ha cerca
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de cinco anos no setor publico. De uma forma geral, os estudos sugerem que a experiéncia profissional
do auditor em salde é um importante aspecto a ser considerado quando da formagdo da equipe de

auditoria em saude.

Também as questdes de género e de idade estdo presentes em estudos sobre auditoria em saude
(Aleluia & Santos, 2013a; Preger et al., 2005; Strauch, 2009). Quanto ao género e a faixa etaria, o
estudo de Aleluia e Santos (2013a) revelou a predominéncia do género feminino (90%) e uma idade
média de 42,8 anos. De maneira semelhante, a investigacéo de Strauch (2009) mostrou que 100% dos
profissionais da auditoria em saude que participaram da sua pesquisa eram do género feminino e que
a idade média era de 45,8 anos. Por outro lado, a investigacdo de Preger et al. (2005) indicou o
dominio do género masculino (83,82%) e uma média de idade de 46,8 anos. Essas pesquisas
evidenciam uma ligeira semelhanca quanto a faixa etaria dos auditores (média de idade), todavia

apresentaram resultados distintos quando o critério analisado € o género.

Nota-se que as transformac6es no contexto mercadoldgico e gerencial do setor de salde sdo
fatores que impulsionam a necessidade de auditorias em salide mais criteriosas e especificas com base
nos conhecimentos técnicos da area, por consequéncia, demandando a inclusdo de outros
profissionais nas equipes de auditoria em salde (Aleluia & Santos, 2013a). Ressalta-se que uma das
funcbes primordiais da auditoria em salde € o seu viés educacional, portanto ndo pode ser confundida
como uma atividade policialesca ou de “caga as bruxas” (Carmelo et al., 2009; Costa et al., 2004;
Paes & Maia, 2005). Além disso, a prepoténcia e a arrogancia sdo tracos do auditor inseguro e que

ndo retne as competéncias desejaveis para o desempenho da auditoria em satde (Paes & Maia, 2005)

O auditor em saude, no setor publico e privado e nas entidades sem fins lucrativos, carece de
ser mais um agente a contribuir para mitigar as falhas, os desperdicios, 0s custos, as impropriedades
e as irregularidades. Além disso, precisa ser instrumento de orientacdo capaz de dinamizar a adogéo
de praticas alicercadas no incremento da economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade (Paes &
Maia, 2005; Peron, 2009). Em sintese, o auditor necessita orientar as suas a¢des para que se obtenha
como resultado final da sua atividade a melhor qualidade possivel na assisténcia a satde oferecida

aos pacientes e para que esta prestacéo de servico seja realizada a preco justo (Paes & Maia, 2005).
2.3.4. Estudos Anteriores sobre Auditoria em Saude

O estabelecimento de um programa de auditoria em saude representa um caminho capaz de
detectar possiveis ilicitos nas organizagGes hospitalares, de colaborar para o equilibrio econémico-
financeiro e de contribuir para a melhoria da assisténcia em saude prestada aos pacientes (Oliveira et
al., 2013; Wombacher & Thomason, 2016). Contudo, a sua implantacdo exige a superacdo de algumas

barreiras (Johnston, Crombie, Davies, Alder, & Millard, 2000).
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A auditoria em saude, no sentido de avaliacdo geral e dos cuidados de saude, sempre foi, em
maior ou menor grau, praticada. No Reino Unido, por exemplo, o desenvolvimento da auditoria em
salde tem-se concentrado principalmente em duas vertentes: profissional [também denominada de
clinica ou médica (Garg, Singhal, & Neelam, 2012)] e gerencial [de maneira alargada, pode ser
compreendida como aquela que aprecia a gestdo dos diversos recursos organizacionais na prestacao
dos cuidados em saude (Bell et al., 1993)].

Em seguida serdo apresentados estudos sobre auditoria em salde efetuados no cenario

internacional e no contexto brasileiro.

Gavin et al. (1992) examinaram o processo de Al em hospitais dos EUA. Os autores
concluiram que em 93% dos hospitais analisados, todas as funcGes e areas estavam sujeitas ao
processo de Al; que a maior parte dos auditores internos dos hospitais (89%) trabalhava em tempo
integral, e que cerca de 72% dos departamentos de Al reportavam-se ao conselho de administracao.
Em termos de habilitacdes académicas, a maior parte dos auditores tinha a escolaridade minima de
bacharel (graduagdo) (98%) e ndo possuia certificagdes profissionais como Auditor Interno
Certificado (81%) (Certified Internal Auditor), Contador de Gestdo Certificado (98%) (Certified
Management Accountant) ou Contador Publico Certificado (Certified Public Accountant - CPA).
Além disso, a investigacdo mostrou uma preponderancia de graduados em contabilidade, e que parte
dos hospitais tinha um membro da equipe de auditoria com mestrado em contabilidade (17%) ou na
area de gestdo (24%). Os resultados revelaram também que, segundo a maioria dos chefes da Al, os
servigos de auditoria estavam previstos em regulamentos internos da organizacdo (70%) e que 0s
departamentos de Al aderiram as Normas estabelecidas pelo 1A (87%). Por outro lado, 99% dos
auditores internos declararam reunir com o auditado, antes de emitir o relatdrio de auditoria, com a
finalidade de discutir os achados, as conclusdes e as recomendac¢des da auditoria efetuada, e cerca de
90% dos chefes de Al declarou ter substancial influéncia na determinacdo do ambito e da extensao
do programa da auditoria. Por fim, em termos de ambito de analise dos trabalhos de Al, as areas
(departamentos) mais auditadas (por ordem decrescente) foram: financas/contabilidade (nas areas
como faturamento e contas a receber/pagar); compras; departamentos profissionais (tais como,
laboratorio, farmacia e radiologia); departamentos de suporte (alimentagdo/dieta, limpeza,
manutencdo e lavanderia); departamento de pessoal (folha de pagamento); processamento de dados
(sistema de informagdes gerenciais); enfermagem; todos os demais departamentos, engenharia e a

equipe médica.

Também nos EUA, Edwards, Kusel e Oxner (2003) investigaram o papel dos auditores
internos em hospitais, e as mudangas observadas nas atividades desses auditores ao longo de seis anos
(1996-2002). Dentre outros resultados encontrados, a pesquisa evidenciou que os diretores de
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auditoria no setor hospitalar acreditavam ter éxito no seu papel de agregar valor e de contribuir para
a melhoria da gestéo de suas organizacdes (92,4%) e que eles e os seus colaboradores foram tratados
como consultores valorizados dentro dos nosocomios (86,1%). Além disso, quase 90% desses
diretores declararam estar satisfeitos com a posicdo ocupada na organizacao e que recomendariam a

Al como uma carreira.

Na Roménia, Turlea et al. (2011) efetuaram um estudo com a finalidade de identificar em que
medida a Al melhorou o desempenho dos hospitais publicos do pais. Os resultados da pesquisa,
mostraram que a Al encontra-se presente em menos de 25% dos hospitais romenos, e que, segundo a
percepcao de 73% dos gestores hospitalares, agrega valor por meio da avaliacdo do controle interno,
da gestdo de risco e do processo de governanca (nesta ordem de importancia), e ainda por intermédio
da diminuicdo ou eliminacdo de despesas injustificadas. A maioria (85%) dos administradores
hospitalares envolvidos no estudo, consideraram a Al como uma parceira que contribui para a
melhoria do desempenho dos hospitais publicos e para a identificacdo de deficiéncias (que na sua

maioria (mais de 50%) s&o prevenidas no futuro).

Os estudos de Edwards et al. (2003) e Turlea et al. (2011) evidenciam o valor agregado pela
Al as unidades de saude e o contributo para a melhoria do desempenho dessas organizag¢6es. Outros
estudos sdo mais detalhados quanto as areas especificas em que a auditoria promove melhorias de
governanca das unidades de salde e da assisténcia prestada aos pacientes, como é o caso da area dos
registros efetuados por médicos, enfermeiros e pelos demais profissionais de salde nos prontuarios

dos pacientes.

Segundo Oliveira et al. (2013) e Tempest, Kumar, Rucker, Knight, & Saleemi (2005), os
registros (anotagdes) efetuados por médicos, enfermeiros e pelos demais profissionais de saide nos
prontuarios dos pacientes sao fundamentais para o processamento e acompanhamento do atendimento
clinico, como nos procedimentos cirargicos, e sao utéis como fontes de evidéncias para todas as fases
da auditoria aos servicos de saude, bem como desempenham importante papel no contexto médico-

legal e no processo de elaboragdo da conta médica.

Tempest et al. (2005), ao analisarem os prontuérios dos pacientes submetidos a cateterismo
uretral em um hospital do Reino Unido, constataram que apenas 3% da documentacdo (prontuario)
seguia todos os padrbes estabelecidos pelo departamento de urologia do hospital. Apos serem
distribuidos adesivos autocolantes pro-forma com os critérios preconizados pelo departamento de
urologia do nosocémio, em todas as enfermarias, uma nova Al verificou que os prontuarios atendendo
a totalidade dos requisitos preconizados passou para 47%. Com efeito, o processo de Al em salde
mostrou que a utilizagdo dos autocolantes pré-forma contribuiu para a mellhoria dos registros nos

prontuérios dos pacientes.
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Na mesma linha da pesquisa, Hollis e Ebbs (2016) realizaram uma analise retrospectiva nos
prontuarios médicos do departamento de ortopedia de um grande hospital na Tanzénia (Kilimanjaro
Christian Medical Center - KCMC). Os resultados mostraram que em mais de 50% da documentacao
inicial de internacdo havia trés ou mais campos sem preenchimento, e que 0s registros de
acompanhamento da evolucdo do paciente nao foram realizados em nenhum dos casos de internacao
apreciados no estudo. Os autores revelam que estas situacOes geravam problemas significativos na
documentacdo dos pacientes internados. Hollis e Ebbs (2016) verificaram ainda que o KCMC néo

dispunha de uma estrutura organizacional responsavel por executar a auditoria em sadde.

A investigacdo conduzida por Cheng et al. (2009) em um hospital universitario de Melbourne,
na Australia, revelou que 16% das codificacdes clinicas auditadas foram corrigidas, por terem sido
detectadas falhas na codificacdo dos atos médicos, o0 que gerou uma receita adicional de quase US$
575.300,00 para o hospital. A pesquisa indicou que a ma qualidade dos registros médicos na
documentacdo (prontuério do paciente) foi o aspecto que mais contribuiu para 0s erros no processo

de codificacdo do procedimento de salde (codificagdes clinicas).

Face aos resultados de seus estudos, Cheng et al. (2009) e Hollis e Ebbs (2016) sugerem que
0 processo de Al desempenha um papel fundamental na identificacdo das causas de imprecisdo na
codificacdo dos procedimentos de saude, possibilitando que a organizacdo hospitalar seja
adequadamente remunerada pela assisténcia em salde efetuada, e que a Al em saude é fundamental
para 0 continuo progresso da assisténcia em salde prestada aos pacientes. Na mesma linha de
pensamento, Allen (2013) argumenta que a Al deve proporcionar atencdo a todas as areas do hospital,
como tecnologia da informacdo, contabilidade e enfermagem, devendo, além disso, analisar
rotineiramente todas as etapas que afetam a precisdo do faturamento com a finalidade de mitigar as
glosas (cancelamento de pagamentos pelo plano de salde por serem considerados indevidos ou
ilegais), nomeadamente a fase de codificacdo dos procedimentos de salde que se refletirdo na conta

do paciente.

De acordo com Conner (2016), um setor relevante para a eficacia operacional dos hospitais €
a gestdo dos estoques de suprimentos (por exemplo, medicamentos e dispositivos médicos de custos
elevados). Para esse pesquisador, a auditoria em salde deve averiguar se 0s controles internos
implementados nessa area (por exemplo, a segregacdo funcional entre quem elabora a
necessidade/especificacdo da aquisi¢do, quem efetua a compra, quem recebe, confere e controla os
artigos adquiridos e quem efetua os correspondentes pagamentos) contribuem para proteger os ativos
da apropriagéo indevida e para evitar que erros de conformidade resultem em despesas elevadas. De

acordo com o autor, grandes fraudes na assisténcia a saude envolvem pedidos de suprimentos em
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excesso com a finalidade de, posteriormente, auferir ganhos pessoais, como o desvio do excedente

adquirido.

A auditoria dos registros elaborados nos prontuarios dos pacientes também foram apreciados

por varios estudos no Brasil.

Luz et al. (2007) realizaram uma pequisa em trés unidades de internamento do setor privado
e em um hospital universitario de Curitiba, com o objetivo de identificar a qualidade dos registros de
enfermagem em contas hospitalares. Os principais problemas constatados foram: anotac¢des efetuadas
por turnos e ndo por horario, existéncia de rasuras no preenchimento do prontuario, letra ilegivel,
espacos em branco ao longo do impresso, falta de identificacdo correta do profissional ao final de
cada anotacdo (auséncia de carimbo e de assinatura), anotacdo incompleta de todos os parametros
vitais, dentre outras inconformidades. Na mesma linha, Setz e D’Innocenzo (2009) avaliaram a
qualidade dos registros de enfermagem nos prontuarios de pacientes atendidos em diferentes unidades
clinicas e cirdrgicas de um hospital universitario no municipio de Sdo Paulo. Da andlise realizada
resultou que 26,7% dos prontuérios foram considerados ruins, 64,6% regulares e 8,7% bons (nenhum
prontuario foi avaliado como 6timo). Também Ferreira et al. (2009) examinaram a qualidade das
anotac0es efetuadas pela enfermagem, mas no contexto das glosas das contas hospitalares no servico
de urologia de um hospital privado no Rio de Janeiro. Os achados da pesquisa sugerem que as
deficiéncias na elaboracdo completa e adequada dos registros nos prontuérios dos pacientes
colaboraram para as glosas nas contas médicas, e que 53% das glosas estavam relacionadas com
medicamentos, 24% com taxas e locacdo de equipamentos médicos e 23% com materiais. Mulatinho
et al. (2012) realizaram um estudo semelhante que buscou avaliar os fatores determinantes das glosas
hospitalares da area cirirgica em uma organizacao hospitalar privada de oftalmologia localizada em
Recife (Pernambuco). Os resultados dessa investigacao indicaram que 68,84% das glosas estavam

relacionados com medicamentos e 31,16% com materiais.

Os estudos de Luz et al. (2007), Setz e D’Innocenzo (2009), Ferreira et al. (2009) e Mulatinho
etal. (2012) revelam, de forma consistente, a existéncia de deficiéncias nas anotagdes realizadas pelas
equipes de enfermagem em varias unidades de satde do Brasil. Luz et al. (2007) e Dutra et al. (2016)
sugerem que a implementacéo de um programa de educacao continuada para a equipe de enfermagem
serda um caminho para reduzir as falhas identificadas no preenchimento dos prontuéarios dos pacientes,
para melhorar o acompanhamento dos cuidados de salde prestados, e para evitar perdas econémicas
oriundas de glosas ocasionadas por erros nas anotacdes dos colaboradores da enfermagem. As falhas
nos registros dos prontuarios dos pacientes dificultam a mensuragdo dos resultados da assisténcia a
salde derivados da pratica do enfermeiro (Setz & D’Innocenzo, 2009) e, nessa medida, a auditoria
em saude é fundamental para detectar os problemas e para contribuir com a promocéao permanente de
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melhorias nos registros (anota¢bes) dos prontudrios dos pacientes (Dutra et al., 2016; Setz &
D’Innocenzo, 2009).

Cintra et al. (2016) realizaram uma investigacdo sobre a auditoria em contas medicas no
Hospital da Policia Militar de Pernambuco - HPMPE. O estudo se debrugou sobre as faturas médicas
recebidas pelo HPMPE oriundas das principais clinicas credenciadas por esse hospital militar
(procedimentos de salude realizados fora das instalagbes do HPMPE). Os resultados revelam que o
percentual de glosas correspondeu a cerca de 4% do valor total das faturas auditadas e que 0s
principais motivos para as glosas foram a auséncia da guia de encaminhamento/internacéo, a cobranca
indevida de taxas ou servigos e valores cobrados em desacordo com a tabela de precos dos
procedimentos de satde acordada com a Policia Militar de Pernambuco. Face aos resultados obtidos,
e na linha dos estudos apresentados anteriormente, Cintra et al. (2016) argumentam que a auditoria
das contas médicas contribui para a economia de recursos financeiros publicos e destacam a
importancia da correcdo no preenchimento da documentacdo e do prontuario do paciente com a

finalidade de mitigar potenciais glosas.

O trabalho de Pinto e Melo (2010) analisou as praticas de auditoria em saude realizadas por
equipes de enfermagem no ambito do SUS da Bahia (6rgédo publico do Brasil) e duas entidades de
salde privadas brasileiras. Os achados mostram que as enfermeiras integrantes da equipe de auditoria
do SUS da Bahia se consideravam satisfeitas e valorizadas no exercicio da pratica profissional, e que
a auditoria em saude por elas efetuada estava direcionada para a melhoria da qualidade dos servicos
de salde prestados aos pacientes. No cenario das auditorias desenvolvidas nas unidades privadas de
saude, as enfermeiras declararam que as suas atividades estavam relacionadas com o atendimento dos
interesses das partes contratantes (principalmente analise de contas hospitalares), relacionando-se
pouco com a avaliagéo da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem e com as necessidades dos
pacientes. Ademais, as enfermeiras auditoras do setor privado percebiam que atuar na area da

auditoria em saude contribui para a melhoria do status profissional das enfermeiras.

Ludmer & Ludmer (2013) elaboraram um estudo de caso no setor de auditoria em salde
(designada pelos autores de auditoria médica) de uma cooperativa de trabalho médico?, localizada no
Nordeste do Brasil, com a finalidade de contribuir para a compreensdo dos processos, contexto e
desafios desse tipo de auditoria e sua integracdo com a gestdo de custos, qualidade e riscos no
segmento da sadde suplementar brasileira.> Os resultados sugerem que, na entidade analisada, em

termos de ambito de trabalho, o foco principal da auditoria médica, séo as contas medicas, existindo

4 Cooperativa de Trabalho Médico sio associagBes sem fins lucrativos formadas por profissionais médicos vinculados.

Cabe-lhes a administracdo e a operacgao dos seus respectivos planos de assisténcia a sadde (Brasil, 2011c, 2017a).

5 A salde suplementar brasileira é aquela composta pelos servicos de satide financiados pelos planos e seguros de salde.
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um minimo de atuacdo na auditoria analitica (processos), e que os sistemas de informacdo nédo
proporcionam um suporte adequado capaz de contribuir para melhoria da eficiéncia e da seguranca
na execucgdo das atividade de auditoria. Os autores concluem que o médico cooperado ndo percebe a
auditoria médica como uma aliada e que ndo ha iniciativas voltadas para o envolver com essa area
(por exemplo, o médico cooperado ndo é envolvido em programas de qualidade e de reducdo de
custos). Ludmer & Ludmer (2013) ndo constataram a integracéo efetiva da auditoria médica com a
estratégia da cooperativa, com programas de qualidade, e com a gestdo de custos. Os autores sugerem
que a valorizacdo excessiva da experiéncia do auditor pode estar impedindo investimentos em

profissionalizacdo, em modelos de gestdo e em ferramentas de auditoria mais sofisticadas.

Em 2014, o TCU (2014d), considerando a alta relevancia social da assisténcia hospitalar e a
materialidade dos recursos or¢amentarios alocados a esse setor, realizou uma fiscalizagdo com o
objetivo de avaliar a atuacdo do SUS. A amostra era composta por 116 hospitais-gerais e prontos-
socorros com mais de 50 leitos, considerados de relevancia regional, e localizados em todos os estados
brasileiros e no Distrito Federal (Brasilia). Os achados revelam que 64% dos gestores das unidades
visitadas afirmam que a taxa de ocupacao do setor de emergéncia sempre ultrapassa 100%; que 10%
dos leitos das unidades de salde estdo sem uso [devido a falta de profissionais (12% médicos, 16%
enfermeiros e 18% outros profissionais), a problemas de manutencdo e falta ou problema com
equipamentos]; que 81% das unidades de saude apresentam déficit no quadro de profissionais, e que
48% dos gestores alegam falta de instrumentos basicos para a prestacdo dos servigos de satde. Por
outro lado, 77% dos administradores relataram ndo possuir 0s equipamentos necessarios, € 59%
afirmaram que a prestacdo da assisténcia a satde é inadequada face a existéncia de equipamentos
antigos/obsoletos. Os principais motivos indicados para a auséncia/insuficiéncia de insumos e
medicamentos foram: falhas no processo licitatdrio (59%), caréncia de instrumentos de gestéo (53%)
e desperdicio por préaticas inadequadas dos profissionais das unidades de satde (39%). O estudo
revelou que 87% das unidades de salde visitadas apresentam deficiéncias ao nivel da tecnologia da

informagdo (11% né&o tém sistema informatizado).

O panorama tracado pelo trabalho do TCU (2014d) evidencia varias deficiéncias que
impactam a assisténcia hospitalar prestada pelo SUS em todas as regides brasileiras. Nesse contexto
de adversidade, as acdes a serem desenvolvidas pela Al em saide do SUS devem contribuir
efetivamente com sugestdes para mitigar os diversos problemas identificados pelo controle externo
do Poder Executivo Federal do Brasil, procurando dessa maneira alavancar a qualidade da salude

prestada aos cidadaos brasileiros, nomeadamente aqueles menos favorecidos economicamente.

Em 2015, a PricewaterhouseCoopers (PWC, 2015), no ambito do estudo do estado da
profissdo de Al, colheu opiniBes de executivos do setor de satde nos EUA. Os resultados revelam
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que a maior parte (78%) das organizacdes de saude participantes do estudo acredita que 0s riscos
estdo aumentando, sendo que 0s principais riscos apontados sdo: complexidade regulatéria que
envolve o setor de salde, seguranga e privacidade dos dados da organizacdo, alteracdo da politica
governamental e pressao por contencdo de custos. Por outro lado, o estudo indicou que os auditores
da area de salde devem possuir experiéncia e conhecimentos em setores altamente especializados,
como financeiro, tecnologia da informagao, faturamento, conformidade, medicamentos e sistemas de
classificacdo de diagndsticos de doengas, dentre outros. Entretanto, recrutar e reter talentos com esse
nivel de especializa¢do néo foi considerada uma tarefa facil, nomeadamente nas areas de tecnologia
da informacédo, analise de dados e areas técnicas. Na opinido de 44% dos respondentes, a falta de
habilidades dos auditores internos representa a principal barreira para que a auditoria contribua para
as iniciativas estratégicas das unidades de salde. A utilizacdo da tecnologia da informacéo foi uma
das areas de maior interesse demonstrada pelos chefes executivos da Al. Contudo, apenas 41% das
organizac0es de saude entendiam que a Al tinha um bom desempenho na area de analise de dados, e
somente 24% das Al na area da salde utilizavam a analise de dados para avaliar 0s riscos

organizacionais.

Os estudos apresentados nessa secdo demonstram o amplo espectro, os desafios e a
complexidade que balizam a defini¢cdo do ambito e da extensdo da auditoria em salde. Entretanto,
ndo ha davidas que a temaética da salde e que 0 seu processo de auditoria sdo assuntos da maior
relevancia na atualidade. Essa importancia pode ser atribuida a diversos fatores, como a alocagéo por
varios paises de consideravel parcela de recursos do PIB para financiar as despesas com a saude dos
seus cidaddos, 0 aumento da expectativa de vida das pessoas (elevando a demanda pela assisténcia a
salde), a rapida evolucgdo da tecnologia e dos custos na area médica, e a necessidade de incrementar
processos de governanca, de controle interno e de gestdo de riscos que colaborem para a melhoria do

desempenho das organizacdes de salde no setor publico, privado e sem fins lucrativos.

No proximo capitulo, apresentam-se caminhos estabelecidos por institui¢des internacionais

que podem orientar a execucdo dos procedimentos da Al na area da saude.

46



3. AUDITORIA EM SAUDE - ORIENTACOES DE ORGANISMOS INTERNACIONAIS

A conformidade das atividades de Al com as orientagdes mandatérias do International
Professional Practices Framework do I1A e com as recomendacdes da Association of Healthcare
Internal Auditors e do Office of Inspector General of United States Department of Health & Human
Services representam boas praticas para que a missdo da Al na area da salde seja alcangada com
responsabilidade e eficacia (AHIA, 2016a; Al-Twalijry, Brierley, & Gwilliam, 2003; Fadzil, Haron,
& Jantan, 2005; 1A, 2016c; OIG, 1998, 2005; OIG, AHIA, AHLA, & HCCA, 2015).

3.1. International Professional Practices Framework do 1AA

Constituido em 1941, o 1A é uma associacdo profissional internacional dedicada a promocéo
da profissionalizacdo dos auditores internos e ao desenvolvimento das préticas da Al (Arena &
Jeppesen, 2010; I1A, 2013, 2014, 2016a; Marais, 2004; Pickett, 2005). O IlA é reconhecido como
autoridade global no estabelecimento de guias e de normas para a profissdo de Al (Fountain, 2016;
Marais, 2004; Szczepankiewicz, 2010). No mundo, o 1A possui mais de 185.000 membros e esta
presente em mais de 190 paises (1A, 2013, 2016a).

Fundado em 1960, o Instituto dos Auditores Internos do Brasil (1A Brasil) é uma das dez
maiores afiliadas do IIA em atuacdo no mundo. O IIA Brasil contribui para o incremento da
capacitacdo de auditores internos nas entidades privadas e nas organizages publicas brasileiras, como
no EB, favorecendo a valorizacdo destes profissionais no mercado de trabalho (1A Brasil, 2015b,
20169).

O International Professional Practices Framework (IPPF) é uma base conceitual orientadora,
promulgada pelo IlA, constituida por normas e por definicdes que balizam as boas praticas da Al. O
IPPF estabelece a missdo da Al e fornece aos profissionais de Al de todo o mundo orientacdes
mandatdrias e recomendacdes para a pratica da sua atividade (Anderson, Christ, & Janvrin, 2015;
I1A, 2016¢, 2016d, I1A Brasil, 2015b, 2016b). O IPPF é uma metodologia estruturada que orienta 0s
profissionais de Al na execucdo das suas avaliagdes, proporcionando melhorias na gestao da auditoria
e na identificacdo de problemas (Fountain, 2016). Esta estrutura organiza as orientac6es sobre Al de
maneira rapida e tempestiva (11A, 2014). Portanto, o IPPF representa uma quadro conceitual que deve
guiar as praticas profissionais de todos os auditores internos, inclusive aqueles que atuam na area da
satde (AHIA, 2016a; 11A, 2016c¢). A Figura 2 apresenta a representacdo gréfica do IPPF.
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Figura 2 — International Professional Practices Framework - IPPF
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Fonte: 1A (2015¢, p. 7)

De acordo com o IlA Brasil (2016f, p. 1), a missdo da Al é “aumentar e proteger o valor
organizacional, fornecendo avaliacdo (assurance), assessoria (advisory) e percep¢do (insight)
baseadas em risco.” A missdo representa aquilo que a Al deseja alcancar nas organizacfes. O seu
posicionamento na figura representativa do IPPF evidencia como os profissionais de Al devem

aproveitar toda a estrutura conceitual para cumprir a missao formulada (1A, 2014, 2015e).

A conformidade com as componentes preconizadas nas orientacbes mandatdrias
(obrigatdrias) € requerida e essencial para o exercicio da préatica profissional da Al. Os elementos
obrigatérios do IPPF sdo: os principios fundamentais para a pratica profissional de Al (the core
principles for the professional practice of internal auditing), a defini¢do de Al (definition of internal
auditing), o codigo de ética (the code of ethics) e as normas internacionais para a pratica profissional
de Al (the international standards for the professional practice of internal auditing — The Standards)
(11A, 2015e, 2016d; lIA Brasil, 2016d).

Os principios fundamentais para a pratica profissional de Al, apreciados de uma forma global,
articulam a eficacia da Al. Para que a Al seja avaliada e caracterizada como eficaz, todos os principios
devem estar presentes e operando com eficacia. A maneira como o auditor interno, bem como a
atividade de Al, prova a conquista dos principios fundamentais pode ser bem distinta entre as
organizagdes (por exemplo, instituicdes publicas e privadas), todavia o ndo atingimento de um dos
principios fundamentais possibilitaria inferir que a atividade de Al ndo é tdo eficaz quanto poderia
ser no alcance da sua missdo (1A, 2017; 11A Brasil, 2016e). O Quadro 7 apresenta os dez principios
fundamentais, estabelecidos pelo IlA, para a préatica profissional de Al. Esses principios estdo
agrupados em uma sequéncia légica, evidenciando as suas relagdes com o auditor interno (individuo)
que pratica a atividade de Al (input), com a atividade de Al e seus processos (processo), € com 0S
resultados da atividade de Al (output) (I1A, 2014).
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Quadro 7 — Principios fundamentais para a pratica profissional de Al
Principios Fundamentais Relacionamento

Demonstrar integridade
Demonstrar competéncia e zelo profissional Auditor Interno (individuo) (Input)
Ser objetivo e livre de influéncias indevidas (independente)
Estar alinhado com as estratégias, objetivos e riscos da organizagao
Estar apropriadamente posicionado e adequadamente equipado
Demonstrar qualidade e melhoria continua
Comunicar-se com eficicia
Prestar avaliagBes com base em riscos
Ser perspicaz, proativo e focado no futuro Resultados da Atividade de Al (Output)
Promover a melhoria organizacional

Fonte: adaptacdo 11A (2014, 2015, 2017) e 1IA Brasil (2016e)

Atividade de Al e seus Processos (Processo)

Os principios fundamentais propiciam aos profissionais de Al perceberem e focarem os
aspectos profissionais mais relevantes, favorecendo a comunicacéo mais eficiente com os principais
stakeholders, inclusive 6rgdos reguladores, em relacdo as prioridades que determinam a eficacia da
Al.

A definigdo de Al do IlA pretende assinalar o propdsito basico, a natureza e o ambito da Al
(A, 2015e; Lenz & Hahn, 2015). Portanto, de acordo com o 1A, Al é:

Uma atividade independente e objetiva de avaliagdo (assurance) e de consultoria, desenhada
para adicionar valor e melhorar as operacbes de uma organizacdo. Ela auxilia uma
organizacdo a realizar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos,
controle e governanga (1A, 2014, p. 22).

Esta defini¢do abrangente e proativa do A indica que a Al presta servico de consultoria a
gestdo e que deve incorporar valor as entidades por meio da apreciacdo das operacdes e da sugestdo
de medidas para o melhoramento dos processos de avaliacdo de risco, de controle e de governanca
(Abuazza et al., 2015). Além disso, o conceito do IIA mostra-se adequado ao papel de relevo
desempenhado pela Al nas organiza¢Ges contemporaneas de diferentes tamanhos e tipos (Hass,
Abdolmohammadi, & Burnaby, 2006).

O Cadigo de Etica do 1A permanece praticamente inalterado desde 2000 (Chambers, 2014).
Esse codigo procura estimular a promocdo da cultura ética por meio do estabelecimento dos
principios e das expectativas que devem guiar oS comportamentos dos auditores internos e das
organizacdes na conducdo da Al. O Codigo de Etica possui duas componentes essenciais: 0s
principios relevantes para a profissdo e a pratica da Al; e as regras de conduta que descrevem 0s

comportamentos esperados dos auditores internos (1A, 2015e; 1A Brasil, 2016c).

Para efeito do coddigo de ética, auditores internos podem ser entendidos como aqueles
profissionais que realizam servicos de Al conforme a defini¢do de Al formulada pelo 1A (11A Brasil,

2016¢). Os principios relevantes a profissdo de Al e as regras de conduta que balizam o
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comportamento dos auditores internos s&o:
competéncia (1A, 2015e; 1A Brasil, 2016c¢).

integridade, objetividade, confidencialidade

Quadro 8 — Principios relevantes e regras de conduta do cddigo de ética do 1A

Principio/Regra de

Especificagdo do Principio

Condutas esperadas dos auditores

Conduta Relevante para a Profissédo
- Devem executar seus trabalhos com honestidade,
diligéncia e responsabilidade.
A integridade dos auditores internos | - Deve_m observar_a I~ei e divulgar informacdes exigidas
. pela lei e pela profissao.

Integridade estabelece confianca e des_ta _f_orma - Nédo devem conscientemente tomar parte de qualquer
fornece a base para a confiabilidade L - P
atribuida a seus julgamentos. at|V|d§de~|IegaI ou se envolver em atE)s improprios para

a profissdo de Al ou para a organizacéo.

- Devem respeitar e contribuir para os objetivos legitimos

e éticos da organizagdo.

- Nao devem participar de qualquer atividade ou
- Os auditores internos exibem o mais | relacionamento que possa prejudicar ou que
alto grau de objetividade profissional | presumidamente prejudicaria sua avaliagdo imparcial.
na coleta, avaliacdo e comunicacdo de | Esta participacdo inclui aquelas atividades ou
informacGes sobre a atividade ou | relacionamentos que podem estar em conflito com os
processo examinado. Os auditores | interesses da organizacéo.

Objetividade internos efetuam uma avaliacdo | - Ndo devem aceitar nada que possa prejudicar ou que

equilibrada de todas as circunstancias
relevantes e ndo sdo indevidamente
influenciados pelos interesses proprios
ou de terceiros na formulacdo dos
julgamentos.

presumidamente
profissional.

prejudicaria  seu  julgamento

- Devem divulgar todos os fatos materiais de seu
conhecimento que, caso nao sejam divulgados, podem
distorcer o relatorio apresentado sobre as atividades
objeto da revisdo.

Confidencialidade

- Os auditores internos respeitam o
valor e a propriedade das informacdes
que recebem e ndo divulgam
informacbes sem a autorizagdo
apropriada, a ndo ser em caso de
obrigacdo legal ou profissional de
assim procederem.

- Devem ser prudentes no uso e protecdo das informagdes
obtidas no curso de suas funcdes.

- N&o devem utilizar informagbes para qualquer
vantagem pessoal ou de qualquer outra maneira fosse
contréria a lei ou em detrimento dos objetivos legitimos
e éticos da organizacao.

Competéncia

- Os auditores internos aplicam o
conhecimento, habilidades e
experiéncia necessarias na execugdo
dos servicos de Al

- Devem comprometer-se somente com aqueles servicos
para 0s quais possuam 0S necessarios conhecimentos,
habilidades e experiéncia.

- Devem executar os servicos de Al em conformidade
com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional
de Al

- Devem melhorar continuamente sua proficiéncia, e a
eficacia e qualidade de seus servigos.

Fonte: adaptacéo 1A (2015¢) e 11A Brasil (2016c¢)

As Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Al (Normas), componente obrigatoria
do IPPF, proporcionam uma estrutura para a conducdo, a promocao e a avaliacdo da eficécia do
desempenho da Al (1A, 2015e, 2016b). Em 1978, o 1A publicou a primeira versdo das Normas. Ao

longo dos anos, as Normas passaram por vérias atualizacdes (Chambers & Odar, 2015).

Em 2016, as Normas do IlA foram novamente revisadas e a nova versdo entrou em vigor 1°
de janeiro de 2017 (Il1A, 2016e). Estas Normas contemplam um rol de exigéncias mandatdrias
edificadas em principios, consistindo em: declaragcdes de requisitos fundamentais para a préatica

profissional de Al e para a avaliacdo da eficacia de sua performance, sendo internacionalmente
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aplicaveis nos niveis organizacional e individual; e interpretacdes que esclarecem termos ou conceitos

apresentados nas Normas - glossario (11A, 2016c).

Os propositos das Normas sdo: guiar a aderéncia aos elementos mandatorios do IPPF, fornecer
uma estrutura para a execucao e a promoc¢do de uma elevada gama de atividades de Al de valor
agregado; fixar as bases para a avaliacdo do desempenho da Al e possibilitar a melhoria dos processos
e das operacdes organizacionais (I1A, 2016c). De forma global, as Normas estabelecem que a Al deve
contribuir para o aprimoramento do gerenciamento de risco, do controle e da governanga da

organizacdo por meio da execucéo das atividades de avaliacdo e consultoria (Hass et al., 2006).

As Normas do 1A se aplicam a todos os auditores internos e a todas as atividades de Al. Os
auditores internos sdo responsaveis por desempenharem as suas atividades profissionais em
conformidade com o0s preceitos normativos relacionados a objetividade, a proficiéncia e ao zelo
profissional. Os chefes de Al das organizacbes também sdo responsaveis por garantirem a
conformidade geral da atividade de Al com as Normas. As Normas do IIA podem ser utilizadas
conjuntamente com normas estabelecidas por outras organizagdes reguladoras. Caso se constate a
existéncia de inconsisténcias entre as Normas do 1A e as normas formuladas por outras instituicoes
reguladoras, os auditores internos e a atividade de Al devem se subordinar as Normas do 1A (l1A,
2016c).

As Normas do 1A sdo estruturadas em Normas de Atributos e de Desempenho. As Normas
de Atributos espelham as caracteristicas das organizagdes e das pessoas que realizam a atividade de
Al. As Normas de Desempenho evidenciam a natureza da Al e abordam os indicadores de qualidade
que podem ser utilizados para a avaliacdo da performance da auditoria. Estas normas sdo empregadas

em todos os servigos de Al (1A, 2016c).

Os Quadros 9 e 10 apresentam um resumo das Normas de Atributos e de Desempenho,

respectivamente, e uma sintese das respectivas interpretagdes.

Quadro 9 - Normas de Atributos do 1A

Normas de Atributos - Denominacéo Sintese Interpretativa

1000 - Prop6sito, Autoridade e

Responsabilidade

O prop6sito, a autoridade e a responsabilidade pela atividade de Al devem estar
formalmente estabelecidos em regulamento (estatuto ou documento formal),
consistente com a Missdo da Al (Al) e elementos mandatérios da IPPF.

1010 - Reconhecimento dos Principios
Fundamentais para a Pratica Profissional de
Al, da Definicdo de Al, do Cédigo de Etica
e das Normas no Estatuto de Al

A natureza mandatoria dos Principios Fundamentais para a Pratica Profissional
de Al, da Definicdo de Al, do Codigo de Etica e das Normas deve ser
reconhecida e retratada no estatuto de Al.

1100 - Independéncia e Objetividade

A atividade de Al deve ser independente e os auditores internos devem ser
objetivos ao executar seus trabalhos.

Independéncia é a imunidade quanto as condi¢des que ameagam a capacidade
da atividade de Al de conduzir as suas responsabilidades de maneira imparcial.
A objetividade é uma atitude mental imparcial que permite aos auditores
internos executar o seu trabalho de modo a que os usuarios confiem nos
resultados apresentados e que ndo haja qualquer comprometimento da qualidade
dos julgamentos realizados.
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Normas de Atributos - Denominagao

Sintese Interpretativa

1110 - Independéncia Organizacional

A Al deve reportar-se a um nivel hierarquico dentro da organizacdo que lhe
permita cumprir com suas responsabilidades (Conselho de Administracdo ou
equivalente).

1111 - Interacdo Direta com o Conselho

A Al deve se comunicar e interagir diretamente com o Conselho ou equivalente.

1112 — Papéis do Chefe Executivo da Al
para além da atividade de Al

Caso o chefe executivo da Al exerca outras atribui¢des (responsabilidades como
gerenciamento de riscos ou conformidade), salvaguardas devem ser
introduzidas para limitar quaisquer prejuizos a independéncia e objetividade.

1120 - Objetividade Individual

Os auditores internos devem adotar uma atitude imparcial e isenta e evitar
qualquer conflito de interesses.

1130- Prejuizo a Independéncia ou a
Objetividade

Caso a independéncia ou a objetividade seja prejudicada de fato ou na aparéncia,
os detalhes de tal prejuizo devem ser divulgados as partes apropriadas. A
natureza da divulgacdo dependerd do tipo de prejuizo.

1200 - Proficiéncia e Zelo Profissional
Devido

Os trabalhos (atividades, procedimentos) de Al devem ser executados com
proficiéncia e zelo profissional devido.

1210 - Proficiéncia

Os auditores internos devem possuir o conhecimento e as competéncias
necessarias ao desempenho de suas responsabilidades. A atividade de Al deve
possuir ou obter coletivamente o conhecimento e as competéncias necessarias
ao desempenho de suas responsabilidades. A proficiéncia € um termo coletivo
que se refere ao conhecimento e as competéncias requeridas aos auditores
internos para que desempenhem eficazmente as suas responsabilidades.

1220 - Zelo Profissional Devido

Os auditores internos devem empregar o zelo e habilidades esperados de um
profissional razoavelmente prudente e competente e estar alertas aos riscos
significativos que podem afetar os objetivos, as operagdes e 0s recursos. O zelo
profissional devido ndo implica infalibilidade.

1230 - Desenvolvimento Profissional | Os auditores internos devem aperfeicoar seus conhecimentos, habilidades e
Continuo outras competéncias atraves do desenvolvimento profissional continuo.

A Al deve desenvolver e manter um programa de garantia de qualidade e
1300 - Programa de Avaliagdo da | melhoria que compreenda todos os aspectos da atividade de Al. O programa de

Qualidade e Melhoria

avaliacdo da qualidade e melhoria também avalia a eficiéncia e a eficacia da
atividade de Al e identifica oportunidades de melhoria.

1310 - Requerimentos do Programa de
Avaliacdo da Qualidade e Melhoria

O programa de garantia de qualidade e melhoria deve incluir tanto avaliagdes
internas quanto externas.

1311 - Avaliac@es Internas

As avaliacOes internas devem incluir o monitoramento continuo da atividade de
Al guanto a compreenséo dos elementos mandatérios estabelecidos na IPPF do
1A,

1312 - AvaliagOes Externas

As avaliacOes externas devem ser realizadas a0 menos uma vez a cada cinco
anos, por um avaliador, ou equipe de avaliacdo, qualificado e independente,
externo a organizacao.

1320 - Reporte do Programa de Avaliagdo
da Qualidade e Melhoria

O chefe executivo de Al deve comunicar os resultados do programa de garantia
de qualidade e melhoria & alta administracéo e ao conselho.

1321 — Declaracéo de Conformidade com as
Normas Internacionais para a Prética
Profissional de Al

A atividade de Al est4d em conformidade com as Normas Internacionais para a
Pratica Profissional de Al quando atinge os resultados descritos nestas Normas
e no Cédigo de Etica.

1322 - Divulgacéo de Nao Conformidade

E feita uma divulgacdo pelo chefe executivo da Al quando existir uma nao
conformidade com o Cédigo de Etica ou com as Normas Internacionais para a
Préatica Profissional de Al que tenha impacto no escopo dos trabalhos de Al.

Fonte: adaptacéo 1A (2016c)

Quadro 10 - Normas de Desempenho do I1A

Normas de Desempenho - Denominagéo

Sintese Interpretativa

2000 - Gerenciamento da Atividade de Al

O chefe executivo de Al deve gerenciar eficazmente a atividade de Al, para
assegurar que ela adicione valor a organizagdo, por meio de propostas que
conduzam ao incremento dos processos de governancga, de gerenciamento de
riscos e de controles internos.

2010 - Planejamento

O Plano de Al deve ser baseado em riscos com a finalidade de determinar as
prioridades da atividade de Al, de forma consistente com 0s objetivos
organizacionais.

2020 - Comunicagdo e Aprovagéo

O planejamento da atividade de Al e os requisitos de recursos devem ser
comunicados a alta administragdo (conselho de administracdo ou equivalente)
para revisdo e aprovacao.

Continua
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Normas de Desempenho - Denominagéo

Sintese Interpretativa

2030 - Gerenciamento de Recursos

A atividade de Al deve dispor de recursos apropriados, suficientes e eficazmente
aplicados ao planejamento aprovado. “Apropriado” refere-se a combinagao de
conhecimentos e competéncias necessarias para executar o planejamento.
“Suficiente” refere-se a quantidade de recursos necessarios para cumprir o
planejamento. Os recursos sdo aplicados eficazmente se utilizados de forma a
otimizar o cumprimento do planejamento aprovado.

2040 - Politicas e Procedimentos

As politicas e os procedimentos estabelecidos para orientar a atividade de Al
dependerdo do tamanho e da estrutura da Al, e da complexidade dos trabalhos
efetuados por esta area.

2050 - Coordenacéo e Dependéncia

A &rea de Al deve compartilhar informagdes e coordenar atividades com outros
prestadores internos e externos de servicos de avaliagcdo (assurance) e
consultoria, para assegurar a cobertura apropriada e a minimizacdo da
duplicacdo de esforcos.

2060 - Reporte para a Alta Administracdo e
Conselho

O chefe executivo de Al deve reportar periodicamente a alta administracdo e ao
conselho (ou equivalente) sobre o propdsito, a autoridade e a responsabilidade
da atividade de Al e o desempenho em relacdo ao seu planejamento, e sobre a
conformidade deste com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional
de Al. Os reportes devem também incluir questdes significativas sobre riscos e
controle internos, incluindo os riscos de fraude, os assuntos de governanga e
outros assuntos que exijam a atencdo da alta administracéo e/ou do conselho (ou
equivalente).

2070- Prestadores Externos de Servicos e a
Responsabilidade da Organizagdo sobre a
Al

O prestador externo de servicos de Al deve manter a alta administracéo e o
conselho cientes de que cabe a organizacao a responsabilidade de manter uma
atividade de Al eficaz. Essa responsabilidade pode ser demonstrada através da
manutencdo de programas de garantia de qualidade e melhoria, para avaliar a
conformidade com o Cédigo de Etica e as Normas Internacionais para a Prética
Profissional de Auditoria.

2100 - Natureza do Trabalho

A atividade de Al deve avaliar e contribuir para a melhoria dos processos de
governanga, gerenciamento de riscos e controles, utilizando uma abordagem
sistematica, disciplinada e com base em riscos. A credibilidade e o valor da Al
sdo aumentados, quando os auditores séo proativos e suas avaliagdes oferecem
novos conhecimentos/percepcdes (insights), considerando o impacto futuro.

2110 - Governanga

A atividade de Al deve avaliar e propor recomendacGes apropriadas para
melhorar 0s processos de governanga da organizagdo para: comunicar as
informagBes relacionadas aos riscos e aos controles internos as A&reas
apropriadas da organizacdo, supervisionar o gerenciamento de riscos e
controles, garantir o gerenciamento eficaz do desempenho organizacional e a
prestacdo de contas (accountability), etc.

2120 — Gerenciamento de riscos

A atividade de Al deve avaliar a eficicia e contribuir para a melhoria dos
processos de gerenciamento de riscos, por meio de agcdes como: avaliagdo da
confiabilidade e integridade das informagdes financeiras e operacionais;
apreciacao da conformidade com leis, regulamentos, politicas, procedimentos e
contratos; averiguacdo das salvaguardas existentes para proteger os ativos;
avaliacdo da potencial de ocorréncia de fraude, e como a instituicdo administra
o risco de fraude.

2130 - Controle

A atividade de Al deve auxiliar a organizacdo a manter controles eficazes a
partir da avaliacdo da sua eficécia e eficiéncia, e da promocdo de melhorias
continuas, abrangendo a governanga e as operagdes, com relagdo a: atingimento
dos objetivos estratégicos da organizacdo; avaliacdo da confiabilidade e
integridade das informagBes financeiras e operacionais; apreciacdo da
conformidade com leis, regulamentos, politicas, procedimentos e contratos, e
averiguacdo das salvaguardas existentes para proteger os ativos da organizacéo.

2200 - Planejamento do Trabalho de Al

Os auditores internos devem desenvolver e documentar um planejamento para
cada trabalho de Al, incluindo os objetivos, 0 escopo, 0 prazo e a alocagéo de
recursos do trabalho. O plano deve considerar as estratégias, objetivos e riscos
da organizacdo gue sejam relevantes para o trabalho de Al.

2201 - Considerages sobre o Planejamento

No planejamento dos trabalhos de Al, os auditores internos devem considerar: as
estratégias e objetivos da atividade que esta sendo revisada e os meios pelos quais a
atividade controla seu desempenho; os riscos significativos para 0s objetivos; os
recursos e operagdes da atividade e os meios pelos quais o impacto potencial dos
riscos € mantido em um nivel aceitavel; a adequacgdo e a eficacia dos processos de
governanca, gerenciamento de riscos e controles da atividade, comparativamente a
uma estrutura ou modelo compativel; e as oportunidades de realizar melhorias
significativas nos processos de governanca, gerenciamento de riscos e controles da
atividade.

53

Continua




Continuacao

Normas de Desempenho - Denominagéo

Sintese Interpretativa

2210 - Objetivos do Trabalho de Al

Os objetivos devem ser estabelecidos para cada trabalho de Al. Os auditores
internos devem conduzir uma avaliagdo preliminar dos riscos relevantes para a
atividade sob revisdo. Os objetivos do trabalho de Al devem refletir os
resultados desta avaliacdo. Os auditores internos devem considerar a
probabilidade de erros significativos, fraudes, ndo conformidades e outras
exposicdes ao desenvolver os objetivos do trabalho.

2220 - Escopo do Trabalho de Al

O escopo estabelecido deve ser suficiente para alcangar os objetivos do trabalho
de Al. O escopo do trabalho de Al deve incluir consideracfes sobre sistemas,
registros, pessoal e propriedades fisicas relevantes, incluindo aqueles sob o
controle de terceiros.

2230 - Alocagdo de Recursos para o
Trabalho de Al

Os auditores internos devem determinar os recursos apropriados e suficientes
para cumprir com o0s objetivos do trabalho de Al, baseado em uma avaliagdo da
natureza e da complexidade de cada trabalho, das restricbes de tempo e dos
recursos disponiveis. “Apropriado” refere-se & combinacéo de conhecimentos e
competéncias necessarias para desenvolver o trabalho de Al “Suficiente”
consiste na quantidade de recursos necessaria para executar o trabalho com zelo
profissional devido.

2240 - Programa de Trabalho de Al

Os auditores internos devem desenvolver e documentar programas de trabalho
que atendam aos objetivos tracados, incluindo procedimentos para identificar,
analisar, avaliar e documentar as informacdes durante o trabalho de Al.

2300 - Execucéo do Trabalho de Al

Os auditores internos devem identificar, analisar, avaliar e documentar
informacdes suficientes para cumprir os objetivos do trabalho de Al.

2310 — Identificagdo das Informages

Os auditores internos devem identificar informacGes suficientes, confiaveis,
relevantes e Uteis para cumprir os objetivos do trabalho de Al. Informagéo
suficiente é aquela considerada adequada e convincente de forma a que uma
pessoa prudente e informada chegue as mesmas conclusdes que o auditor.
Informacédo confiavel é a melhor informacéo possivel de ser obtida por meio da
utilizacdo de técnicas de auditoria apropriadas. Informagdo relevante
proporciona suporte as observacdes e recomendacdes do trabalho de Al.
Informacdo Util auxilia a organizacdo a atingir as suas metas.

2320 — Analise e Avaliacdo

Os auditores internos devem basear suas conclusdes e resultados dos trabalhos
de Al em andlises e avaliacdes apropriadas.

2330 — Documentagdo das Informacdes

Os auditores internos devem documentar informagoes suficientes, confiaveis,
relevantes e Uteis para dar suporte as conclusdes e resultados do trabalho de Al.

2340 — Supervisdo do Trabalho de Al

Os trabalhos de Al devem ser adequadamente supervisionados para assegurar
que os objetivos sejam alcangados, a qualidade seja assegurada e que a equipe
seja desenvolvida. A extensdo da supervisdo requerida dependera da
proficiéncia e experiéncia dos auditores internos e da complexidade do trabalho
de Al. Deve ser documentada evidéncia apropriada da supervisdo elaborada.

2400 — Comunicacéo dos Resultados

Os auditores internos devem comunicar os resultados dos trabalhos de Al.

2410 — Critérios para a Comunicagdo

As comunicacBes devem incluir os objetivos, o escopo e os resultados do
trabalho de Al. A comunicacdo final dos resultados do trabalho de Al deve
incluir: conclusdes, recomendacdes e/ou planos de agdo aplicaveis.

2420 — Qualidade das Comunicacoes

As comunicagOes devem ser precisas, objetivas, claras, concisas, construtivas,
completas e tempestivas.

2421 — Erros e Omissoes

Se uma comunicacdo final contiver erro ou omissdo significativa, o chefe
executivo de Al deve comunicar a informacdo correta a todas as partes
interessadas que tenham recebido a comunicag&o original com erro ou omissao.

2430 — Declaracédo de Conformidade com as
Normas Internacionais para a Pratica
Profissional de Al

Esta declaragdo é apropriada se os resultados do programa de garantia de
qualidade e melhoria ratificarem esta afirmacéo.

2431 - Declaracdo de Nao Conformidade do
Trabalho de Al

Esta declaragéo é apropriada quando a ndo conformidade com o Cédigo de Etica
e/ou com as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Al impactar o
trabalho de auditoria executado.

2440 - Divulgacédo dos Resultados

O chefe executivo de Al é o responsavel por revisar e aprovar a comunicagéo
dos resultados finais as partes interessadas que possam assegurar que 0S
resultados receberdo a devida consideragdo.

2450 - Opinides gerais

A opinido geral deve levar em conta as estratégias, objetivos e riscos da
organizagdo, e as expectativas da alta administracdo, conselho e outras partes
interessadas. A opinido geral carece de estar suportada por informagédo
suficiente, confiavel, relevante e Gtil.
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A Al deve estabelecer e manter um processo de acompanhamento, para
monitorar e assegurar que as agdes aconselhadas tenham sido implantadas com
eficécia pela administragdo ou que a alta administragdo tenha aceitado o risco
de ndo aplicar qualquer acéo.

2500 - Monitoramento do Progresso

Caso o chefe executivo de Al verifique que o gestor assumiu um nivel de risco
julgado como inaceitavel para os parametros estabelecidos pela instituicédo, deve
comunicar o fato ao conselho de administracéo ou érgdo equivalente.

2600 - Comunicacdo da Aceitacdo de
Riscos

Fonte: adaptacéo 1A (2016c)

As Normas Internacionais para a Prética Profissional de Al e o Codigo de Etica englobam
todos os elementos mandatérios da IPPF. Por conseguinte, a conformidade com as Normas e com o0

Codigo de Etica significa conformidade com as componentes obrigatdrias do IPPF (11A, 2016c¢).

De acordo com Szczepankiewicz (2010), as Normas do I1A séo reconhecidas mundialmente
como normas internacionais, sendo adotadas por instituicdes da Unido Europeia e por varios outros
paises. Ademais, em muitos paises, como na Poldnia, as Normas do 1A foram compreendidas como
modelos para o desenvolvimento de regulamentos nacionais versando sobre Al, inclusive na rea da
salde. Nessa mesma linha, o estudo elaborado por Hemaida (1995) mostra que o delineamento das
funcbes do departamento de auditoria do hospital apreciado na investigacdo seguiu as Normas

estabelecidas pelo 1A,

O EB, além de seguir as orientacbes expedidas pelo TCU e pelo SCIPEF, procura adequar as
suas atividades de Al as recomendacdes, as observacdes e as Normas de Al emanadas pelo 1A, Essa
questdo fica evidenciada no Manual de Auditoria do EB e na Diretriz do Chefe do CCIEX para o
periodo de 2015-2017 (Araujo, 2015; Exército Brasileiro, 2013b).

O IlIA é uma instituicdo que hd mais de setenta anos vem buscando cooperar para 0
aperfeicoamento da Al e possui representacdes em mais de uma centena de paises no mundo. O IPPF
do IlA sinaliza uma boa base para apoiar o auditor interno, inclusive aquele que realiza Al na area de
saude, no desempenho do seu papel de contribuir para que a organizacdo atinja 0s seus objetivos.
Apos verificarmos as orientagdes mandatorias do 1A para o exercicio da Al, passaremos a enfocar

as orientacOes preconizadas pela AHIA para a elaboracdo da auditoria na area da saude.
3.2. Orientacgdes da Association of Healthcare Internal Auditors

Fundada em 1981, nos EUA, a Association of Healthcare Internal Auditors (AHIA) é uma
instituicdo internacional que se dedica ao progresso da Al no setor da satude (AHIA, 2016c¢, 2016d;
Stevens, 2016). A AHIA relne experientes profissionais de Al na area da salde que compartilham
ferramentas, conhecimentos e percepgdes sobre as maneiras de se analisar e se avaliar riscos no

complexo e dindmico ambiente da satde. Assim, a AHIA € reconhecida, globalmente, por gestores e
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por profissionais de Al que atuam no segmento da satde, como lider na formacdao profissional e como
referéncia de melhores praticas (AHIA, 2016c, 2016d).

A Al em saude é uma ferramenta que fornece aos stakeholders um diagnéstico sobre aspectos
relacionados a governanca, a gestao de riscos e aos controles internos existentes em uma organizacao
de satde. Com efeito, esta atividade carece de ser executada segundo uma estrutura conceitual solida
e reconhecida mundialmente para que alcance a eficacia desejada. Nesse alinhamento, desde 2011, a
AHIA considera que a Al em salde deve ser realizada seguindo as componentes mandatorias da IPPF
do 1A, pois estas se aplicam a todos os setores (incluindo o segmento da saude).
Complementarmente, a AHIA disponibiliza orientacbes ndo obrigatorias que fornecem varios
recursos para apoiar a pratica da Al na area da satude (AHIA, 2016a). Portanto, o endosso das IPPF
do I1A pela AHIA constituiu um esfor¢o conjunto no sentido de que a realizacdo das atividades de
auditoria no setor da salde esteja alinhada com padrdes de auditoria reconhecidos internacionalmente
(AHIA, 2016d).

A AHIA, percebendo a auséncia de uma abordagem mais metddica que agregasse valor quanto
as questdes da auditoria de conformidade no segmento da salde (setores clinicos e ndo clinicos),
estabeleceu The Seven Component Framework for Auditing and Monitoring Processes. Estas
componentes tém por finalidade contribuir como ferramenta util e eficaz para garantir a conformidade
dos processos e auxiliar na integracéo entre as areas clinicas e ndo clinicas dos sistemas de saude
(Weatherford, 2004). O Quadro 11 apresenta a estrutura das sete componentes para 0 processo de

auditoria e monitoramento formulada pela AHIA para as organizac6es do setor de salde.

Quadro 11 — The seven component framework for auditing and monitoring processes

Componentes Entendimentos
A avaliacdo e a classificacdo de risco variam conforme a organizacao visualiza a probabilidade
de ocorréncia e o impacto do risco nas suas principais operagdes. Nesta tarefa a instituicdo pode
optar por varios modelos, como por exemplo: as ferramentas desenvolvidas pelo Committee of
Sponsoring Organizations (COSO) ou pela American Society for Healthcare Risk Management
(ASHRM). As organizagdes de saude mais bem sucedidas sdo aquelas que implementam
controles internos robustos nas areas de alto risco. A responsabilidade pela implantagdo dos
controles internos é da gestdo da entidade. O conhecimento dos setores que apresentam maiores
riscos para a consecucdo dos objetivos organizacionais contribui para que a Al priorize a
verificacdo da conformidade dos controles internos nessas areas/processos.
E impossivel monitorar ou auditar algum setor sem conhecer as regras que o regem. Portanto, a
gestdo, os membros do controle interno e os auditores internos devem ter conhecimento de todas
as regras, diretrizes, regulamentos, resolucdes, pareceres, normas impostas por 0Orgdos
reguladores, leis federais e estaduais, dentre outras que regem os diversos processos da
organizacdo de saude (area clinica e ndo clinica).
A politica incorpora os aspectos legais que abarcam as areas da organiza¢do. Os procedimentos
previstos na politica institucional podem ser amplos de forma a abranger todas as operac¢@es da

Realizar uma
avaliacdo de risco
e determinar o
nivel de risco

Entender leis e
regulamentos

Obter e/ou -aci0 hospital : i ; .
estabelecer organizagéo hospitalar e/ou conter pr_ocedlmentos especificos para departamentos, diretorias,
oliticas ara | 4reas, secOes, etc. E importante que a implementacdo da politica seja documentada para que se
problemas P obtenha uma padronizacéo dos procedimentos adotados pelos colaboradores. A gestdo deve ter a
? Uestes) e Areas confirmagdo de que as politicas foram compreendidas pelos funcionarios e designar um
ecs]pecificas responsavel por garantir a conformidade adequada e a correta interpretacéo (por exemplo, chefe

de departamento, diretor, responsavel pela conformidade, etc.). A formulacdo e o
desenvolvimento de politicas e procedimentos, nas organizacGes de salde, ndo é encargo da Al.
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Os colaboradores devem ser submetidos a treinamentos (aulas, cursos on-line, apresentacdes,
etc.) de modo a compreender e a implementar as politicas e os procedimentos organizacionais
Educar sobre as | corretamente e conscientemente. O lider responsavel por conduzir a politica institucional deve
politicas e | elaborar um plano de educagdo adequado para os colaboradores. Esta etapa é essencial para o
procedimentos e | processo de integragdo entre os departamentos clinicos e administrativos em uma organizagao de
as comunicar de | saude, favorecendo a reducdo de interpretagdes errdneas da politica e procedimentos
forma consciente | estabelecidos pela gestdo. Esta fase ndo é uma responsabilidade da Al, todavia esta pode auxiliar
no processo de treinamento ao indicar as principais oportunidades de melhoria constatadas
durante o processo de auditoria interna executado.

Instrumentos de monitoramento devem ser desenvolvidos para as principais funcbes da
organizacdo de salde de modo que gestor responsavel possa acompanhar a conformidade
(tempestividade, precisdo e consisténcia) dos variados processos (por exemplo, faturamento,
cobranca, depdsitos de numerario, reembolsos, anotacfes/registros médicos, etc.). Este processo
pode ser efetuado por meio de: relatdrios de gestdo, planilhas, controles, controle in loco (spot
checks) e entrevistas. Destaca-se que a atividade de Al pode ocorrer em areas com monitoramento
ou ndo.

A Al é efetuada por alguém independente em relacdo ao processo ou questdo que seré auditada.
Caracteriza-se por ser um procedimento formal e metddico que inclui amostragem de dados,
testes dos processos, validacdo das informacg6es, identificacdo de &reas de risco, verificacdo da
eficacia dos controles internos, desenvolvimento de recomendagdes e indicagdo de medidas
corretivas a serem conduzidas pelo gestor. A auditoria deve ser guiada de acordo com as Normas
estabelecidas pelo I1A. A andlise e a classificacdo de risco procedida pela gestdo direcionam 0s
esforgos da Al (recursos pessoais e materiais) para a avaliacdo dos controles internos nas
areas/processos julgados mais importantes pela organizagdo para atingir os seus objetivos
institucionais.

Monitorar 0
cumprimento das
leis, regulamentos
e politicas

Auditar as areas
de maior risco

Reeducar os | Areeducacdo dos colaboradores é componente essencial para garantir a conformidade consistente
colaboradores com as politicas e procedimentos organizacionais. Este processo deve ser continuo e possibilitar
sobre 0s | que as ndao conformidades encontradas pela Al sejam abordadas e medidas saneadoras estudadas
regulamentos e | e disseminadas pelas partes interessadas.

questodes

identificadas na

auditoria

Fonte: adaptagdo Mueller (2004), Ruppert (2006¢) e Weatherford (2004)

Na area da saude, muitas vezes, os conceitos de monitoramento e de Al sdo utilizados como
sinbnimos. As caracteristicas que distinguem a auditoria e 0 monitoramento sdo: a responsabilidade
pelo processo, independéncia, a objetividade e a frequéncia (Ruppert, 2006b; Weatherford & Ruppert,
2015). O monitoramento contempla procedimentos continuos implantados pela gestdo como forma
de assegurar que os processos funcionem de acordo com o planejado. O monitoramento pode ser
entendido como um controle interno eficaz dos processos. As suas principais caracteristicas sao:
tarefas realizadas de maneira continua (rotineira) por pessoas que ndo necessariamente possuem
independéncia em relacdo ao processo que esta sendo monitorado, estrutura menor em relagéo ao que
existe na Al, e possibilidade de identificar a necessidade de se proceder uma Al naquele
processo/area. Em resumo, infere-se que o monitoramento € um dos mecanismos de controle interno
(Ruppert, 2006b; Weatherford & Ruppert, 2015).

A Al em salde pode aproveitar as informacgdes facultadas pelo monitoramento (controle
interno) e pela avaliacdo de risco feita pela entidade de saide com a finalidade de identificar e
concentrar os seus esforgcos nas areas que apresentam maiores riscos ou, até mesmo, reduzir o tempo

e/ou frequéncia das auditorias na organizacédo (Ruppert, 2006b; Weatherford & Ruppert, 2015, 2016).
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De acordo com a AHIA, a metodologia tipica de uma Al na area da salde deve abarcar as

etapas apontadas no Quadro 12:

Quadro 12 — Etapas de uma Al na &rea de salde de acordo com a AHIA
Metodologia AHIA

1 — Estabelecimento da misséo da auditoria a ser realizada.
2 — Determinacéo da forma de conducdo da auditoria.
3 — Definigéo do escopo e do tempo de realizacdo da auditoria [questdes relacionadas com as areas dos hospitais a serem
auditadas (operacionais/clinicas e administrativas/ndo clinicas) e legislacdo pertinente; identificar a documentacdo que
devera ser revista; determinar a linha do tempo do processo de auditoria; identificar os responsaveis pelos processos, dentre
outras acdes].
4 — Desenvolver o programa de auditoria ou as etapas a serem seguidas (incluindo analises estatisticas e metodologias para
a deteccdo de fraudes).
5 — Realizar a auditoria e avaliar os controles internos do hospital.
6 — Resumir os achados e comunicé-los a gestdo da organizagao.
7 — Obter a resposta da gestdo e desenvolver um plano de agdo para corrigir as falhas identificadas.
8 — Informar os resultados da auditoria e as medidas saneadoras propostas para o0 Conselho de Administracdo ou equivalente.
9- Determinar os proximos passos do processo de auditoria (alargar o escopo da auditoria efetuada, acompanhar a
implementacdo das medidas corretivas sugeridas pela auditoria, executar uma auditoria por amostragem no futuro, dentre
outras acgdes).

Fonte: adaptado Weatherford (2004)

Tendo por base as etapas estabelecidas pela AHIA, poder-se-a dizer que a Al na area da satde
é uma abordagem formal, sistematica e disciplinada concebida para avaliar e agregar melhorias a
eficacia dos processos e dos controles internos implantados pela gestdo. Os procedimentos de Al em
salde se caracterizam por: usarem normas profissionais reconhecidas; serem realizados por
profissionais independentes em relacdo ao processo/area que esta sendo auditado e que possuem as
competéncias profissionais requeridas para a atividade (por exemplo, certificacbes reconhecidas);
fornecerem uma avaliacdo objetiva; utilizarem planejamentos adequados e procedimentos de
amostragem; aplicarem testes; buscarem a validacdo de informacdes; efetuarem uma comunicacdo
formal com os achados da auditoria, com as recomendacfes e com as propostas de medidas
saneadoras (relatorio de auditoria), e acompanharem a implantacdo das medidas corretivas sugeridas
(follow-up) (Ruppert, 2006b; Weatherford & Ruppert, 2015, 2016).

A AHIA apresenta um conjunto de categorias (aspectos) que se relacionam com a Al na area
de salde e os seus respectivos papéis/responsabilidades neste tipo de auditoria. Estes aspectos e

responsabilidades sdo sintetizados no Quadro 13.

Quadro 13 — Aspectos e responsabilidades relacionados com Al na area da salde
Al na Area de Salde

Categorias Papéis/Responsabilidades
- Necessaria em virtude de legislagéo especifica (por exemplo, Lei Sarbanes-Oxley); e/ou,
Exigéncia (Requisicéo) - Implementada como uma decisdo da governanca organizacional por representar uma boa
pratica.

- Fornecer avaliagcOes independentes de governanca, risco e controle;

- Revisar a fiabilidade e a integridade das informacbes administrativas (financeiras,
patriménio, areas ndo clinicas, etc.) e operacionais (registros médicos, anotagdes de
enfermagem, areas clinicas, etc.);

- Recomendar melhorias operacionais e administrativas;

- Garantir a salvaguarda dos ativos; e

- Revisar 0s processos operacionais e administrativos com a finalidade de verificar se estdo
alinhados com os objetivos organizacionais estabelecidos.

Propésito (Finalidade)

58

Continua



Continuacgao

Al na Area de Saude

Categorias

Papéis/Responsabilidades

Relatérios

- Relatérios independentes encaminhados ao Conselho de Administragdo, ao Comité de
Auditoria ou & Autoridade Equivalente.

Autoridade Interna

- Aprovada pelo Conselho de Administracdo, Comité de Auditoria, Regulamentos Internos
ou normas equivalentes.

Espaco de Responsabilidade

- Acesso a toda a organizacdo (area clinica e ndo clinica).

Normas Profissionais

- Elementos mandatérios da IPPF do 1A,

- Normas de Auditoria geralmente aceitas do American Institute of Certified Public
Accountants;

- Certificagdo CIA (Certified Internal Auditor) do IIA;

- Certificado de Auditor de Sistemas de Informacbes (Certified Information Systems
Auditor) da Information Systems Audit and Control Association (ISACS); e

- Outras normas e regulamentos que orientem os procedimentos de auditoria a serem
executados nas diversas &reas do ambiente hospitalar (setores clinicos e n&o clinicos).

Foco Principal

- Atender a definigdo de Al estabelecida pelo I1A.

Foco a partir do Risco
Identificado

- O planejamento da auditoria é balizado e impulsionado pela avaliagdo de risco executada
em todas as areas da organizacdo de salde.

Foco da Atividade

- A auditoria garante revisdes periodicas (concorrentes e/ou
processos/areas da organizagdo.

retrospectiva) dos

Relacionamento com a
Gestdo

- Deve ser independente em relagdo a todas as areas sujeitas ao processo de auditoria,
assegurando objetividade aos trabalhos realizados;

- Sem responsabilidade operacional;

- Consultas sobre politicas e outras matérias relacionadas ao risco e ao controle; e

- A gestdo é responsavel por implantar os controles internos.

Responsabilidade de
Treinamento

- Nao é responsavel por treinamento corporativo; e

- Pode fornecer treinamento em determinadas areas (por exemplo, treinamento sobre o
processo de auditoria ou sobre questdes relevantes identificadas durante os procedimentos
de auditoria realizados).

Auditoria

- Os programas de auditoria devem ser concluidos em conformidade com as normas
profissionais que regem a atividade da Al.

Monitoramento

- N&o é um papel comum da Al.

Expertise - Primordialmente a avaliagdo dos controles internos da organizacdo de saude.
Relagéo com o Programa de e o
¢ Auditoriag - Elabora e executa o programa de auditoria.

Relagdo com o Programa de
Monitoramento

- Prover consultoria e aconselhamentos e
- Audita a implementacdo do programa de compliance e avalia a sua eficécia.

Avaliacdo de Risco

- Avalia 0s processos de gestdo de risco da organizagao.

Acompanhamento
(Follow-up)

- Acompanhamento formal das recomendaces assinaladas nos relatérios de auditoria de
modo a acompanhar se a gestdo tem implementado tempestivamente as medidas corretivas
sugeridas.

Investigacdo

- Possui a responsabilidade por investigacdo de fraudes, irregularidades, abusos e
impropriedades;

- Coordena as suas atividades de investigagdo com outras areas, como juridica, clinica,
recursos humanos, tecnologia da informagdo; e

- Apura as denuncias oriundas da hotline.

Hotline 8

- Entendida como melhor pratica.

Sistemas de Informacéo

- Audita a implementacdo de novos sistemas de informagdo e os controles internos
existentes nos sistemas de informacdo em utilizacdo.

Controle Interno

- Avalia a eficacia dos controles internos presentes na organizacao de sadde.

Fonte: adaptado Ruppert (2006c¢).

Independentemente da maneira como a organizacao hospitalar esteja estruturada, as atividades
da Al na area da saude alcancardo melhores resultados para a gestdo quando contarem com a

colaboracdo do sistema de controle interno organizacional (area clinica e ndo clinica). A Al e os

& Hotline — mecanismos formais para comunicacgdo de fraudes, como linhas telefonicas, e-mail, formularios on-line, carta
enviada pelos correios (ACFE, 2016). No Sistema de Saude do Reino Unido, os hotlines podem ser considerados
exemplos de sucesso como meio eficaz para receber dendncias de fraudes (European Commission, 2013).
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sistema de controle interno devem trabalhar em sinergia de modo a contribuir para que a instituicao

de saude atinja os objetivos tracados pela alta administracdo (Ruppert, 2006a, 2006c¢).

Percebe-se que as recomendagdes da AHIA para a auditoria na &rea da saude estdo alinhadas
com a IPPF do IIA e buscam contribuir para o incremento dos processos de governanga,
gerenciamento de riscos e controles internos (area clinica e ndo clinica) no ambiente complexo e
dindmico que caracteriza a organizacao hospitalar. Em seguida, serdo apreciadas as orientacfes do
Office of Inspector General of the US Department of Health and Human Services.

3.3. Orientac6es do Office of Inspector General of the US Department of Health and Human
Services

Criado em 1976, o Office of Inspector General of the US Department of Health and Human
Services (OIG) conta com mais de mil e seiscentos colaboradores distribuidos por cerca de setenta
escritorios em todo territorio dos EUA. Esta instituicdo busca combater o desperdicio, a fraude e o
abuso em mais de cem programas do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA,
nomeadamente no Medicare’ e no Medicaid® (programas que representam parte significativa do
orcamento federal e que se destinam a assistir os cidaddos mais vulneraveis) (OIG, 2016a). A OIG ¢
encarregada de supervisionar aproximadamente US$ 1 trilhdo de dolares americanos gastos pelo US
Department of Health and Human Services (HHS) e estima-se que, em 2015, as a¢fes decorrentes
das suas recomendacdes possibilitaram uma economia da ordem de US$ 20 bilhdes de ddlares. Em
resumo, o0 OIG avalia que sdo recuperados US$ 6,10 para cada US$ 1,00 investido no combate a
fraude na &rea da saude (OIG, 2016c).

O OIG conta com uma rede nacional que elabora auditorias, investigacdes e avaliacGes. A
atividade dessa rede contribui para a reducdo dos custos e/ou para orientar 0s decisores (gestores)
sobre politicas e procedimentos dos programas de salde governamentais. Assim, o OIG procura
desenvolver e compartilhar conhecimentos no sentido de que a area da salde cumpra a legislacdo

relativa ao desperdicio, ao abuso e a fraude (OIG, 2016a).

O Office of Audit Services é a estrutura organizacional do OIG responsavel por realizar e
estabelecer prioridades das auditorias, recomendar as mudangas em regulamentagdes, desenvolver

politicas e técnicas de auditoria, dentre outras atribuicdes. Os trabalhos de auditoria tém por finalidade

7 Medicare é um programa federal de seguro salde, nos EUA, para cidaddos que tém sessenta e cinco anos ou mais,
alguns individuos mais jovens com deficiéncia e pessoas de qualquer idade com doenca renal terminal [insuficiéncia renal
permanente que requer tratamento de dialise ou um transplante (HHS, 2016¢)].

8 Medicaid é um programa que fornece cobertura de salde para milhdes de pessoas de baixa renda (adultos, criancas,
mulheres gravidas, idosos e pessoas com deficiéncia). O Medicaid é um dos maiores programas de cuidados de satide nos
EUA, sendo financiado por recursos dos governos federal e estadual. O Programa é administrado pelos estados, conforme
os requisitos federais estabelecidos (HHS, 2016a, 2016b).
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propor formas para incrementar a economicidade, a eficiéncia e a eficacia nas operacfes dos
programas de satde. Com efeito, estas atividades ajudam a mitigar a fraude, o desperdicio, 0 abuso e
ama gestdo. O trabalho de auditoria é realizado de acordo com a legislagdo governamental pertinente,

regulamentos estabelecidos e normas administrativas aplicaveis (OIG, 2016d).

O OIG tem desenvolvido uma série de documentos com orientacGes para a implantacdo de
programas de conformidade voluntaria no setor da saude. Estes guias sdo destinados aos diversos
segmentos da area de saude, como hospitais (compliance program and supplemental guidance for
hospital), hospicios (compliance program guidance for hospices), instalacbes de enfermagem
(compliance program and supplemental guidance for nursing facilities), fornecedores de
equipamentos médicos e préteses (compliance program guidance for the durable medical equipment,
prosthetics, orthotics and supply industry), dentre outros. Estas recomendacdes buscam orientar sobre
o desenvolvimento, a definicdo de papéis, o relacionamento e a utilizacdo de controles internos e da
auditoria na area da saude (OIG, 2016b; OIG et al., 2015).

Em 1998, a OIG desenvolveu o compliance program guidance for hospital com a finalidade
de ajudar os hospitais e 0s seus gestores no sentido de desenvolver controles internos robustos que
atuassem na prevencao de fraudes, abusos e desperdicios. Em 2005, em virtude da evolucao
observada no segmento da conformidade em salde, a OIG elaborou o supplemental compliance
program guidance for hospitals. A OIG acredita que estas orientagdes representam um investimento
para os hospitais, pois favorecem a reducéo significativa dos riscos relacionados com as condutas
ilegais (OIG, 1998, 2005).

Segundo o OIG, os principais de riscos no ambiente hospitalar estdo relacionados com:
faturamento (cobranga) por itens ou servicos ndo efetivamente prestados; solicitagdo de pagamento
de medicamentos desnecessarios em virtude da condi¢do clinica do paciente e/ou da sua
documentacdo (prontudrio, registros médicos, anotacdes da enfermagem); violagcbes de privacidade;
eventos concernentes a qualidade; utilizacdo de cddigo de faturamento que implica um valor mais
elevado para o servico de saude do que aquele a que o paciente foi efetivamente submetido; cobranca
duplicada pelo mesmo servico; reporte de falsos custos; apresentacdo das contas médicas de maneira
fragmentada para cobrar separadamente e com valor mais elevado por procedimentos que poderiam
ser cobrados em conjunto (“pacote”) por custo mais reduzido; acordos entre médicos e fornecedores

que podem envolver propinas (subornos), etc. (OIG, 1998; OIG et al., 2015).

Constata-se que de acordo com o compliance program guidance for hospital do OIG, 0s riscos
mais relevantes estdo imbricados com a conta (faturamento) gerada pelos hospitais e, por
consequéncia, imputada ao paciente (seguros de salde, programas governamentais, etc.). Nesse

alinhamento, a comunicagdo eficiente entre a area administrativa (responsavel por elaborar a
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faturacdo) e o setor clinico do hospital (encarregada de registrar os procedimentos de saude
executados no paciente) é primordial para reduzir os equivocos nas cobrancas dos cuidados de salde.
Além disso, 0s registros médicos, prontuérios dos pacientes e demais documentag¢fes comprobatdrias
dos servicos de saude ao qual o paciente foi submetido devem ser organizadas de forma legivel e
ficarem a disposicdo dos auditores internos responsaveis pela auditoria da conta médica (Harkins,
2002; OIG, 1998).

O OIG preconiza que a Al periodica (no minimo, anual) é uma ferramenta eficaz para a
promocdo e a garantia da conformidade no ambiente de saude. Por outro lado, as auditorias internas
devem abordar a conformidade do hospital com as leis e regulamentos (resolucdes), observar
potenciais acordos envolvendo médicos e fornecedores que conduzam a indicios de propinas
(conhecido como marketing de relacionamento), verificar os reembolsos de despesas realizadas,
avaliar os custos reportados nas contas médicas, apreciar a conformidade dos procedimentos adotados
pela area de faturamento, examinar significativos desvios (frequéncia, percentual) em relacdo aos
padrdoes normais estabelecidos como base de referéncia pelo hospital (por exemplo, elevacéo
representativa do uso de determinado cédigo de procedimento de diagndstico ou a elevacao da
faturacdo de complicacdes pds-cirurgicas). As acdes realizadas pela Al tém por finalidade atenuar o0s
riscos e avaliar a eficacia dos controles internos existentes nos hospitais (Erde, 2012; OIG, 1998,
2005).

O supplemental compliance program guidance for hospitals apresenta algumas questdes que
necessitam ser observadas pela Al na area da salde. Estes questionamentos estdo consolidados no
Quadro 14.

Quadro 14 — Questdes do OIG sobre a Al nos hospitais

Questionamentos do OIG
1 — O plano de Al é reavaliado anualmente, considerando as principais &reas identificadas pelo hospital (por exemplo:
achados de auditorias de anos anteriores, areas de risco identificadas como parte da avaliacdo de risco anual efetuada pela
gestéo e a elevacéo do volume de determinado servico)?

2 — O plano de auditoria inclui a avaliagdo do sistema de faturagdo, para além da precisao dos pedidos realizados, esforgando—
se por identificar a origem dos erros na faturacdo?
3 — O papel dos auditores é claramente definido e os auditores possuem a independéncia e as certificagdes necessarias para
a atividade?
4 — O departamento de Al possui disponibilidade para realizar auditorias ndo programadas?
5 — Ha& mecanismos que permitam ao sistema de controle interno solicitar auditorias adicionais, conforme o surgimento da
necessidade?
6 — O hospital tem avaliado as taxas de erros identificadas pelo processo de Al anualmente?
7 — A Al verifica se 0 hospital adota medidas de controle interno para investigar o motivo da ndo reducédo de certas taxas de
erros assinalados, esforcando-se em identificar os seus pontos fracos e as suas deficiéncias nos seus processos?
8 — O processo de Al inclui a revisdo de toda a documentagdo relativa ao faturamento (conta médica), incluindo a
documentacdo clinica que proporciona suporte ao pedido de cobranca?

Fonte: adaptado OIG (2005)

As orientacBes do OIG para 0 ambiente hospitalar sdo adaptaveis de acordo com a necessidade
e os recursos do hospital, com a misséo organizacional, com a composicdo dos colaboradores e com
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a estrutura corporativa (com fins lucrativos, sem fins lucrativos, governamentais) (O1G, 1998, 2005;
OIG et al., 2015).

Um quadro de boas praticas de controle interno e de Al, agindo conjuntamente nas unidades
de salde, fortalece 0 compromisso com o comportamento ético, atua no sentido de alinhar as préaticas
hospitalares aos ditames legais (leis, regulamentos, resolucgdes), conduz a organizagédo de saude para
0 atingimento dos objetivos organizacionais, melhora a qualidade do atendimento ao paciente
(usuérios dos programas e sistemas de saude), reduz sensivelmente a possibilidade de fraudes,
desperdicios e abusos, e colabora para a diminuicdo dos custos dos cuidados de salde nas esferas
publica (federal, estadual, municipal) e privada (planos e seguros de saude) (OIG, 1998, 2005; OIG
et al., 2015). Por tudo isso, o0 OIG considera a Al uma atividade fundamental para que as operagdes
nas unidades de saude sejam processadas em conformidade com as normas, regulamentos e padroes

estabelecidos e para auxiliar a organizacdo hospitalar na gestdo de riscos.
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4. METODOLOGIA

Tal como descrito na Introducdo, o objetivo geral da dissertacdo é analisar e aferir se 0s
procedimentos utilizados nas auditorias internas realizadas pelas Inspetorias de Contabilidade e
Financas do Exército (ICFEX) no Sistema de Salde do Exército Brasileiro (SSEB) estdo alinhados
com os procedimentos e recomendagdes preconizados por organismos internacionais da area de Al,

em particular pelo I1A, pela AHIA e pelo OIG.

Com a finalidade de atingir o objetivo geral, foram estabelecidos os quatro objetivos

especificos:

1) Caracterizar os procedimentos de Al aplicados a atividade da assisténcia a salde,
estabelecidos por organismos internacionais da area de Al, nomeadamente aqueles preconizados pela
IPPF do IlA e pelas recomendac6es da AHIA e do OIG;

2) Caracterizar os procedimentos adotados nas auditorias internas realizadas pelas ICFEx no
SSEB;

3) Verificar o grau de alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEX,
quando da realizacdo das auditorias internas no SSEB, e 0s preconizados pela IPPF do IIA e pelas

recomendacdes da AHIA e do OIG para a execuc¢do da Al na atividade da assisténcia a saude; e

4) Analisar a percepcdo dos auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento entre 0s
procedimentos empregados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFEx no SSEB e os estabelecidos

internacionalmente, particularmente pela IPPF do 11A e pelas orientac6es da AHIA e do OIG.

De forma a atingir os objetivos delineados, 0 método de investigacao selecionado foi o estudo
de caso, pois se investiga um fendmeno contemporaneo inserido no contexto da vida real, onde o
pesquisador ndo tem controle sobre os eventos. Busca-se explicar as potenciais ligagcdes causais nas
intervencdes da vida real que sdo demasiadas complexas para outros métodos de investigacao e
trabalha-se com uma situacdo diferenciada em que podem existir muitas variaveis de interesse
(Adams, Hoque, & McNicholas, 2006; Barafiano, 2008; Moll, Major, & Hoque, 2006; Yin, 2010).

O uso do estudo de caso permite que se obtenham “[...] as caracteristicas holisticas e
significativas dos eventos da vida real — como os ciclos individuais da vida, o0 comportamento dos
pequenos grupos, 0S processos organizacionais e administrativos [...]” (Yin, 2010, p. 24). Dito de
outro modo, o0 estudo de caso contribui para que se possa conhecer, em profundidade, a realidade de
fendmenos contemporaneos relacionados com individuos, com grupos, com organiza¢Ges, com
politicas governamentais, com programas sociais, com um determinado tipo de servigo publico, com
uma comunidade, dentre outros (Adams et al., 2006; Coutinho, 2011; Moll et al., 2006; Yin, 2010;

Zanella, 2009).
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A pesquisa foca um caso unico - o processo de Al realizado pelas ICFEx no SSEB. O estudo
de caso Unico permite obter uma compreensdo mais profunda e detalhada do fenémeno e do contexto
social onde ele ocorre (Adams et al., 2006; Chiucchi & Montemari, 2016; Ferreira & Merchant, 1992;
Veltri & Bronzetti, 2015), possibilitando gerar reflexdes tedricas (teorizacdo) sobre o fendmeno em
causa (Baxter & Chua, 1998; Chiucchi & Montemari, 2016; Veltri & Bronzetti, 2015) e agregar maior
riqueza de informagdes, em termos de qualidade e quantidade, sobre o fendmeno investigado, bem
como perceber como 0s sujeitos realizam certas agdes (procedimentos) (Ahrens & Dent, 1998;
Chiucchi & Montemari, 2016; Ferreira & Merchant, 1992; Veltri & Bronzetti, 2015). A opcdo pelo
estudo de caso unico foi também alicercada no fato do Sistema de Controle Interno do Exército
Brasileiro incorporar especificidades (por exemplo, a existéncia de inspetorias de contabilidade e
finangas espalhadas pelo Brasil, grande quantidade de OM a serem auditadas, etc.) que o distingue
no contexto da Administracdo Publica Brasileira, inclusive do sistema de controle interno da Marinha
do Brasil e da Forca Aérea Brasileira. Entretanto, compreende-se que o estudo de caso Unico possui
a limitacdo de ndo permitir que os resultados sejam passiveis de ampla generalizacdo (Adams et al.,
2006; Vieira et al., 2009).

Em virtude do fim do estudo e dos tipos de questdes de investigacdo estabelecidas para a
pesquisa, a investigacdo desenvolvida nesta dissertacdo se enguadra no estudo de caso do tipo
exploratorio. O estudo de caso exploratério possibilita que o investigador examine 0s motivos que
fundamentam certos procedimentos, permitindo a producdo de ideias e proposi¢cdes que poderéo ser
ratificadas ou retificadas em estudos posteriores (Adams et al., 2006; Barafiano, 2008; Parker, 2012;
Scapens, 2004; Vieira, Major, & Robalo, 2009).

A metodologia de estudo de caso permite que na coleta de dados se usem mdltiplas fontes de
evidéncia, como documentos, entrevistas, artefatos fisicos, observacdes, questionarios e registros de
arquivos (Adams et al., 2006; Barafiano, 2008; Coutinho, 2011; Moll et al., 2006; Scapens, 2004;
Vieira, 2009; Yin, 2010). Uma vantagem ao se utilizar fontes diferentes de evidéncia € a possibilidade
de se elaborar a triangulagdo de dados (Coutinho, 2011; Yin, 2010), que consiste no processo de
comparacéo das informacdes coletadas em fontes distintas de evidéncia e que versam sobre 0 mesmo
fato, possibilitando uma melhor compreensdo do fenbmeno em estudo (Coutinho, 2011; Scapens,
2004; Stake, 2000; Vergara, 2005; Vieira et al., 2009; Yin, 2010).

O estudo de caso ¢ elaborado com a finalidade principal de se obter informagdes qualitativas
sobre um caso (fendmeno/fato) representativo (Barafiano, 2008; Stake, 2000). Todavia, as pesquisas
que usam o método do estudo de caso podem ir além das evidéncias qualitativas e, por consequéncia,

utilizarem uma combinag&o de evidéncias quantitativas e qualitativas (Adams et al., 2006; Barafiano,
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2008; Stake, 2000; Yin, 2010). Ademais, ha estudos de caso que podem ser restritos as evidéncias
quantitativas (Yin, 2010).

Nesta dissertacdo, utiliza-se uma combinacdo de evidéncias qualitativas e quantitativas, e
nessa medida, a pesquisa se apoia simultaneamente no paradigma interpretativo (qualitativo) e

positivista da investigacao.

Para atingir os trés primeiros objetivos especificos, a investigacdo realizada é alicercada no
uso da abordagem qualitativa do estudo em contabilidade (Moll et al., 2006; Parker, 2012; Vieira et
al., 2009). A tradicdo da abordagem qualitativa na contabilidade contribui para o incremento da
compreensdo dos processos de gestao e contabilisticos, bem como para abordar as preocupacdes dos
profissionais da area contabil (Parker, 2012). Portanto, busca-se, alem de verificar e analisar o
fendmeno em causa, compreender o contexto organizacional onde esse € desenvolvido (Vieira et al.,
2009) e entender a realidade do fendmeno em estudo na sua vertente global, ou seja, na sua dimensao
holistica (Carmo & Ferreira, 2008). No paradigma interpretativo, a realidade social é vista como um
processo construido socialmente por meio da interacdo entre os individuos (Burrell & Morgan, 1979;
Chua, 1986; Moll et al., 2006; Vieira, 2009). Portanto, o fenbmeno em investigacdo carece ser
interpretado pelo pesquisador, pois ndo ha uma realidade Unica e absoluta, mas diferentes perspectivas

para compreender os fatos sociais (Demartini & Paoloni, 2013; Veltri & Bronzetti, 2015).

Para alcancar o quarto objetivo especifico da dissertacdo, utilizam-se evidéncias quantitativas,
apoiando-se, assim, a investigacdo realizada no paradigma positivista. A abordagem positivista, no
que respeita aos seus objetivos gerais, classifica-se como descritiva, ou seja, aquela que possui como
objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entao,
0 estabelecimento de relacdo entre duas ou mais varidveis, valendo-se de técnicas padronizadas de
coleta de dados, como o questionario (Yin, 2010). Como esclarecem Barafiano (2008) e Yin (2010),
a pesquisa quantitativa, ao abrigo do Positivismo, deve pautar-se por procedimentos rigorosamente
empiricos e pela objetividade, motivo pelo qual ndo permite o envolvimento do pesquisador com o
objeto da investigacao. Para alcangar o quarto objetivo especifico da dissertacdo, os dados que foram
coletados séo traduzidos em numeros, recorrendo-se ao uso de técnicas estatisticas para 0 seu

tratamento e andlise.

As citagdes (diretas e indiretas) e as referéncias bibliograficas foram elaboradas por meio da
utilizacdo do software Mendeley Desktop — versdo 1.17.10, tendo sido adotado o estilo preconizado
pela American Psychological Association (APA) — 62 edicdo (APA, 2010).

As préximas se¢des abordam as etapas seguidas no planejamento do estudo de caso, tal como
como preceituado por Adams et al. (2006), Barafiano (2008) e Yin (2010).
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4.1. As Questoes Investigacao e as Proposicdes de Estudo

As questdes do estudo devem esclarecer com precisdo a natureza das questdes de investigacao
(Scapens, 2004). O método do estudo de caso se mostra mais adequado quando as questdes a serem
respondidas estdo inseridas no &mbito do “qual?”’ (estudos de caso exploratério), do “como?” (estudos
de caso descritivo) e do “porqué?” (estudos de caso explicativo) (Adams et al., 2006; Barafiano, 2008;
Yin, 2010).

As proposicOes ou as hipdteses auxiliam no direcionamento da pesquisa para identificar os
aspectos (evidéncias, informac6es) mais relevantes que devem ser escrutinados dentro do escopo da
investigacdo (Adams et al., 2006; Barafiano, 2008; Yin, 2010). Os estudos de caso, principalmente
na vertente exploratdria, podem ndo dispor de hipoteses, todavia sempre tera uma proposicao

enunciada (Barafiano, 2008).

Enquadrando-se a investigacdo desenvolvida nesta dissertacdo no &mbito de um estudo de
caso do tipo exploratorio, contemplou questdes do tipo “qual?” (Barafiano, 2008). As questdes de

investigacdo definidas sdo:

Questdo 1: Quais sdo os procedimentos de Al aplicados a atividade da assisténcia a saude,

estabelecidos pela IPPF do I1A e pelas recomendacdes da AHIA e do OIG?

Questao 2: Quais sdo os procedimentos usados nas auditorias internas realizadas pelas ICFEXx
no SSEB?

Questao 3: Qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEXx
nas auditorias internas no SSEB, e os preconizados pela IPPF do 1A e pelas recomendacdes da AHIA
e do OIG?

Questao 4: Qual a percepcao dos auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento entre
0s procedimentos empregados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFEx no SSEB e o0s

procedimentos estabelecidos pela IPPF do 1A e pelas orientagdes da AHIA e do OIG?

Orientando-se pela revisdo de literatura e balizado pelas questdes de investigacdo, foram
formuladas duas proposi¢des de estudo (Adams et al., 2006):

Proposicao 1: H4 um alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEX nas
auditorias internas no SSEB, e os preconizados pela IPPF do 1A e pelas recomendagdes da AHIA e

do OIG para a execucdo da Al na atividade da assisténcia a saude.
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Proposicao 2: Os auditores internos das ICFEX possuem uma percepcao clara quanto ao grau
de alinhamento entre os procedimentos empregados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFEx no
SSEB e 0s procedimentos estabelecidos pela IPPF do 11A e pelas orientagdes da AHIA e do OIG.

4.2. A Unidade de Anélise

Apbs o estabelecimento das questdes e das preposicdes de estudo, deve-se definir a unidade
de andlise. A unidade analise esta relacionada fundamentalmente com a definicdo do caso a ser
examinado, portanto se encontra imbricada com as questdes de estudo previamente estabelecidas
(Adams et al., 2006; Barafiano, 2008).

Unidades de anélise poderdo ser individuos, pacientes, lideres politicos, eventos, entidades,
organizacOes, decisdes, programas, processo de implementacdo e transformacdo organizacional,
dentre outras (Adams et al., 2006; Moll et al., 2006; Yin, 2010). Nesta dissertacdo, a unidade de
analise € o processo de Al realizado pelas ICFEx no SSEB.

4.3. Ligacéo Logica dos Dados as Proposic¢oes do Estudo

Apos a definicdo da unidade de analise, formulou-se o planejamento referente a etapa da
vinculacdo logica dos dados obtidos as proposicdes estabelecidas no estudo (Adams et al., 2006).
Esta fase intencionou proporcionar um encadeamento logico entre as informacdes (evidéncias)

coletadas e as proposi¢des construidas, considerando os objetivos definidos para a investigacgao.

As questBes de estudo, 0s objetivos da investigacdo (geral e especificos) e as proposicoes
estabelecidas subsidiaram a escolha das fontes de evidéncia e os meios para a coleta de dados nesta
dissertacdo. As fontes de evidéncia foram documentos e questionario (Adams et al., 2006; Scapens,
2004; Vieira et al., 2009; Yin, 2010).

A pesquisa documental é aquela que utiliza informacdes que estdo registradas em documentos,
escritos ou ndo, podendo se caracterizar como fontes primarias ou secundarias (Marconi & Lakatos,
2002, 2003; Zanella, 2009). Os dados documentais de uma organizagdo podem ser encontrados em:
graficos, fotografias, cartas, organogramas, fluxogramas, contratos, oficios, atas, relatorios,
regulamentos, normas internas, instrugdes, documentacéo técnica, dentre outros (Marconi & Lakatos,
2002, 2003; Zanella, 2009). No estudo em tela, a pesquisa documental foi realizada principalmente
em fontes documentais do EB, do IIA, do AHIA, e do OIG. Ao revisar a documentagéo, ponderou-
se 0 aspecto de que os documentos sédo elaborados para fins e para publicos especificos, podendo,

portanto, ndo retratar verdades absolutas (Coutinho, 2011; Yin, 2010). A analise documental
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possibilitou a profunda apreciacdo dos modelos, estruturas, recomendacdes e préaticas do EB, 1A,
AHIA e OIG.

Para além das fontes documentais supramencionadas, também foram recolhidos dados através
da implementacdo de um questionario. Os termos inquérito e questionario sdo utilizados como
sinénimos na linguagem coloquial, possuindo, todavia, significados distintos. O inquérito é o
processo de investigagdo que visa elevar e/ou melhorar o conhecimento, solucionar problemas e
elucidar davidas por meio de respostas expressas pelos participantes da investigacdo, podendo ser
executado por meio da utilizacdo de entrevistas ou questionarios (Coutinho, 2011; Ferreira &
Sarmento, 2009). O questionario € um meio de coleta de dados formado por um rol ordenado de
perguntas, que devem ser respondidas sem a presenca do entrevistador, portanto é autoadministrado
(Coutinho, 2011; Marconi & Lakatos, 2002, 2003; Zanella, 2009). Este instrumento € utilizado nos
estudos de caso com a finalidade de obter informac@es Uteis, de maneira consistente e comparavel,
referentes a um grupo de pessoas e/ou organizacOes (Vieira et al., 2009). Nesta pesquisa, 0

questionario foi aplicado aos auditores internos das ICFEx que executam as auditorias no SSEB.

As fontes de evidéncia foram escolhidas com a finalidade de orientar a atividade de pesquisa
e considerando as questbes de investigacdo estabelecidas, bem como as proposi¢cdes do estudo,

estando esquematizadas nos Quadros 15, 16, 17 e 18.

Questdo 1: Quais sdo os procedimentos de Al aplicados a atividade da assisténcia a salde,
estabelecidos pela IPPF do I1A e pelas recomendacdes da AHIA e do OIG?

Quadro 15 — Orientac0es e fontes de evidéncia para a Questdo 1

ORIENTACOES FONTES DE EVIDENCIA
- Recolher informages sobre os procedimentos de Al | ¢  Elementos obrigatérios do IPPF do IIA,
aplicados a atividade da assisténcia a salde nomeadamente, as Normas Internacionais para a
estabelecidos por organismos internacionais da area de Prética Profissional de Al (1A, 2016c¢);
Al, nomeadamente aqueles instituidos pelo 1A e pelas | ¢ Orientagdes da AHIA, nomeadamente, The Seven
orientagdes da AHIA e do OIG. Component Framework for Auditing and Monitoring

Processes da AHIA (adaptado de Mueller (2004),
Ruppert (2006¢) e Weatherford (2004));

e Orientagcbes do OIG, nomeadamente o Compliance
program guidance for hospital (OIG, 1998, 2005).

Fonte: Elaborado pelo autor

Questao 2: Quais séo os procedimentos usados nas auditorias internas realizadas pelas ICFEx
no SSEB?

Quadro 16 — Orientac6es e fontes de evidéncia para a Questdo 2
ORIENTACOES FONTES DE EVIDENCIA
- Coletar informacGes sobre as caracteristicas das | Fontes documentais do Exército Brasileiro:
auditorias internas realizadas pelas Inspetorias de | ¢  Manual de auditoria do Exército;
Contabilidade e Financas do Exército no Sistema de | e Programas de trabalho de auditoria usados pelos
Saude do Exército Brasileiro. auditores das ICFEXx nas auditorias no SSEB; e
e Diretriz do Chefe do CCIEX.

Fonte: Elaborado pelo autor

69



Questao 3: Qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEx

nas auditorias internas no SSEB, e os preconizados pela IPPF do I1A e pelas recomendagdes da AHIA

e do OIG?

Quadro 17 — Orientac0es e fontes de evidéncia para a Questdo 3 e Proposicdo 1

ORIENTACOES

FONTES DE EVIDENCIA

- Comparar os procedimentos de Al na area da salde
efetivados pelas ICFEx com aqueles recomendados pelo
1A, AHIA e OIG, buscando aferir o grau de

Fontes documentais do Exército Brasileiro: manual de
auditoria; programas de trabalho de auditoria usados
pelas ICFEX na realizacdo das auditorias no SSEB e

alinhamento entre eles. Diretriz do Chefe do CCIEX;
e IPPF do I1A (nomeadamente as Normas Internacionais
para a Pratica Profissional de Al) e as orientacdes da

AHIA e do OIG.

Fonte: Elaborado pelo autor

Questao 4: Qual a percepcdo dos auditores internos das ICFEXx quanto ao alinhamento entre
os procedimentos empregados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFExX no SSEB e 0s

procedimentos estabelecidos pela IPPF do 1A e pelas orientacdes da AHIA e do OIG?

Quadro 18 — Orientacdes e fontes de evidéncia para a Questdo 4 e Proposicédo 2
ORIENTACOES FONTES DE EVIDENCIA
- Coletar informagdes sobre a percepgdo dos auditores
internos das ICFEx quanto ao alinhamento entre os
procedimentos utilizados nas auditorias internas | - Questiondrio aplicado aos auditores internos das ICFEXx
realizadas pelas ICFEx no SSEB e os recomendados
pela IPPF do I1A e pelas orientacdes da AHIA e do OIG.
Fonte: Elaborado pelo autor

As evidéncias recolhidas por meio dos instrumentos de coleta de dados (questionario, pesquisa
documental) possibilitaram respostas as questfes de investigacdo e, por consequéncia, refutar ou

ratificar as proposi¢des de estudo estabelecidas no principio da pesquisa.
4.3.1. O Questionario

Quanto a forma das questdes, 0s questionarios podem ser classificados em aberto, fechado ou
misto. No questionario aberto, o entrevistador formula questdes ndo limitadas, permitindo ao
entrevistado responder livremente e expressar suas opinides (Barafiano, 2008; Ferreira & Sarmento,
2009; Marconi & Lakatos, 2002, 2003; Vergara, 2012). No questionario fechado, o entrevistador
determina as perguntas, a sua ordem e uma série de possiveis respostas que abrangem varios aspectos
do mesmo fendbmeno em estudo, cabendo ao informante assinalar uma ou varias das alternativas
apresentadas (Barafiano, 2008; Ferreira & Sarmento, 2009; Marconi & Lakatos, 2002, 2003; Vergara,
2012). O questionario misto representa uma combinacdo do questionario aberto e do questionario
fechado, portanto englobando questdes abertas e fechadas, sendo o mais utilizado nas pesquisas
sociais (Barafiano, 2008; Marconi & Lakatos, 2002, 2003; Vergara, 2012).
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Considerando os objetivos (conteudos), as perguntas do questionario podem ser classificadas
em: questdes sobre fatos e sobre opinides. As perguntas sobre fatos sdo questdes concretas, tangiveis
e objetivas (por exemplo, idade, sexo, grau de formacéo etc.), podendo as respostas obtidas serem
confirmadas por meio de outras fontes (Barafiano, 2008; Marconi & Lakatos, 2003). As perguntas
sobre opinides buscam dados sobre as percepcgdes, as preferéncias e as atitudes do informante,
portanto fornecem informacdes de natureza qualitativa, as quais ndo seriam possiveis de se conseguir

de outra maneira (Barafiano, 2008).

Em virtude do questionario usado na dissertacdo ter por finalidade, por um lado, caracterizar
os auditores internos que integram as ICFEX e, fundamentalmente, colher as suas percepc¢des sobre o
fenébmeno em estudo, optou-se pela elaboracdo de questiondrio com predominancia de questdes
fechadas, e com questdes versando sobre fatos e opinifes. Algumas questdes do questionario (por
exemplo, as questbes 1.3., 1.9., 1.10. e 2.1.) sdo adaptacBes de questdes existentes no questionario
utilizado pelo 1A quando da realizacdo da Pesquisa Global do Participante de Al de 2015 (CBOK
2015) (1A, 2015d). Nas questdes relacionadas com a percepcdo dos respondentes em relagdo ao
objeto de pesquisa foi utilizada a escala de Lickert, visando captar as opiniées dos respondentes da

forma mais objetiva possivel (Barafiano, 2008; Coutinho, 2011; Marconi & Lakatos, 2002).

O universo considerado para a aplicacdo do questionario compde-se pelos auditores internos
das SecOes de Auditoria e Fiscalizacdo (secdo que retne os profissionais capacitados e responsaveis
por efetuar a atividade de Al nas UG do EB) de todas as ICFEX. A selecdo dos auditores considerou
a funcdo exercida por estes profissionais especializados dentro da estrutura organizacional das ICFEX.
Desta maneira, pretendeu-se elevar a probabilidade de respostas fidedignas para as perguntas
formuladas no questionéario. Em decorréncia do tamanho da populacdo - oitenta auditores internos
das SecGes de Auditoria e Fiscalizacdo das ICFEX -, esta também se converteu na amostra considerada
(Barafiano, 2008; Coutinho, 2011; Ferreira & Sarmento, 2009; Marconi & Lakatos, 2002). Portanto,
pode-se inferir que o processo de amostragem foi do tipo ndo-probabilistico nas categorias por
acessibilidade ou conveniéncia (escolha pela facilidade de acesso aos elementos da amostra) e por
tipicidade ou orientada [selecdo dos componentes da amostra-alvo é guiada pela representatividade
dos informantes considerada pelo pesquisador (comum nas investigaces exploratorias quando
especialistas s@o consultados sobre determinado tema)] (Barafiano, 2008; Coutinho, 2011; Marconi
& Lakatos, 2002; Vergara, 2014).

Apobs redigido e antes da sua aplicacao definitiva, o questionario foi submetido a um pre-teste
(Acevedo & Nohara, 2013; Ferreira & Sarmento, 2009; Gil, 2010; Marconi & Lakatos, 2014,
Vergara, 2012), ou seja, “[...] um ensaio do questionario em pequena escala” (Barafiano, 2008, p.
101). Em geral, o nimero de respondentes suficiente para o pré-teste pode variar entre trés a quinze
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(Vergara, 2012). Na pesquisa em tela, o pré-teste foi aplicado a cinco ex-auditores internos de ICFEX.
Este procedimento teve por objetivo colher sugestdes para melhorar o questionario quanto aos
seguintes aspectos: interpretacéo e clareza dos enunciados das questdes, tempo gasto para responder,
precisdo da linguagem empregada, dimensdo, forma de apresentacdo, op¢Oes listadas nas questdes
fechadas, espaco para a consignacao das respostas as questdes abertas e a compreensao de todas as
instrucBes do questionrio; ou seja, 0 pré-teste buscou corrigir possiveis falhas constatadas no
instrumento de coleta de dados (Acevedo & Nohara, 2013; Ferreira & Sarmento, 2009; Gil, 2010;
Marconi & Lakatos, 2014; Vergara, 2012). As principais observac6es dos respondentes do pré-teste
foram: necessidade de adicionar a op¢ao “ndo sei” ao conjunto de respostas disponiveis para as
questbes de nimero 2.2. a 2.8. e que o tempo médio gasto para responder ao questionario era da
ordem de quinze minutos. Assim, na versao final do questionario, a op¢ao “nao sei” foi incorporada
ao rol das possiveis respostas para as questdes de nimero 2.2. A 2.8. Ademais, 0 tempo de médio de

quinze minutos foi posto na nota explicativa do questionario.

O questionério se fez acompanhar de uma nota explicativa introdutéria informando a natureza
da pesquisa, a sua relevancia para o SisCIEX, o tempo estimado para a sua conclusao, o nimero de
questdes existentes e a necessidade do questionario ser respondido no prazo estipulado. Além disso,
esclareceu-se que o questionario ndo tinha por finalidade realizar a avaliacdo ou a inspecdo de
qualquer ICFEX especificamente, mas sim conhecer a percepc¢ao dos auditores sobre o0 atual processo
de Al efetuado pelas ICFEx no SSEB. Por fim, garantiu-se a confidencialidade das respostas e que
as informacdes obtidas seriam apresentadas de forma geral e ndo individualmente por ICFEX. A nota
explicativa introdutdria teve por objetivo despertar o interesse dos respondentes para que eles
preenchessem e enviassem 0s questionarios dentro do periodo de tempo estabelecido (Marconi &
Lakatos, 2002).

O questionario foi disponibilizado aos respondentes por meio eletrénico com o uso da Internet
(plataforma Google). O uso da Internet propiciou celeridade no processamento da andlise e na
interpretacdo dos dados coletados, possibilitou elevada quantidade de respostas ao questionario em
curto espaco de tempo, e constituiu um meio de baixo custo (Ferreira & Sarmento, 2009; Vergara,
2012).

O questionario aplicado aos auditores internos das ICFEx consta do Apéndice A da
Dissertacao.

4.3.2. Acesso a Organizagdo e aos Respondentes do Questionario

Os procedimentos de auditoria (programas de trabalho de auditoria) utilizados pelas ICFEX,

quando da realizacdo da Al no SSEB, séo elaborados, padronizados e controlados pelo CCIEX.
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Portanto, foi solicitada autorizacdo ao CCIEX, por meio de Documento Interno do Exército (DIEX) n°
004 — HDA, de 29 de margo de 2017, para utilizar as informacdes constantes desses documentos de
trabalho na elaboracdo da presente dissertacdo. O CCIEX autorizou a utilizacdo de informacgoes
constantes nesses documentos, para esta investigacdo académica, por intermedio do DIEx n°® 160-
SPE/CCIEX, de 31 de marco de 2017.

Em relag&o a aplicacdo do questionario aos auditores internos das ICFEx com a finalidade de
coletar as suas percepgdes sobre o fendmeno em estudo, solicitou-se autorizagdo a Secretaria de
Economia e Financas do Exército (SEF), por meio do DIEx n° 005 — HDA, de 30 de marco de 2017.
A SEF autorizou a aplicacdo dos questionarios aos auditores internos das ICFEx por intermédio do
DIEx n° 378-IEFEX/DGE-CIRCULAR, de 23 de maio de 2017.

Os pedidos de autorizagcdo para o CCIEx e para a SEF foram efetuados por meio de
Documento Interno do Exército encaminhado ao EB por intermédio da Aditancia do Exército e da

Aeronautica em Portugal.

Apos a autorizagdo concedida pela SEF, enviou-se o DIEx n° 012 — HDA — CIRCULAR, de
24 de maio de 2017, aos Chefes das ICFEx. Esse DIEx apresentou a autorizac¢ao concedida pela SEF
para a aplicacdo do questionario aos auditores internos, disponibilizou o link da Internet que permitia
0 acesso e o preenchimento do instrumento de coleta de dados que estava hospedado na plataforma
Google, apresentou a data limite para o preenchimento do questionario e colocou a disposi¢do um e-
mail para maiores esclarecimentos. Além disso, foram efetuados contatos com os Chefes das ICFEX,
por meio da utilizacdo do aplicativo WhatsApp, com o objetivo de também fornecer o link da Internet
que possibilitava o acesso e o preenchimento do questionario e de dirimir quaisquer duvidas sobre o
instrumento de coleta de dados. A utilizacdo desse aplicativo contribuiu para que o processo de coleta
de dados obtivesse maior celeridade e proporcionou um contato maior entre o pesquisador e os Chefes

das ICFEX para o caso de ser necessario prestar algum esclarecimento.

A opcdo de enviar o link do questionario aos chefes das ICFEX para que estes repassassem
aos seus auditores internos (subordinados) teve por objetivo seguir a estrutura hierarquizada (cadeia

de comando) que caracteriza as organizacgdes castrenses.

Destaca-se que a amostra foi constituida por todos os auditores internos que desempenham as

suas atribuicdes profissionais na Secdo de Auditoria e Fiscalizacdo das ICFEX.
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4.4. Analise e Interpretacdo dos Dados

Na andlise e interpretacdo dos dados foram consideradas as informacdes obtidas por meio da
pesquisa bibliogréafica, pesquisa documental e das respostas indicadas no questionario aplicado aos

auditores internos das ICFEXx.

Executou-se a andlise dos documentos contendo informagéo sobre os procedimentos de Al
aplicados a atividade da assisténcia a saude preconizados pelo 1A, pela AHIA, e pelo OIG, bem como
dos procedimentos usados nas auditorias internas realizadas pelas ICFEx no SSEB. Apds esta analise,
e com a finalidade de aferir em que medida os procedimentos de Al utilizados pelas ICFEX, quando
da realizagéo das auditorias internas no SSEB, estéo alinhados com os procedimentos estabelecidos
pela IPPF do IIA e pelas orientacbes da AHIA e do OIG, foram comparados processos

(procedimentos) executados pelas ICFEx com aqueles preconizados pelo 1A, AHIA e OIG.

Por outro lado, as respostas obtidas dos auditores internos das ICFEXx, mediante a aplicacdo
do questionario, contribuiram para compreender a percepcdo desses profissionais quanto ao
alinhamento entre os procedimentos utilizados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFEx no
SSEB e as praticas instituidas pela IPPF do IlA e pelas orienta¢cdes da AHIA do OIG.

Buscou-se efetuar a triangulacdo de dados com a finalidade de melhor entender o fenémeno
em investigacdo e obter conclusGes mais robustas (Coutinho, 2011; Stake, 2000; Vergara, 2005;
Vieira et al., 2009; Yin, 2010). Com a intencdo de ratificar ou refutar as proposicdes formuladas, as
evidéncias coletadas foram apreciadas por intermédio do cotejo entre a literatura pesquisada e o

fendmeno contemporaneo real achado (Adams et al., 2006).

As andlises e as interpretacdes serdo apresentadas no Capitulo 5 da Dissertacao.
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5. ESTUDO DE CASO - O SISTEMA DE CONTROLE INTERNO DO EXERCITO
BRASILEIRO E A AUDITORIA EM SAUDE

Neste capitulo sera apresentado o estudo de caso referente ao processo de Al realizado pelas
ICFEx no SSEB, com o objetivo geral de analisar e aferir se os procedimentos utilizados nestas
auditorias internas estdo alinhados com os procedimentos e recomendagOes preconizados por

organismos internacionais da area de Al, em particular pelo I1A, pela AHIA e pelo OIG.
5.1. Contextualizacéo

O territorio brasileiro abrange cerca de 8,5 milhdes de km? de area terrestre e de 4,5 milhdes
de km? de area maritima. Essa grande extens3o territorial retine amplas reservas de agua doce
(aquiferos Guarani e Alter do Chao), concentra grande biodiversidade e contém vasta gama de
recursos minerais (grande parte localizada na Amazonia brasileira) (Brasil, 2012c, 2012d). No campo
econémico, o Brasil se apresenta como um importante produtor global de energia (renovavel e ndo
renovavel) e de proteina (animal e vegetal). A economia brasileira esta situada entre as dez maiores
do mundo e o Brasil € membro de agrupamentos politicos que relnem as principais economias
globais, como 0 G20 e G8 + 5 (Rodrigues, Pinho, Bugarim, Craig, & Machado, 2017). Além disso, a
populacdo brasileira ja ultrapassou os duzentos e sete milhdes de habitantes (IBGE, 2017) e a sua
identidade é resultante da ampla miscigenacdo ocorrida entre lusitanos, indigenas, africanos e

emigrantes acolhidos pelo Brasil (japoneses, italianos, poloneses, alemaes etc.) (Brasil, 2012c).

O Brasil é uma Republica Federativa que adota o presidencialismo como sistema de governo
e é composta pela unido indissoltvel dos vinte e seis Estados, do Distrito Federal (Brasilia) e dos
cinco mil quinhentos e setenta Municipios (Brasil, 1988, 2012c; IBGE, 2017). “Essas entidades
federativas possuem autonomia politica, podendo elaborar as suas proprias leis, eleger os seus
proprios governantes e gerir 0s seus proprios recursos, conforme a reparticdo estabelecida na
Constituicao Federal” (Brasil, 2012c, p. 12).

A Carta Magna do Brasil preconiza que o controle da gestdo publica brasileira seja elaborado
por intermédio dos controles externo e interno (Brasil, 1988). Controle externo ¢ aquele efetuado “por
um dos Poderes sobre 0 outro, ou a auditoria realizada por um 0rgdo que ndo € componente da
estrutura da administracdo que estd sendo fiscalizada” (TCU, 2012c, p. 30). Considerando a
perspectiva do Poder Executivo, o controle externo é aquele realizado por estruturas organizacionais
estranhas a sua estrutura organizacional, portanto podendo ser efetuado pelos Poderes Judiciario e
Legislativo e pelo TCU (Zymler, 2004). Com efeito, o controle externo dos 6rgaos componentes do

Poder Executivo Federal do Brasil é incumbéncia Congresso Nacional (Senadores da Republica e
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Deputados Federais) com o auxilio técnico do TCU (Almeida, 2015; Brasil, 1988; Ribeiro, 2002;
TCU, 2012b, 2013a). Nessa diregdo, o TCU busca contribuir para o incremento da transparéncia e
para a melhoria da performance da administracdo publica do Brasil (Almeida, 2015; TCU, 2014,
2015b, 2016e). Entretanto, ressalta-se que, apesar de cooperar com o Congresso Nacional, o TCU
ndo é subordinado ao Poder Legislativo (Medauar, 1990; TCU, 2012c).

Em 2013, o TCU, de acordo com o seu planejamento estratégico para 2011-2015, iniciou um
processo de reestruturagdo da Segecex com a finalidade incrementar o controle externo. Com efeito,
a atuacdo da Segecex passou a ser norteada pela especializacdo. Assim, a clientela do TCU foi
segregada por temas (TCU, 2011b, 2013a, 2014i). O processo de reestruturacao da Segecex resultou
na criagdo de quatro coordenacGes-gerais de controle externo, estabelecidas de acordo com éareas
tematicas (especializacdes): Coordenacdo dos Servigos Essenciais ao Estado; Coordenagio da Area
Social (Cosocial); Coordenacdo da Area de Desenvolvimento Nacional e Coordenacéo da Area de
Infraestrutura (TCU, 2013a, 2014i). Nesse cenario de busca pelo aperfeicoamento do controle
externo, no ambito da Cosocial, foi estabelecida a Secretaria de Controle Externo da Saude
(SecexSaude). A criacdo da SecexSaude teve como objetivo aprimorar o controle externo (auditoria
e fiscalizacdo) efetuado pelo TCU na area da salde por meio da especializacdo de um quadro de
auditores nessa tematica (TCU, 2013a, 2014c).

O controle interno é aquele realizado por uma estrutura organizacional pertencente ao proprio
6rgdo controlado (CGU, 2007a; TCU, 2012c). No aspecto governamental, o Sistema de Controle
Interno no Brasil “[ ] ¢ o conjunto de atividades técnicas articuladas por um o6rgao central, dentro de
cada Poder da Unido — Executivo, Legislativo e Judiciario” (Albuquerque, 2015, p. 33). O SCIPEF ¢
integrado pelas seguintes estruturas organizacionais: CGU (Orgéo Central); as CISET da Casa Civil,
da AGU, do MRE e do MD — como 6rgéos setoriais; e as unidades de controle interno dos Comandos
Militares (CCIMAR, CCIEx e CENCIAR) como unidades setoriais da CISET/MD. O 6rgéo central
e 0s drgdos setoriais podem subdividir-se em unidades de controle setoriais e regionais (Albuquerque,
2015; Brasil, 2000a, 2001c; R. Ribeiro, 2002). A Figura 3 apresenta sinteticamente a estrutura
organizacional do SCIPEF.

Figura 3 — Estrutura organizacional do SCIPEF

Unidades de Controle Interno dos
CISET/MD Comandos Militares
CCIMAR, CCIExe CENCIAR

. CISET AGU
Orgaos
CGU Setoriais

(Orgdo Central) Unidades

Setoriais da
el CISET

Casa Civil

Fonte: Brasil (2000a, 2001c)
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As principais atribuicdes da CGU séo relacionadas a defesa do patrimonio puablico e a
melhoria da transparéncia da gestdo publica, por intermédio de acbes de controle interno, de
prevencdo e combate a corrupcdo e a fraude, de auditoria publica e de ouvidoria (CGU, 2017
Loureiro, Abrucio, & Teixeira, 2012). Além disso, o SCIPEF auxilia o0 TCU por meio da remessa de
informacdes e do envio dos resultados obtidos nas atividades de controle interno executadas no

ambito da administragdo publica federal (Brasil, 2000a).

A estrutura de que dispde o Brasil para garantir a sua defesa e a sua protecao é composta pelas
FA. As FA estdo inseridas na estrutura organizacional do MD e sdo formadas pela MB, EB e FAB
(Brasil, 1988, 2012b, 2012c). Essas instituicdes, integrantes da Administracdo Publica Federal, atuam
sob a autoridade maxima do Presidente da Republica e sob a direcéo superior do MD (Brasil, 1988,
2012c; Ministerio da Defesa, 2017a). O MD coordena, supervisiona e orienta as FA em varias areas,
como operacdes militares e doutrina de operacfes conjuntas, orcamento de defesa, controle interno,
saude, comando e controle, educacdo de defesa, inteligéncia estratégica, logistica etc. (Brasil, 2012c).
Na area da saude, cabe a Secretaria de Pessoal, Ensino, Saude e Desporto do MD, por via do
Departamento de Saude e Assisténcia Social, colaborar com estudos que buscam aperfeicoar a gestao
da satde no contexto das FA (Brasil, 2012c; Ministério da Defesa, 2014). No ambito do controle
interno, compete a CISET/MD orientar as unidades setoriais de controle interno da MB, EB e FAB e
0s gestores de patrimdnios e recursos publicos nos assuntos pertinentes ao controle interno
(Ministério da Defesa, 2016).

O EB surgiu no periodo do Brasil Colonial durante a luta para defender a soberania brasileira
contra os invasores externos (holandeses). A primeira Batalha dos Guararapes, ocorrida em 19 de
abril de 1648, em Pernambuco, é considerada a génese histérica do EB. Nesse evento, as forcas que
lutaram contra os invasores foram constituidas por auténticos brasileiros (brancos, negros e
amerindios). Em 1822, o Exército cooperou com o Imperador D. Pedro | na luta que consolidou a
independéncia politica do Brasil. A criagdo de fato do EB aconteceu, apds a independéncia do Brasil,
por meio da Constituicdo Outorgada pelo Imperador D. Pedro | em 1824 (Brasil, 1824, 2012c;
Exeército Brasileiro, 2014a).

O EB ¢ uma instituicdo caracterizada por ser composta por cidaddos brasileiros oriundos de
todas as regibes do territério nacional, de diferentes etnias, de diversas classes sociais e de varios
credos religiosos; por uma trajetoria historica de dedicacao para a conquista e manutencao dos valores
constitucionais; por possuir competéncias, estrutura organizacional hierarquizada e complexa,
subordinacdo e efetivos estabelecidos em legislacédo, e por ser organizado com base na hierarquia e
na disciplina (Brasil, 1988; Exército Brasileiro, 2014a). Nesse escopo, a forca do EB reside na
capacidade dos seus recursos humanos, pois a carreira militar exige sacrificios pessoais para o militar
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e para a sua familia, como disponibilidade permanente, constante mobilidade geografica e restricoes

a direitos trabalhistas (Exército Brasileiro, 2014a).

O EB é responsavel pelo preparo da F Ter do instrumento militar de defesa do Brasil. A ampla
extensdo territorial do Brasil, com diferentes ambientes geograficos (caatinga, montanha, selva,
pantanal, pampa e cerrado), e a significativa extensdo da faixa de fronteira, com nove paises sul-
americanos e um territério ultramarino da Franca (Guiana Francesa), constituem desafios ao preparo
e ao emprego do EB (Brasil, 2012c). Em que pese os desafios, o reconhecimento interno da
capacidade do EB em cumprir as suas atribuicdes € evidenciado no elevado indice de confianga obtido
junto a sociedade brasileira (Brasil, 2012c). Essa elevada credibilidade do EB é resultante, dentre
outros aspectos, da qualidade do seu profissional militar, do culto aos valores castrenses, do processo
de ensino-aprendizagem desenvolvido nos estabelecimentos de ensino militares e da gestdo dos

recursos publicos (Exército Brasileiro, 2013a).

A assisténcia a satde é um dos mais importantes beneficios oferecidos a Familia Militar. Esse
aspecto contribui para a retengdo de profissionais com as competéncias desejadas pelo EB (Exército
Brasileiro, 2013a). Atualmente, a AMH aos militares das FA do Brasil e aos seus dependentes esta
prevista no Estatuto dos Militares (Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980). No caso do EB, a AMH
é prestada pelo SSEB (Exército Brasileiro, 2012f), sendo percebida como o rol de atividades “[...]
relacionadas com a prevencdo, conservacdo ou recuperacdo da salde, abrangendo servigos
profissionais médicos, farmacéuticos e odontoldgicos, bem como o fornecimento, a aplicagdo de
meios e os cuidados e demais atos médicos e paramédicos necessarios” (Brasil, 1980). O SSEB
também presta AMH, gratuitamente, aos ex-combatentes da Forca Expedicionaria Brasileira (FEB),
seus pensionistas e seus dependentes, amparados pela Lei n° 5.315/67 (Brasil, 1967c; Exército
Brasileiro, 2012f). Ademais, em carater subsidiario, o0 SSEB realiza atendimento aos servidores civis
do EB (ativos, inativos, seus dependentes e seus pensionistas) por meio da Prestacdo de Assisténcia
a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS) (Exército Brasileiro, 2008c,
2008d, 2012f). Assim, o SSEB presta AMH a cerca de 735 mil usuarios em todo o territorio brasileiro
(Exército Brasileiro, 2017b; Sadauskas, 2016).

A estrutura organizacional do SSEB é capitaneada pela a D Sau, subordinada ao DGP. A D

Sau ¢ “responsavel pela coordenagdo e gerenciamento das atividades administrativas e técnicas, por
meio da orientacdo, normatizacdo, fiscalizacdo e inspecdo das OrganizagOes Militares de Salde
(OMS) subordinadas” (Exército Brasileiro, 2012d). Além disso, 0 SSEB dispGe de uma grande
infraestrutura formada por hospitais militares, policlinicas e postos médicos. Sinteticamente, a
estrutura de atendimento do SSEB possui a seguinte configuracdo: no nivel primario de atendimento,
27 Postos Médicos de Guarnicdo; no plano secundario de atendimento, 4 Policlinicas Militares, 11
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Hospitais de Guarnicdo, 6 Hospitais Gerais; nivel terciario de atendimento, 6 Hospitais Militares de
Area; e no plano quaternario de atendimento, o Hospital Central do Exército. Finalmente, ainda fazem
parte do sistema 5 OMS Especiais (0 Laboratério Quimico Farmacéutico do Exército, o Instituto de
Biologia do Exército, o Hospital Militar de Resende, a Odontoclinica Central do Exército e o Hospital
de Campanha e o Centro de Medicina de Aviacdo do Exército) (Exército Brasileiro, 2012d, 2017e;
Sadauskas, 2016).

O SSEB incorpora algumas caracteristicas que o diferencia em relacdo aos outros planos de
saude disponiveis no Brasil, como: inexisténcia de caréncia; fornecimento de drteses, proteses nao
odontologicas e artigos correlatos; ampla cobertura de procedimentos; disponibilidade de
atendimento odontoldgico; disponibilidade de evacuacgdo terrestre e aeromédica; auséncia de limite
de prazo para internagfes hospitalares e em unidade de terapia intensiva (UTI); aumento da
contribuicdo ndo é vinculada a mudanca de faixa etaria; fornecimento, em muitos casos, de

medicamentos de alto custo, dentre outras (Exército Brasileiro, 2017b).

Os recursos financeiros destinados a atender as necessidades do SSEB s&o provenientes de
dotagBes orcamentérias anuais e de receitas préprias. As dotagdes financeiras consignadas
anualmente no Orcamento da Unido sdo constituidas por: recursos financeiros previstos com base no
produto do Fator de Custos de Atendimento Médico-Hospitalar® pelo nimero de militares, na ativa e
na inatividade, e de seus dependentes; recursos financeiros especificos para o custeio de convénios e
contratos; recursos financeiros para atender a prestacdo de assisténcia a salde suplementar dos
servidores civis do EB e outros recursos que visem a AMH. As receitas proprias sdo compostas pelas
contribuicdes mensais obrigatorias para 0 FUSEX; pelas contribuicdes mensais dos servidores civis
do EB que aderiram ao PASS; pelas indenizacbes hospitalares provenientes de atos médicos,
paramédicos e servicos afins, e pelas indenizagGes oriundas da prestacdo de servigos médico-
hospitalares, por meio de convénios e contratos, dentre outras fontes (Brasil, 1986, 2010, Exército
Brasileiro, 2006a, 2008c, 2008d).

Em 2015 e 2016, de acordo com a D Sau/EB, o orcamento previsto para atender o SSEB foi
da ordem de R$ 1,345 bilhdo e R$ 1,406 bilhdo, respectivamente (Sadauskas, 2016). Convertendo

esses valores para moedas internacionais'® , observam-se que esses montantes correspondem a cerca

® Fator de Custos de Atendimento Médico-Hospitalar - é o valor estipulado pelo Ministro da Defesa do Brasil, por militar
das Forcas Armadas, na ativa e na inatividade, e seus dependentes definidos no Estatuto dos Militares (Lei n® 6.880/80),
bem como por pensionista militar e seus dependentes instituidos em vida pelo militar gerador do direito, que servira de
base para o céalculo da dotacdo orcamentaria destinada a assisténcia médico-hospitalar (Brasil, 1980, 1986; Exército
Brasileiro, 2006a).

10 As taxas de cAmbio utilizadas para efetuar as conversdes de real para délar dos EUA e para euros foram aquelas
estabelecidas, para o dia 10 de marco de 2017, pelo Banco Central do Brasil (BACEN), conforme consulta efetuada ao
seu sitio na Internet (http://www4.bch.gov.br/pec/conversao/conversao.asp). Assim, as taxas utilizadas foram: 1 délar dos
EUA = 3,1623003 reais e 1 euro = 3,3709998 reais.
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de: 425,52 (2015) e 444,85 (2016) milhdes de ddlares dos EUA ou 399,17 (2015) e 417,31 (2016)
milhdes de euros (BACEN, 2017).

A estrutura de saide do EB é complementada pela contratagdo de uma rede credenciada de,
aproximadamente, 3.325 OCS e 2.285 PSA (Exército Brasileiro, 2017b; Storte, 2011). A capilaridade
do SSEB se estende pelos diversos rinces do pais, sendo responsavel por prover apoio médico-
hospitalar a Familia Militar e a populagdo em geral (principalmente na regido da Amazonia). Esse
sistema € “ [...] responsavel por prover assisténcia médico-hospitalar a militares e seus dependentes

seja em tempo de paz ou de guerra” (Storte, 2011, p. 29).

As OMS dispéem de uma Comissdo de Lisura de Contas Médicas (CLCM). Essa estrutura
organizacional tem por finalidade executar a revisdo técnica, ética e contébil das contas (faturas)
hospitalares e ambulatoriais, oriundas das OCS e dos PSA (prestadores civis de salde)
contratados/credenciados pelo SSEB (Exército Brasileiro, 2002; Marinho, 2014). Essa atividade da
CLCM busca controlar a qualidade dos servicos de satde proporcionados aos usuarios do SSEB pelos
prestadores civis de salde e, sobretudo, zelar pelo criterioso emprego dos recursos financeiros do
SSEB (Exército Brasileiro, 2002).

A lisura das contas médicas geradas por procedimentos internos da OMS é realizada por meio
de amostragem, a critério do diretor da OMS, para efeito de controle de qualidade e de verificacdo.
Embora exista a previsdo de que os trabalhos da CLCM também sejam direcionados para a
perspectiva da revisdo da qualidade da assisténcia a saide, constata-se que no rol das suas atribuicGes
e das suas competéncias ndo ha maiores esclarecimentos sobre como essa questao sera abordada. Por
conseguinte, percebe-se que o foco principal das atividades da CLCM nas OMS ¢ a verificacdo da
conformidade das contas médicas procedentes das OCS e dos PSA contratados para complementar a
estrutura de assisténcia a saude do EB (Exército Brasileiro, 2002; Marinho, 2014).

De acordo com Marinho (2014), a CLCM da OMS néo constitui um setor de auditoria em
salde, pois a auditoria em salde ndo se restringe apenas a revisar o aspecto econdmico-financeiro da
fatura médica. Para a autora, a auditoria em satude também carece de apreciar a assisténcia a saude
prestada aos pacientes observando a qualidade, a eficiéncia, a eficicia e a efetividade dos
atendimentos proporcionados aos usuarios. Com efeito, a auditoria em salde deve agir para apontar
vulnerabilidades e para sugerir melhorias aos processos gerenciais da area da satde do EB, ou seja,

atuar como importante ferramenta de gestdo para o SSEB (Marinho, 2014; Pina, 2011).

Percebe-se que, em decorréncia da materialidade representada pelo volume de recursos
geridos, 0 SSEB exige ferramentas de controle aptas a colaborar com o aprimoramento das suas
diversas operacdes, estimulando continuamente a adocéo das boas préaticas de governanga e de gestao
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no setor publico. Por consequéncia, os principios da economicidade, da eficiéncia, da eficacia, da
efetividade, da equidade e da accountability devem nortear as acdes dos gestores do SSEB. Nesse
contexto, a auditoria em saude representa uma ferramenta de gestdo disponivel aos administradores
do SSEB e que, portanto, pode cooperar para que se mantenha o equilibrio econémico-financeiro do
sistema e para a melhoria constante da qualidade assistencial nos cuidados de salude prestados aos
usuarios do SSEB (Pina, 2011).

O EB, instituigdo publica e permanente, vem acompanhando o processo de modernizacgéo da
Administracdo Publica Federal e a discussdo sobre a governanca no setor puablico brasileiro
implementada pelo TCU. Com efeito, um dos OEE é aumentar a efetividade na gestdo do bem
publico. Para atingir esse objetivo, uma das estratégias tragadas constitui-se na otimizacao da atuacao
do SisCIEx como um meio para robustecer a governanga e para aperfeicoar a gestédo, colaborando
para que as metas do EB sejam alcancadas de forma concreta (Aradjo, 2015; Exército Brasileiro,
2013c, 2013d, 2014b).

O EB acompanha a gestdo das OMS integrantes do SSEB por meio da estrutura do SisCIEX,
particularmente por intermédio das ICFEX.

O SisCIEx é composto pelo CCIEX (6rgdo central do SisCIEX) e pelas ICFEx. O CCIEX,
unidade setorial da CISET/MD e integrante da estrutura do SCIPEF, € a organizacdo militar (OM)
com a incumbéncia de planejar e orientar as a¢des de controle interno no EB. As ICFEX, unidades de
controle interno do EB, efetuam as atividades de Al nas diversas UG do EB de acordo com as
orientacdes técnicas emanadas pelo CCIEXx (Brasil, 2000, 2001b, Exército Brasileiro, 2012d, 2013b).
Por consequéncia, em sintonia com o OEE, o SisCIEx vem buscando aprimorar o controle interno e

aperfeicoar os procedimentos de Al (Aradjo, 2015).

O CCIEx é um Orgdo de Assisténcia Direta e Imediata (OADI) ao Comandante do Exército,
sendo, por consequéncia, a este diretamente subordinado. Essa subordinagdo direta do CCIEX ao
Comandante do Exército tem por finalidade conferir-lhe isen¢do, independéncia, imparcialidade e
autoridade no desenvolvimento das atividades pelo SisCIEx (Brasil, 2006, 2012a, 2012c; Exército
Brasileiro, 2013b). Além disso, 0 CCIEXx é a estrutura organizacional central do SisCIEx (Exército

Brasileiro, 2013b), e dentre as suas atribui¢des, destacam-se:

- Coordenar e realizar as atividades de Controle Interno no ambito do Comando do Exército,
utilizando como técnicas de trabalho a auditoria e a fiscalizagéo;

- Orientar tecnicamente as ICFEXx nos assuntos relativos a auditoria e a fiscalizacao;

- Indicar &reas, programas ou escopo de trabalho a serem incluidos nas atividades de
planejamento ou determinar a realizagdo de testes especificos a serem executados nas
atividades de auditoria;

- Atualizar os procedimentos relacionados a supervisdo, acompanhamento e avaliacdo das
atividades de auditoria e fiscalizacdo desenvolvidas pelas ICFEX;
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- Realizar a auditoria e a fiscalizagdo sobre a gestdo dos recursos de responsabilidade das
entidades vinculadas e do Fundo do Exército;

- Consolidar e aprovar as propostas do Plano Anual de Atividades de Auditoria (PAAA)
elaborado pelas ICFEXx e acompanhar a consequente execucao;

- Analisar os relatorios das visitas de auditoria e, quando for o caso, operacionalizar as
providéncias cabiveis.

- Verificar o desempenho da gestdo das UG, consubstanciando-se em indicadores de
desempenho, examinando os resultados quanto a economicidade, a eficiéncia, a eficacia, a
efetividade e a equidade da gestéo orcamentéria, financeira, patrimonial, de pessoal e demais
sistemas administrativos; e

- Zelar pelo cuidado na observancia dos principios e das normas pertinentes aos controles
internos administrativos e sobre o entendimento e aplicacéo referente aos julgados do TCU,
acerca da gestdo publica em geral (Exército Brasileiro, 2013b).

No exercicio das suas atribui¢des, o0 CCIEx deve considerar 0s seguintes aspectos:

- todos os sistemas, processos, operacdes, funcdes e atividades sob responsabilidade do EB
estdo sujeitos as apreciagcdes dos auditores internos do SisCIEX, de acordo com o PAAA aprovado

pelo Comandante do Exército;

- as atividades de controle interno desenvolvidas carecem de ser respaldadas em normas

expedidas pelos 6rgdos integrantes do SCIPEF,
- a atuacdo do CCIEXx abrange as UG, as entidades vinculadas, a Fundacao Osorio e o FEX;

- 0 CCIEx tem a atribuicdo de fazer cumprir e acompanhar a implementacdo das
recomendac0es e das medidas saneadoras sugeridas pela CGU, pela CISET/MD e pelo TCU (Exército
Brasileiro, 2013b). Assim, constata-se 0 quanto sdo amplas as atribuicOes e as premissas a serem
seguidas pelo CCIEx no desempenho de sua missdo de planejar, dirigir e coordenar as acdes de

controle interno no EB.

As ICFEx séo unidades de contabilidade e de controle interno diretamente subordinadas a

SEF. Basicamente, as ICFEX efetuam atividades de contabilidade analitica e de controle interno. No

contexto da contabilidade analitica, atuam sob coordenacéo técnica da Diretoria de Contabilidade (D

Cont). Quanto as atividades de Al e fiscalizacdo, as ICFEx agem sob coordenacéo e orientacdo técnica

do CCIEx (Exército Brasileiro, 2003). No &mbito da Al, as atribui¢cbes mais relevantes das ICFEx
séo:

- certificar a adequacéo e a regularidade das contas dos ordenadores de despesas (OD) e

comprovar a eficiéncia, eficicia e economicidade na aplicagéo dos recursos publicos;

- elaborar o PAAA e encaminhé-lo ao CCIEx para aprovacédo, de acordo com as diretrizes
para elaboracdo expedidas pelo Chefe do CCIEx

- executar os trabalhos de auditoria e fiscalizacdo de acordo com 0 PAAA;

- encaminhar para 0 CCIEXx e as UG auditadas, incluindo as se¢des de inativos e pensionistas
(SIP) e os orgdos pagadores de inativos e pensionistas (OPIP), os relatdrios de auditoria.
Esses relatérios serdo elaborados de forma clara, objetiva e conclusiva e, quando for o caso,
evidenciardo o registro das irregularidades, destacando se houve, ou ndo, a ocorréncia de
dano ao erério publico;
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- acompanhar se as recomendacdes decorrentes das auditorias realizadas foram efetivamente
implementadas, em especial aquelas com prazos determinados, bem como manter o CCIEX
informado sobre essa implementacéo;

- examinar e emitir certificado de auditoria sobre as tomadas de contas anual (TCA) das UG
do Comando do Exército sob sua responsabilidade e encaminha-las ao CCIEx; e

- propor ao CCIEX, quando for julgado conveniente, sugestfes relacionadas com o
cumprimento das suas atividades de controle interno (Exército Brasileiro, 2003, 2013b).

Atualmente, o EB possui 11 ICFEx em pleno funcionamento e uma ICFEX em processo de
ativacdo (Exercito Brasileiro, 2003, 2004, 2016a). Além das ICFEX, integram a SEF: a Assessoria
Especial de Orcamento e Finangas (AOFIN), o Centro de Pagamento do Exeército (CPEX), a Diretoria
de Contabilidade, a Diretoria de Gestdo Orcamentaria (DGO) e a Diretoria de Gestao Especial (DGE).
A Figura 4 apresenta as estruturas da SEF e do SisCIEX.

Figura 4— Estruturas organizacionais da SEF e do SisCIEx
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Fonte: adaptagdo Exeército Brasileiro (2016b)
Legenda: Subordinagdo
""""""""""""" Coordenagdo e Orienta¢do Técnica

As ICFEXx possuem a seguinte estrutura basica: Chefe, Subchefe, 12 Secdo (S/1) — Secédo de
Apoio Técnico e Treinamento, 22 Secdo (S/2) — Se¢do de Auditoria e Fiscalizacdo, 32 Secédo (S/3) —
Secdo de Contabilidade e 4% Secdo (S/4) — Secdo de Apoio Administrativo (realiza atividades de
apoio) (Exército Brasileiro, 2003). A Figura 5 mostra a estrutura basica de uma ICFEX.

Figura 5 — Organograma basico de uma ICFEx

[ Chefe da ICFEx ]

Subchefe da ICFEx

S/1 S/4
Sec¢do de Apoio Técnico e Secédo de Audltorla e Se(;ao de Secédo de Apoio
Treinamento Fiscalizacao Contabilidade Administrativo

Fonte: adaptacdo Exército Brasileiro (2003)

Como a propria denominacao faz inferir, as atribuicGes de auditoria e fiscalizacdo, no ambito
das ICFEXx, cabem a S/2. As principais competéncias da secao de auditoria e fiscalizagdo sao: elaborar
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os trabalhos de pré-auditoria dos atos e dos fatos administrativos, por meio dos sistemas
informatizados do Governo Federal utilizados pelas UG, com a finalidade de mitigar a ocorréncia de
impropriedades e irregularidades que possam resultar em prejuizos ao erdrio publico; realizar as
atividades de auditoria de campo com a finalidade de avaliar os controles internos existentes nas UG;
fazer as Tomadas de Contas Especiais (TCEsp) na UG (quando for o caso); orientar as UG quanto ao
cumprimento de diligéncias emanadas pelo TCU; propor ao CCIEx normatizacao e padronizagao das
atividades de controle interno, dentre outras missdes (Exército Brasileiro, 2003). Os auditores
internos das ICFEXx ndo assumem responsabilidades operacionais extra-auditoria para que ndo exista
a possibilidade de comprometimento da independéncia e da objetividade nos trabalhos de Al

executados (Exército Brasileiro, 2013b).

As ICFEX, com a finalidade de realizar a contabilidade analitica e de desenvolver as atividades
de auditoria e fiscalizacdo nas UG do EB, estdo distribuidas pelo territdrio brasileiro. Cada ICFEx
orienta e controla um namero variavel de UG do EB (essas UG séo denominadas de UG vinculadas
as ICFEx para efeito de controle e orientacdo técnica nas vertentes da contabilidade analitica e da
auditoria e fiscalizacdo). O numero de UG vinculadas a cada ICFEx difere em funcdo da area
geografica de atuacdo da mesma. A 62 ICFEX — a ser localizada em Salvador, Bahia - encontra-se em
processo de ativacdo e, por conseguinte, ainda ndo possui area geografica de atuacdo definida
(Exército Brasileiro, 2003, 2017a). O Quadro 19 mostra as localizac¢6es das sedes das ICFEXx no Brasil

e as respectivas areas geogréaficas de atuacoes.

Quadro 19 — Localizacdo e &rea geografica de atuacdo das ICFEX

ICFEX Localizacdo (Sede) Area Geogréfica de Responsabilidade (Estados)
12 ICFEx Rio de Janeiro Rio de Janeiro e Espirito do Santo
28 ICFEXx Séo Paulo Séo Paulo
32 ICFEX Porto Alegre Rio Grande do Sul
42 ICFEX Juiz de Fora Minas Gerais
52 ICFEx Curitiba Parand e Santa Catarina
6% ICFEx Salvador Em processo de ativagdo — ainda ndo possui area geografica definida
72 ICFEX Recife Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia
8% ICFEx Belém Amapa, Para e Maranhéo
92 ICFEx Campo Grande Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
10% ICFEXx Fortaleza Cearg, Piaui e Rio Grande do Norte
112 ICFEX Brasilia Tocantins, Gois e Distrito Federal
122 ICFEX Manaus Amazonas, Acre, Rondbnia e Roraima

Fonte: Exército Brasileiro (2016a, 2017a)

As UG devem ser auditadas pelas ICFEX, no minimo, uma vez a cada 2 (dois) exercicios
financeiros (econémicos). Com base nessa premissa, as UG que ndo forem auditadas num
determinado ano serdo priorizadas para serem visitadas no proximo exercicio financeiro. Em
principio, a equipe de auditoria sera composta, por, no minimo, dois integrantes, sendo que um deles,
obrigatoriamente, auditor. A chefia da equipe de auditoria caberd ao militar de maior posto ou
graduacdo hierarquica (militar mais antigo) (Exército Brasileiro, 2012d).
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Percebe-se que o papel desempenhado pelo SisCIEx vem colaborando continuamente para a
melhoria da governanca publica no EB e para que 0s objetivos organizacionais do EB sejam
alcangados de forma concreta, seguindo as boas préticas da gestdo publica (Exército Brasileiro,
2013c, 2013d). Recentemente, o Departamento de Engenharia e Construcao do EB foi agraciado com
0 Prémio Mérito Brasil de Governanca e Gestdo Publicas pelo TCU em virtude da evolugéo
observada, dentre outras areas, na implementacdo de processos criticos de gestdo e controle (TCU,
2016a). Entretanto, visualiza-se que a missdo do SisCIEx para controlar e orientar as UG do EB
representa um verdadeiro desafio em virtude da dimensé&o territorial do pais e do nimero de UG do

EB — atualmente sdo 425 (quatrocentas e vinte cinco) UG (Exército Brasileiro, 2016c).

Por outro lado, a atuacdo do TCU, cada vez mais abrangente e especializada por areas
temaéticas, demanda que o SisCIEX esteja atento as questdes de conformidade e, principalmente, aos
aspectos relacionados com o desempenho da gestdo (Exército Brasileiro, 2013c). Assim, o CCIEX
vem estruturando, no &mbito no &mbito da Secdo de Auditoria de Gestéo e Fiscalizacdo, uma subsecédo
de auditoria especial em salde. Além disso, acarreta a necessidade do SisCIEx possuir estruturas
especializadas que busquem melhorar os procedimentos de Al de acordo com procedimentos

desenvolvidos internacionalmente.

Em decorréncia da salde se constituir em uma das areas prioritarias para o EB, e do seu
impacto no bem-estar da Familia Militar (saude assistencial), bem como em razdo da materialidade
do orgamento destinado ao SSEB, o SisCIEx vem promovendo estudos para aumentar e para

aprimorar a execuc¢ao das auditorias internas nas OMS do SSEB (Aradjo, 2015).

A Al em saude é uma atividade complexa que busca avaliar a administracdo hospitalar de
maneira global, ou seja, abrangendo a vertente clinica e ndo clinica do processo de gestdo, objetivando
contribuir para a melhoria das operagdes da organizagdo (AHIA, 2016d; Weatherford, 2004). Por
isso, carece de equipes de auditoria com conhecimentos multidisciplinares alicercados em um
arcabougco de regras reconhecidas internacionalmente. Nessa direcdo, a IPPF do IIA e as
recomendagfes do AHIA e do OIG constituem critérios reconhecidos mundialmente que podem
nortear os procedimentos de Al em satde (AHIA, 2016d).

Por tudo que foi apresentado, revela-se importante conhecer e examinar se 0s procedimentos
utilizados nas auditorias internas executadas pelas ICFEx no SSEB estdo alinhados com o0s

procedimentos e as recomendagdes do 1A, da AHIA e do OIG.
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5.2. Procedimentos de Al realizados pelas ICFEx no @mbito do SSEB

Os procedimentos de Al apresentados nessa se¢do sdo aplicados as UG do EB, englobando
aquelas que fazem parte do SSEB. Em termos gerais, essas acdes de Al estdo previstas no Manual de
Auditoria do Exército (Exeército Brasileiro, 2013b) e nos programas de trabalho empregados pelo
SisCIEX e nas Diretrizes do Chefe do CCIEX.

O planejamento da Al é uma fase primordial para o éxito das atividades a serem desenvolvidas
pelo auditor interno, portanto deve ser destinado tempo suficiente para a sua execugdo. A abreviacao
do tempo necessario para a confec¢do do planejamento da Al pode provocar problemas na sua
realizacdo (in loco), redundando em acréscimo no tempo total para a sua elaboracdo, além de gerar

reflexos negativos na qualidade da apreciacdo efetuada na OMS (Exército Brasileiro, 2013b).

As atividades de Al devem ser adequadamente planejadas a fim de que o seu objetivo seja
alcancado. Nesse contexto, ao nivel do planejamento da Al é necessario definir com clareza os
objetivos que se pretendem alcancar quanto aos aspectos administrativo, contabil ou operacional.
Além disso, na fase de planejamento é relevante dedicar atencdo especial a formacdo da equipe de
auditoria, aos programas de trabalho a serem utilizados no trabalho de campo, a delimitacdo do
escopo, aos prazos a serem obedecidos, dentre outros aspectos (Exército Brasileiro, 2006b). Na etapa
do planejamento, caso o CCIEx e as ICFEx constatem a necessidade de conhecimentos adicionais ou
outro dominio de técnicas, matérias e metodologias, essas organiza¢es poderdo contar como 0 apoio

de recursos externos (Exeército Brasileiro, 2013b).

As acdes de Al devem ser desenvolvidas e documentadas seguindo programas de trabalho que
atendam aos objetivos da atividade de Al. Com efeito, os programas de trabalho devem ser elaborados
por auditores mais experientes, bem como carecem de incorporar os procedimentos para identificar,
analisar, avaliar e documentar (registrar) as informacdes no transcorrer do trabalho de Al (Exército
Brasileiro, 2013b; 11A, 2016b).

Os programas de trabalho de Al buscam garantir certa consisténcia (padronizagdo) no
processo de Al elaborado, nomeadamente quando efetuado por equipes de auditores diferentes e/ou
em localidades distintas. Assim, é normal que os auditores internos balizem as suas a¢bes por
programas de trabalho com a finalidade de testar os principais controles internos implementados para
mitigar os riscos mais importantes identificados em determinada area, processo ou localidade a ser
auditada (11A Brasil, 2015a).

No ambito do EB, o programa de trabalho de auditoria interna constitui um planejamento
detalhado com a finalidade de orientar adequadamente os procedimentos dos integrantes da equipe

de Al, configurando-se na esséncia operacional da atividade de auditagem referente a uma unidade
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organizacional ou a gestdo de determinado sistema organizacional. O programa de trabalho na sua
edificacdo pode incorporar, dentre outros aspectos, 0s seguintes: areas a serem auditadas, periodo,
objetivos da auditoria e equipe de auditores (Exército Brasileiro, 2012d, 2013b). Assim, no &mbito
do EB, cabe ao CCIEX elaborar e padronizar os programas de trabalho utilizados pelas ICFEx quando

da realizacdo dos procedimentos de Al nas OMS do SSEB.

O programa de trabalho tem por finalidade indicar os instrumentos mais econémicos,
eficientes e oportunos para se atingirem os objetivos tracados para a Al, e deve ser aprovado pelo
Chefe do CCIEXx antes do inicio do trabalho de campo. Além disso, € desejavel que o programa de
auditoria seja flexivel de modo a permitir adaptacdes tempestivas, sempre que questdes importantes
emergirem. Com efeito, as propostas de modificagcdes dos programas de trabalho devem ser levadas
ao conhecimento do Chefe do CCIEX para que sejam analisadas (Exército Brasileiro, 2013b).

Os papéis de trabalho constituem os instrumentos onde os auditores internos deverao registrar
as informacdes importantes que fundamentarédo as suas conclusdes e as suas avaliacdes. Os papéis de
trabalho sdo um conjunto composto pelo programa de auditoria usado e pelos elementos
comprobatdrios (formularios, documentos) coletados no trabalho de campo (in loco) (Exército
Brasileiro, 2012d, 2013b). No EB, os papéis de trabalho, sdo propriedades do CCIEX e das ICFEX,
portanto devendo permanecer sob rigoroso controle e acessivel apenas ao pessoal com autorizacao.
Além disso, os papéis de trabalho representam apontamentos permanentes do trabalho de Al
executado pelos membros da equipe de auditoria e sdo arquivados no CCIEX e nas ICFEXx pelo periodo
minimo de cinco anos, a contar do julgamento, pelo TCU, das contas dos responsaveis pela gestao da
UG de saude auditada (Exército Brasileiro, 2013b).

Os papéis de trabalho apresentam as evidéncias da atividade de auditoria realizada e
fundamentam a opinido da equipe de auditoria, ou seja, as questdes reportadas no relatério de
auditoria deverdo ser providas de suporte comprobatério em papéis de trabalho (Brasil, 2001a;
Exército Brasileiro, 2013b). Nesse alinhamento, cabe ao chefe da equipe de auditoria revisar 0s papéis
de trabalho e os confrontar com a minuta do relatorio de Al com a finalidade de verificar a
consisténcia interna do trabalho efetuado e se os registros na minuta do relatorio de Al séo Uteis e

importantes (Exército Brasileiro, 2013b). Os papéis de trabalho possuem as seguintes finalidades:

- racionalizar o trabalho e auxiliar na sua execugo;

- garantir o alcance dos objetivos;

- evidenciar o trabalho feito e as conclusdes emitidas;

- fundamentar e servir de suporte a minuta do relatério de auditoria ou da nota técnica;

- facilitar a andlise e fornecer um meio de revisdo do trabalho por parte dos auditores e dos
chefes do CCIEX e das ICFEX;

- constituir um registro que possibilite consultas posteriores, a fim de se obter detalhes
relacionados com a atividade de auditoria realizada; e
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- fornecer orientagao para futuros trabalhos (Exército Brasileiro, 2013b, p. 25)

Os programas de trabalho de Al utilizados pelas ICFEx séo elaborados de acordo com o
arcabouco legal que guia a Administracdo Publica Federal no Brasil, com a legislacdo expedida pelo
EB e com as orientacGes de outras instituicbes, como do TCU e da CGU. Esses programas séo
empregados nos trabalhos de Al realizados nas UG do EB, inclusive nas UG da &rea da saude. O
Quadro 20 apresenta as dez grandes areas focalizadas pela Al do EB e o0 escopo dos principais

programas de Al do EB.

Quadro 20 — Areas programas de Al do Exército Brasileiro
Areas Escopo dos Principais Programas de Al
Fiscalizacdo Administrativa

Patrimonio Almoxarifado/Depdsitos
Dispensa/lnexigibilidade
Licitacdes e Contratos Concorréncia
Pregdo Eletrénico
Convénios Andlise do Termo de Convénio

Analise de Processos de Despesas Realizadas
Suprimento de Fundos
Anélise de Despesas FUSEx — OCS, PSA e Ressarcimentos
Setor Financeiro
Ressarcimento de Despesas Médicas
Exame de Pagamento Ativa
Declaracdo de Bens e Rendas
Exame de Pagamento
Legislacdo Basica

Receitas Atividades Geradoras de Receitas
Conformidade de Registro de Gestéo Conformidade de Registro de Gestdo
Documentacdo na Unidade Gestora
Canteiro de Obras

Controles Administrativos Processo Administrativo

Fonte: adaptacéo Exército Brasileiro (2006¢, 2006d)

Pessoal da Ativa

Pessoal — Seco Inativos e Pensionistas/Orgéo Pagador

Execucdo de Obras

Os dois programas de trabalho que mais efetivamente se debrugam sobre as questdes da area
da salde sdo: FUSEx — OCS, PSA e Ressarcimentos e Ressarcimento de Despesas Meédicas. O
programa de trabalho FUSEX — OCS, PSA e Ressarcimentos aborda fundamentalmente as despesas
efetuadas pelo SSEB nas OCS e com os PSA contratados para complementar a estrutura de satde do
EB. Esse programa de trabalho apresenta procedimentos de auditoria que versam basicamente sobre
a analise de questdes administrativas da despesa efetuada, como classificacdo contabil da despesa,
recolhimentos de encargos tributérios e previdenciarios, elaboracdo da documentacdo (por exemplo,
nota de empenho, ordem bancaria, processo de ressarcimento, dentro outros), verificacdo da
documentacdo prevista para compor o processo de revisdo contabil das contas hospitalares (reviséo
elaborada pela CLCM das OMS) e conformidade entre valores dos procedimentos de saude
espelhados nas contas médicas e aqueles acordados nas tabelas previstas no contrato/credenciamento,
dentre outras questdes relacionadas com a averiguagdo da conformidade da despesa de salde efetuada
em OCS e PSA (Exército Brasileiro, 2006e).
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O programa de trabalho “ressarcimento de despesa médica” aprecia as acdes administrativas
relacionadas ao ressarcimento das despesas médicas aos beneficiarios do SSEB geradas nos casos de
urgéncia e de emergéncia (Exército Brasileiro, 2006f), conforme os pardmetros previstos na
legislacdo pertinente (Exército Brasileiro, 2005, 2008). Assim, a analise do aspecto assistencial da
saude, bem como a verificacao dos registros executados nos prontuarios dos pacientes, salvo melhor
compreensdo, ndo constituem o foco primordial desses dois programas de trabalho utilizados pelas
ICFEX.

O auditor interno da ICFEX, na execucdo das suas atribui¢fes, ndo tem restri¢cdo de acesso a
todas as dependéncias da OMS, bem como aos documentos, aos valores e aos livros considerados
como essenciais ao exercicio das suas atribuicdes. Nesse alinhamento, ndo pode ser sonegado ao
auditor interno, sob quaisquer justificativas, processo, documento ou informag&o. Qualquer limitacao
ao desenvolvimento das atividades do auditor € comunicada ao chefe da equipe de auditoria para que
as providéncias julgadas pertinentes sejam adotadas. Por outro lado, cabe ao auditor manter o sigilo
das informacGes que tomar conhecimento na execuc¢do das suas atividades profissionais (Exército
Brasileiro, 2013b).

O auditor do SisCIEXx pode recorrer ao uso de amostras em ocasides onde o0 objeto alvo da Al
se apresenta em grandes quantidades, onde ha limitacdo de tempo para a obtencdo das informac6es
necessarias (considerando a totalidade dos casos - populagdo em apreciacao), onde existe escassez de
recursos humanos e materiais ou onde a anélise de custo/beneficio indicar essa metodologia (Brasil,
1967; Exército Brasileiro, 2013b). Os métodos previstos para a amostragem sdo: ndo probabilistico
(baseado fundamentalmente na experiéncia do auditor interno) e probabilistico (aquele que pode ser
tratado estatisticamente, podendo os resultados obtidos serem generalizaveis para a populagdo
considerada) (Exército Brasileiro, 2013b).

Os auditores internos do EB, no desempenho das suas atividades, efetuam uma avalia¢éo dos
riscos e dos controles internos da organizagdo de salde auditada. A avaliagdo dos riscos tem por
finalidade identificar, medir e priorizar as areas mais importantes a serem auditados. Essa avaliacao
permite ao auditor interno elaborar um planejamento capaz de testar os controles internos mais
relevantes para os casos de auditoria que se evidenciarem materialmente e criticamente significativos.
Como instrumento para realizar essa atribui¢do, o auditor poderd usar o diagrama de avaliagdo de
risco de modo a analisar o impacto potencial e as probabilidades de ocorréncia dos riscos (Exército
Brasileiro, 2013b).

Inicialmente, os controles internos séo avaliados pela aplicacdo do Questionario de Avaliacao
de Controles Internos (QACI). Além disso, essa mensura¢do pode abarcar a apreciagdo da validade e

da relevancia da documentagéo que suporta os registros analisados. Nesse alinhamento, quanto maior
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for o nivel de adequacéo dos controles internos verificados, menor serdo as suas fragilidades. Por
consequéncia, testes adicionais de auditoria podem ser dispensados ou uma menor extensdo e
profundidade desses testes podem ser determinadas. Além disso, a ICFEX deve, regularmente, aferir
as praxis referentes a seguranca da informacdo e recomendar, se for o caso, a melhoria ou a

implantacéo de novos controles internos e salvaguardas nas OMS (Exército Brasileiro, 2013b).

Embora a procura por fraudes ndo constitua o objetivo fundamental da Al efetuada pelas
ICFEX, a possibilidade dessas ocorréncias deve ser um aspecto considerado pelo auditor interno. Caso
o0 auditor observe indicios claros de fraude, cabe-lhe informar o fato ao chefe da equipe de auditoria

para que sejam adotadas as providéncias cabiveis para o caso (Exército Brasileiro, 2013b).

Os achados de auditoria devem ser baseados em evidéncias de auditoria que atendam aos
seguintes atributos: suficiéncia, relevancia e adequabilidade (fidedignidade). Entende-se que a
informacao é suficiente quando permite que terceiros, prudentes e informados, cheguem as mesmas
conclusdes do auditor. Compreende-se que a informacdo é relevante quando proporciona suporte as
constatacGes, fundamenta as recomendagdes e é consistente com o0s objetivos estabelecidos para o
trabalho de auditoria de interna. Finalmente, a informacédo é percebida como adequada (fidedigna,
confiavel) se foi conseguida por meio da aplicacdo de um procedimento e/ou técnica de auditoria

aceita profissionalmente (Exército Brasileiro, 2013b; 1A Brasil, 2015a).

Ap0s o término dos trabalhos de auditoria na unidade de salde auditada e antes da confeccao
do relatério de auditoria, efetua-se uma reunido de encerramento das atividades de auditoria com 0s
gestores da organizacdo. Essa reunido tem por finalidade apresentar as conclusbes e as
recomendacdes da equipe de auditoria aos agentes da administracdo da OMS, bem como possibilitar
oportunidade a esses agentes de expor esclarecimentos adicionais ou justificativas a respeito dos
processos avaliados. Com efeito, essa reunido procura mitigar potenciais mal entendidos,

incompreensdes sobre os fatos e dirimir possiveis davidas (Exército Brasileiro, 2013b).

A supervisdo da elaboracdo do relatorio de auditoria e a sua aprovagdo séo atribui¢des do
Chefe da ICFEX. Dentre os aspectos que balizam a confeccdo do relatorio de auditoria, destacam-se

0s seguintes:

- 0 contelido carece de ser relevante e conciso, evitando temas menos importantes e sem

comprovacgédo documental;

- os fatos devem ser apresentados de maneira objetiva e fidedigna, portanto sem conter opinido
pessoal e/ou interesses da equipe de Al que confeccionou o relatorio. Portanto, todos os dados,
oportunidades de melhoria e conclusdes devem ser subsidiados por registros assinalados nos papéis
de trabalho;
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- a linguagem usada deve ser simples, favorecendo o entendimento das partes interessadas;

- as recomendac0es e as sugestOes efetuadas pela equipe de auditoria devem considerar a
relacdo custo-beneficio das suas implementacfes, bem como possibilitar gerar melhorias de

desempenho ou reajuste de procedimentos (processos) em beneficio da organizacao auditada; e

- 0s relatorios de auditoria séo disponibilizados ao CCIEXx para efeito de acompanhamento das
atividades de Al desenvolvidas e aos agentes da administragdo da OMS auditada com capacidade, no
processo decisorio, de garantir a implementacdo das medidas saneadoras ou das acfes corretivas

sugeridas pela equipe de auditoria (Exército Brasileiro, 2013b).

Apbs a data do recebimento do relatério de Al, incumbe a OMS auditada, no prazo de até
trinta dias Uteis, manifestar-se formalmente para a sua ICFEx de vinculacdo sobre a adocdo das
sugestdes e das recomendacgdes efetuadas pelos auditores internos. Com efeito, as auditorias
posteriores averiguardo se 0s agentes da administracdo providenciaram a implementacdo das
recomendacfes e das sugestfes assinaladas nos relatorios de Al de anos anteriores (Exército
Brasileiro, 2013b).

Os gestores das OMS podem optar por ndo corrigirem as falhas, vulnerabilidades e/ou
distorcBes constatadas pelos auditores internos, em virtude dos custos a serem incorridos ou de outras
consideracOes, desde que essa decisdo seja adequadamente justificada e que os gestores tenham plena
consciéncia do risco assumido com essa op¢do. Contudo, caso o Chefe da ICFEx de vinculacéo
considere que o administrador da OMS assumiu um risco além do aceitavel pelo SisCIEX, a questdo
sera submetida a andlise do chefe do CCIEX e, posteriormente, por este, ao Comandante do Exeército

para a tomada de decisdo (Exército Brasileiro, 2013b).

As ICFEx realizam o acompanhamento para se certificarem de que as sugestdes e as
recomendacOes feitas as OMS, expressas no relatério de auditoria, foram efetivamente
implementadas pelos administradores ou se 0s agentes responsaveis pela gestdo optaram por aceitar

0 risco por ndo as adotar (Exército Brasileiro, 2013b).

A capacitacdo, atualizacdo e o aperfeicoamento dos auditores do SisCIEx para o desempenho
das suas atribuicdes € promovida por meio do desenvolvimento profissional continuo. O SisCIEX
busca fomentar e patrocinar a formacéo continuada dos seus auditores internos por intermédio da
destinacdo de, pelo menos, quarenta horas/aula a cada dois anos para atender esse propdsito. Assim,
procura-se que os auditores detenham os conhecimentos atualizados para a execucdo das suas

atribuicdes na atividade de Al (Exército Brasileiro, 2013b).

Ap0s o término dos trabalhos de auditoria, os auditores internos das ICFEX séo avaliados pelos

diretores ou OD das OMS (auditados). Essa avaliacdo de desempenho tem por finalidade subsidiar a
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ICFEX quanto a gestdo da atividade de Al e dos seus recursos humanos (conhecimentos, habilidades
e atitudes do auditor durante os trabalhos de Al efetuados nas OMS). Essa avaliagdo é processada por
meio do preenchimento do Formulério de Avaliacdo dos Auditores Internos. Em seguida, a avaliacao
processada do auditor é encaminhada ao Chefe da ICFEX por intermédio de documento de acesso

restrito (Exército Brasileiro, 2013b).

As ICFEXx controlam e avaliam a qualidade da atividade de Al. O controle de qualidade das
acOes de auditoria busca determinar indicadores capazes de avaliar o alinhamento das atividades
elaboradas pelas ICFEx em relacdo a observancia das normas legais. Nesse contexto, procura-se
avaliar o desempenho dos auditores internos em todas as fases do trabalho de auditoria. Essa acao
busca identificar questdes operacionais que evidenciem oportunidades de melhoria nas atividades de
Al. A avaliagdo da qualidade na execugdo dos trabalhos dos auditores afere varios aspectos, como a
confeccdo de anotacdes corretas, claras, objetivas e adequadas das evidéncias observadas que
resultaram em recomendac0es e sugestdes as OMS, a utilizacdo de termos dubios ou ofensivos e a
apreciacdo dos atos e fatos com independéncia e objetividade. Além disso, o SisCIEx revisa,
periodicamente, as ferramentas de trabalho e a metodologia empregada com a finalidade de analisar
a qualidade do trabalho de Al e, se for o caso, indicar possiveis ajustes com o objetivo de incrementar

as praticas de auditoria no ambito do EB (Exército Brasileiro, 2013b).

O auditor interno do SisCIEx no exercicio das suas atividades nas OMS deve observar um rol

de aspectos comportamentais. Essas questdes comportamentais séo sintetizadas no Quadro 21.

Quadro 21 — Aspectos comportamentais do auditor interno do SisCIEx

Aspectos Sintese
Como integrante da Administracdo Puablica Federal, o auditor interno se obriga a
Comportamento ético proteger os interesses dos contribuintes e a respeitar as normas de conduta, ndo sendo

permitido se utilizar da funcdo em proveito proprio ou em beneficio de terceiros.

O auditor fica obrigado a ndo revelar as informac@es obtidas no desempenho das suas
Confidencialidade incumbéncias a terceiros, exceto com autorizacdo especifica da autoridade competente
ou em virtude de obrigacéo legal ou dever profissional de assim proceder.

O auditor deve atuar com prudéncia, habilidade e atengdo com a finalidade de reduzir
ao minimo a margem de erro na sua atuagdo, acatando as normas de ética profissional,
Cautela e zelo profissional | usando o bom senso em suas a¢des e recomendacBes/sugestbes, cumprindo as normas
e os procedimentos estabelecidos no Manual de Auditoria do Exército e adequando o
uso dos procedimentos de aplicacdo geral ou especifica.

O profissional de Al deve guardar uma atitude de independéncia na elaboracédo de suas
Independéncia atribuicGes com o objetivo de garantir a imparcialidade do seu trabalho, bem como
assegurar os demais aspectos relativos a sua atividade profissional.

O auditor carece de dominar o julgamento profissional, balizando-se pelo programa de
Soberania auditoria (conforme estabelecido no documento que regule o servico de auditoria), pela
selecdo e pela aplicacdo de procedimentos técnicos e testes cabiveis.

O auditor ndo deve intervir em questdes onde existam conflitos de interesses ou
desavencas pessoais que possam comprometer a isencdo do seu trabalho. Assim, o
auditor deve comunicar esse fato ao seu superior hierarquico imediato, caso exista.

Imparcialidade

O trabalho do auditor deve ser apoiado em documentos relevantes e evidéncias
Objetividade concretas que possibilitem obter adequada conviccdo da realidade apreciada ou a
veracidade dos fatos ou situacdes examinadas.
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Continuacéo

Aspectos Sintese
Em virtude da atuacdo multidisciplinar, o auditor deve incorporar um amplo espectro
de conhecimentos técnicos e de experiéncias. Essa capacidade profissional deve
Conhecimento técnico e possibilitar a execucdo de atividades abrangendo diversos aspectos atinentes ao EB,
capacidade profissional como processo de gestdo, operacionalizagdo dos varios programas, questdes
econdmicas, financeiras, contabeis e orcamentarias, bem como outros conhecimentos
necessarios ao fiel cumprimento do objetivo do trabalho de auditoria estabelecido.
Incumbe ao auditor interno a manutencdo atualizada dos conhecimentos técnicos
necessarios ao desenvolvimento das suas atribuicbes, nomeadamente o
acompanhamento da evolucdo dos procedimentos de auditoria aplicaveis ao SCIPEF e
orientados pelo TCU.
A cortesia deve pautar a atuacdo do auditor interno com pessoas e instituicdes, por meio
do respeito aos superiores, pares e subordinados, bem como com os demais individuos
e organizaces com guem se relacionar profissionalmente.
O auditor deve ser habil no processo de comunicacdo com as partes interessadas e
Comunicacédo procurar que o receptor entenda a informacao transmitida. Assim, necessita buscar que
(verbal e escrita) a informacdo contemple os seguintes atributos: concisdo, objetividade, convicgéo,
clareza, integridade, oportunidade, coeréncia e apresentacao.
Fonte: Exército Brasileiro (2013b)

Atualizacdo dos
conhecimentos técnicos e
procedimentos de auditoria

Cortesia
(verbal e escrita)

A Diretriz do Chefe do CCIEX, para o periodo de 2015-2017, aborda e complementa diversos
aspectos que devem balizar os procedimentos de Al no EB (Araujo, 2015). Dentre as varias questdes

apresentadas na Diretriz, para efeito desse trabalho académico, destacam-se:

- a estruturacdo do processo de capacitacdo dos membros do SisCIEx com base nas
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) requeridas aos auditores internos. Assim, aos
integrantes do SisCIEX, em todos os niveis, devem ser proporcionadas oportunidades para participar
de capacitacdes promovidas pela CISET/MD, FAB, MB, TCU e CGU, para a obtencdo de
certificagbes em Al (alinhado com as melhores praticas da atividade de Al reconhecidas
internacionalmente) e para nivelar os conhecimentos sobre o Manual de Auditoria do Exército e
condutas éticas desejaveis (por exemplo, frequéncia aos estdgios e as palestras, realizadas

anualmente, antes do inicio da execucdo das atividades de Al nas OMS do EB);

- 0s trabalhos de Al devem ser norteados pelo Manual de Auditoria do EB, pelo alinhamento
a IPPF do A (missdo, principios fundamentais, definicdo, Normas e codigo de ética para o
desenvolvimento da Al), pela conformidade com as normas e as legislacdes e pela observancia das
premissas da independéncia e da objetividade. Por consequéncia, a continuacdo do processo de
transformac&o do SisCIEx deve considerar o alinhamento com as tendéncias internacionais em Al,

de modo a fortalecer o processo de governanga e o alcance dos objetivos estratégicos do EB;

- as atividades de Al devem contribuir para robustecer os mecanismos de controle interno das
UG do EB e carecem de incrementar 0 acompanhamento da execucdo or¢camentéria e financeira,
procurando observar se o emprego dos recursos obedeceu a finalidade prevista nas dotacGes

orcamentarias e cumpriu a legislacdo vigente. Além disso, estudos devem ser efetuados com a
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finalidade de aperfeicoar a Al executada nas OMS, considerando os critérios de materialidade,

relevancia e riscos envolvidos; e

- em consonancia com a definigdo de Al do IIA, os procedimentos de Al do SisCIEx séo

orientados a proporcionar agregacao de valor ao processo de gestdo do EB.

Nos dias atuais, as estruturas de controle interno estdo submetidas a novos desafios. Essas
novas demandas s&o incrementadas no EB, pois o EB constitui uma instituicdo honrada, alicercada
em valores éticos e morais e que possui elevados niveis de prestigio e de credibilidade perante a
sociedade brasileira. Nesse contexto, o SisCIEX, por meio da auditoria e da fiscalizacéo, passa a
desempenhar uma funcéo estratégica de salvaguardar a tomada de decisdo da Alta Administracdo do
Exército (protecdo da organizacdo EB), colaborando para o cumprimento das Diretrizes do
Comandante do Exército, bem como cooperando com o acompanhamento e com a fiscaliza¢do da
execucdo dos planejamentos elaborados pelo Estado-Maior do Exército (EME), pelo Orgdo de

Direcdo Operacional e pelos Orgéos de Direcao Setoriais (Araujo, 2015).

Essa secdo apresentou um panorama dos procedimentos de Al elaborados pelas ICFEX no
ambito das OMS do SSEB. Percebe-se que o planejamento adequado, o desenvolvimento do trabalho
de campo seguindo os programas de trabalho de auditoria correspondentes e a coleta de evidéncias
robustas, por auditores dotados de competéncias técnicas e aspectos comportamentais apropriados,
colaboram para suportar a elaboracdo de um relatério de Al claro, conciso e que procura melhorar as
atividades desenvolvidas pelas OMS. Na secdo seguinte, analisar-se-& comparativamente 0s
procedimentos de Al elaborados pelas ICFEX no contexto do SSEB com aqueles preconizados pela
IPPF do IlA e pelas recomendac@es da AHIA e do OIG.

5.3. Procedimentos de Al das ICFEx no SSEB versus IPPF do 1A e recomendacfes da AHIA e
do OIG

Essa secdo tem por finalidade responder a questdo de investigacdo numero 3. Assim,
procurou-se compreender o grau de alinhamento entre os principais procedimentos de Al previstos
para serem utilizados pelas ICFEX, quando da execucdo das auditorias internas no SSEB, e aqueles

estabelecidos pela IPPF do I1A e pelas recomendacgdes da AHIA e do OIG.

Para espelhar a compreensdo do investigador quanto a esse alinhamento, adotaram-se as
seguintes escalas: muito alinhados (indica que muitos ou a quase totalidade dos procedimentos
utilizados pelas ICFEXx na execucdo das Al no SSEB estéo alinhados com aqueles estabelecidos pelas
organizacg0es internacionais usadas como referéncia nesse estudo), razoavelmente alinhados (aponta

que, aproximadamente, metade dos procedimentos preconizados para serem empregados pelas ICFEX
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quando das Al no SSEB estao alinhados com aqueles fixados pelas institui¢des internacionais usadas
como padrdo comparativo nessa investigacdo) e minimamente alinhados [evidencia que poucos
(raros) dos procedimentos fixados para serem usados pelas ICFEx na elaboragdo das Al no SSEB
estdo alinhados com os procedimentos recomendados pelas entidades internacionais utilizadas nessa
pesquisa]. Esclarece-se que a verificacdo e a analise do grau de alinhamento executadas nessa secao,

foram processadas por meio de evidéncias obtidas nas pesquisas documental e bibliografica.

Os procedimentos de Al a serem utilizados pelas ICFEx quando da realizagdo dos trabalhos
de Al nas OMS, nomeadamente as acoes e 0s procedimentos de Al previstos no Manual de Auditoria
(Exército Brasileiro, 2013b), nos Programas de Trabalho do EB (Exército Brasileiro, 2006¢, 2006d,
2006¢, 2006f) e na Diretriz do Chefe do CCIEx (2015-2017) (Araujo, 2015), apresentados na se¢do
5.2., foram comparados com aqueles preconizados pela IPPF do 1A (se¢éo 3.1) e pelas orientacGes

da AHIA (secéo 3.2.) e pelas recomendac6es do OIG (secdo 3.3.).

Incialmente, percebe-se que o core da missdo da Al preconizada na IPPF do 1A — aumentar
e proteger o valor organizacional — e os procedimentos de Al elaborados pelas ICFEx nas OMS estdo
muito alinhados. Esse alinhamento quase completo é alicercado na orientacdo do Chefe do CCIEx
para que os procedimentos de Al incrementem valor ao processo de gestdo do EB e colaborem para
garantir (salvaguardar) as decisdes tomadas pela Alta Administracdo do Exército Brasileiro
(Comandante do Exército, EME, Orgdos de Direcdo Setorial e Orgdo de Direcdo Operacional).
Ademais, conforme explicito no Manual de Auditoria do Exército e na Diretriz do Chefe do CCIEX,

a analise dos riscos € um meio que permeia as tarefas da Al nas OMS do EB.

Os trabalhos de Al, realizados pelas ICFEx nas OMS do EB, buscam ser pautados pela
avaliacdo independente e objetiva, bem como procuram agregar valor e aperfeicoar a gestdo dessas
UG. Ademais, as ICFEx buscam prestar assisténcia, orientacdo e apoio técnico aos agentes da
administracdo das OMS vinculadas. Com efeito, a Al intenciona ajudar as OMS a atingir 0s seus
objetivos por intermédio da aplicacdo de uma abordagem sistematica e disciplinada, colaborando por
meio de opinides, sugestdes e recomendacdes, para o aprimoramento dos processos de avaliacdo de
riscos, de controle interno e de governanca (essas evidéncias estdo incorporadas no Manual de
Auditoria do EB, no escopo dos programas de trabalho utilizados pelas ICFEX e na Diretriz do Chefe
do CCIEX). Assim, constata-se que os objetivos dos trabalhos de Al efetuados pelas ICFEx nas OMS

estdo muito alinhados com aqueles previstos na definicdo de Al estabelecida na IPPF do lIA.

Os comportamentos éticos balizam as atividades de Al procedidas pelas ICFEx nas OMS.
Esse aspecto ¢ enfatizado na Diretriz do Chefe do CCIEX, e realgado no Manual de Auditoria do EB
(ver Quadro 21). Por consequéncia, os principios éticos que guiam os procedimentos de Al a serem

efetuados pelas ICFEx nas OMS estdo muito alinhados com os principios/regras de conduta previstos
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no Codigo de Etica do 1A, como integridade, objetividade, confidencialidade e competéncia (ver
Quadro 8).

O Manual de Auditoria do EB e a Diretriz do Chefe do CCIEx mostram a intengéo do SisCIEx
em adequar os seus procedimentos de Al as recomendacdes e as observacdes presentes nas Normas
do 1A (Normas de Atributo e de Desempenho). Ademais, conforme as evidéncias exibidas no Quadro
22, pode-se inferir que os procedimentos a serem realizados pelas ICFEx nas OMS estdo muito
alinhados com as Normas Gerais de Atributo estabelecidas pelo I1A.

Quadro 22 — Evidéncias de alinhamento — Normas de Atributo do I1A e os procedimentos de Al da ICFEx nas OMS do

SSEB

Normas Gerais de
Atributo

Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida
pela ICFEx nas OMS

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de
Al das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)

1000 - Proposito,
Autoridade e
Responsabilidade

H& o estabelecimento do prop6sito, da autoridade e da responsabilidade
pela atividade de Al no contexto do EB, bem como a busca pelo
consistente alinhamento com a IPPF do I1A, conforme se constata no
Manual de Auditoria do EB e na Diretriz do Chefe do CCIEX.

v

1100 - Independéncia e
Objetividade

A independéncia e a objetividade sdo aspectos comportamentais
imprescindiveis ao auditor na realizacdo dos procedimentos de Al nas
OMS. Além disso, a estrutura de Al no EB se reporta ao mais elevado
nivel hierarquico, ou seja, ao Comandante do Exército, pois 0 CCIEx é
um OADI ao Comandante do Exército. Esse posicionamento na
estrutura organizacional do EB, colabora para que a Al cumpra as suas
atribuic6es com maior grau de independéncia e de objetividade. Essas
premissas sdo realcadas principalmente no corpo do Manual de
Auditoria do Exército e na Diretriz do Chefe do CCIEX.

1200 - Proficiéncia e
Zelo Profissional Devido

A proficiéncia e o zelo profissional sdo aspectos comportamentais
fundamentais que estéo previstos balizar as atividades dos auditores das
ICFEX no desempenho dos procedimentos de auditoria nas OMS (ver
Quadro 21). Na etapa de planejamento, verifica-se a possibilidade de
apoio por recursos externos, quando as ICFEx constatarem a
necessidade de conhecimentos adicionais (por exemplo, em matérias ou
em metodologias que julgarem necessérias). Além disso, o SisCIEx
procura incentivar e patrocinar o desenvolvimento profissional
continuado dos seus auditores por meio de algumas acGes, como a
destinacdo de, no minimo, quarenta horas/aula, a cada dois anos, para
0 aprimoramento profissional do auditor, o fomento para a obtencéo de
certificacdes em Al, e oportunidades para participar de eventos
promovidos por diversas instituicdes, tais como TCU, CISET/MD,
CGU, MB e FAB.

1300 - Programa de
Avaliacdo da Qualidade
e Melhoria

A avaliacdo da qualidade e a busca pela sua melhoria sdo aspectos
destacados no processo de Al conduzido pelas ICFEx nas OMS. Essa
situacdo fica caracterizada na supervisao da elaboragdo e na aprovagdo
do relatério de auditoria pelo Chefe da ICFEXx, na avaliagdo dos
auditores internos pelos OD das OMS (auditados) e na avaliagdo
sistematica dos procedimentos de Al efetuadas pelas préprias ICFEX.
Essas medidas tém por finalidade a obtencdo de um panorama da
qualidade do trabalho executado e, se for o caso, guiar possiveis
aprimoramentos nas praticas de Al adotadas pelo EB. Entretanto, ndo
se verifica a previsdo de que os procedimentos de Al utilizados pelas
ICFEx nas OMS sejam avaliados por estruturas organizacionais
externas ao EB.

Fonte: o autor

Legendas: v muito alinhados com essa Norma de Atributo
+ razoavelmente alinhados com essa Norma de Atributo
X minimamente alinhados com essa Norma de Atributo
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Ao se comparar os procedimentos de Al a serem executados pelas ICFEx nas OMS com as

acOes estabelecidas nas Normas Gerais de Desempenho do IIA, constata-se que eles estdo muito

alinhados. As evidéncias mais relevantes que mostram esse alinhamento quase completo séo exibidas

no Quadro 23.

Quadro 23 — Evidéncias de alinhamento — Normas de Desempenho do I1A e a Al da ICFEx nas OMS do SSEB

Normas Gerais de
Desempenho

Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida
pela ICFEx nas OMS

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de
Al das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)

2000 - Gerenciamento
da Atividade de Al

H& um gerenciamento sistematico da atividade Al realizada pelas
ICFEx nas OMS. Essa gestdo é concretizada por intermédio de
diversos procedimentos, como: atividades de Al guiadas pelo
PAAA (aprovado pelo CCIEX); avaliagdo dos riscos e dos controles
internos da OMS a ser auditada (cooperando com identificagéo de
areas mais relevantes a serem apreciadas pela Al); estabelecimento
de politicas e de procedimentos para a Al (Manual de Auditoria do
Exército, Programas de Trabalho, Diretriz do Chefe do CCIEX);
preocupacdo com a constituicdo adequada da equipe de auditoria;
possibilidade de fornecimento de recursos externos em area/matéria
onde se observe a necessidade de conhecimentos adicionais, dentre
outros aspectos. Ademais, percebe-se que o Chefe do CCIEX orienta
para que a Al no EB procure adicionar valor ao processo de gestéo
da organizacdo, bem como aborde as vertentes da governanga, do
controle interno e dos riscos organizacionais.

2100 - Natureza do

Trabalho

Os procedimentos de auditoria concretizados pelas ICFEX
procuram apreciar e colaborar para o aperfeicoamento dos
processos de governanga, para a melhoria do gerenciamento de
riscos e para o robustecimento dos controles internos na OMS. Essa
colaboracéo busca ocorrer de maneira proativa e ser materializada
por meio de sugestdes e recomendacdes. Essas questdes estdo bem
evidenciadas no Manual de Auditoria do Exército e na Diretriz do
Chefe do CCIEX.

2200 - Planejamento do
Trabalho de Auditoria

A etapa de planejamento da Al é considerada muito relevante pelo
EB. Assim, o tempo disponibilizado para essa fase ndo deve ser
reduzido sob pena de criar reflexos negativos ao trabalho
desenvolvido na OMS e a qualidade da analise elaborada. Ademais,
as ICFEx definem o objetivo e delimitam o escopo da auditoria;
utilizam programas de trabalho (elaborados por auditores mais
experientes); dedicam atencdo a formacgdo da equipe de auditoria;
procuram identificar os riscos mais importantes dos processos a
serem averiguados, e buscam avaliar os controles internos da OMS
(por exemplo, através da aplicagdo do QACI).

2300 - Execucdo do
Trabalho de Auditoria

A elaboragdo da atividade de auditoria é balizada pelos programas
de trabalho do EB, com a finalidade de assegurar padronizacéo aos
procedimentos de Al desenvolvidas pelas varias ICFEX. O trabalho
in loco é supervisionado pelo chefe da equipe de auditoria com o
objetivo de verificar a consisténcia das acdes executadas e se a
informagdo espelhada nos relatdrios é (til e relevante. Além disso,
as sugestdes, recomendacdes, opinides e situacdes estampadas no
relatério de auditoria sdo fundamentadas em evidéncias
(suficientes, importantes, Uteis e adequadas), com suporte
comprobatério, e devidamente apontadas nos papéis de trabalho.
Essa situacao favorece a formulacdo de recomendacdes capazes de
contribuir para que a OMS atinja os seus objetivos organizacionais.
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Continuacao

Normas Gerais de
Desempenho

Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida
pela ICFEx nas OMS

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de
Al das ICFEx nas OMS
(anélise do pesquisador)

2400 — Comunicagdo dos
Resultados

O instrumento formal de comunicagdo dos resultados dos trabalhos de
Al executados pelas ICFEx nas OMS é o relatério de auditoria.
Constata-se uma atengdo com 0S aspectos que cooperam com a
qualidade da redagdo desse relatério, como a conciséo, a relevancia, a
objetividade, a fidedignidade e a linguagem usada. Além disso, cabem
aos chefes das ICFEX as incumbéncias de supervisionar e de aprovar o
relatério de auditoria, bem como de determinar a sua remessa ao
CCIEx, e aos agentes da administracio da OMS auditada com
capacidade decisoria para assegurar a implementacdo das
recomendacdes e das sugestoes apresentadas pela equipe de auditoria.
Entretanto, apds o término dos procedimentos de campo na OMS e
antes da confeccéo do relatorio de auditoria, executa-se uma reunido de
encerramento das atividades de auditoria com os principais agentes
responsaveis pela gestdo. Essa reunido procurar apresentar as
conclusbes mais importantes das acdes de Al efetuadas e possibilitar
que a gestdo exponha esclarecimentos adicionais sobre os
processos/areas analisadas.

2500 - Monitoramento
do Progresso

Apos o recebimento do relatorio de auditoria, a OMS tem o prazo de
trinta dias Uteis para se pronunciar formalmente a ICFEXx de vinculagdo
sobre a implementacdo das recomendacles e das sugestdes
apresentadas pela equipe de auditores. O desenvolvimento da
implantagdo das a¢Bes que buscam atender as recomendacgdes e as
sugestdes dos auditores internos sera apreciado nas proximas auditorias
executadas na OMS. Todavia, o gestor da OMS pode optar por aceitar
o risco de ndo corrigir as falhas/vulnerabilidades identificadas pelos
procedimentos de auditoria, em virtude dos custos a serem incorridos
ou de outras consideracOes apresentadas. Essa op¢do do gestor da OMS
em aceitar o risco deve ser comunicada a ICFEx com a adequada
fundamentacdo que subsidia a decisdo.

2600 - Comunicagao da
Aceitacdo de Riscos

Se o chefe da ICFEX julgar que o gestor da OMS, ao nao adotar as
sugestdes e/ou recomendagdes evidenciadas no relatério de auditoria,
assumiu um risco maior do que o aceitavel pelo SisCIEx, submetera o
caso a andlise do Chefe do CCIEx. Apds o Chefe do CCIEXx apreciar a
situacdo, este reportard a questdo ao Comandante do Exército para a
tomada de decisdo.

Fonte: o autor

Legendas: v muito alinhados com essa Norma de Desempenho
* razoavelmente alinhados com essa Norma de Desempenho
X minimamente alinhados com essa Norma de Desempenho

Os procedimentos de Al a serem efetuados pelas ICFEx nas OMS estdo razoavelmente

alinhados com a Estrutura das Sete Componentes para 0s Processos de Auditoria e de Monitoramento

(ver Quadro 11), preconizada pela AHIA, que se aplicam ao processo de Al. As evidéncias desse

alinhamento sdo expostas no Quadro 24.

Quadro 24 — Evidéncias de alinhamento — Estrutura das Sete Componentes da AHIA e a Al da ICFEx nas OMS do

SSEB
Grau de Alinhamento
Componentes Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida pela dos Procedimentos de Al
ICFEX nas OMS das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)
As Al realizadas pelas ICFEx nas OMS procuram priorizar as areas que
apresentam maiores riscos para a consecucdo dos objetivos
. organizacionais. Com efeito, os auditores buscam avaliar os controles
Realizar uma

avaliagdo de risco e

internos estabelecidos nessas areas de alto risco. Para isso, as ICFEXx

determinar o nivel de guiam seus procAedimentos de auditoria pelos programas de trabalho +
risco estabelecidos no ambito dg EB e pglo Manual de Auditoria EB. Contudo,
na documentacdo e na bibliografia consultadas, ndo se percebeu uma
avaliacdo aprofundada dos riscos relacionadas aos processos da area
clinica das OMS.
Continua 08



Continuacéo

Grau de Alinhamento
Componentes Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida pela dos Procedimentos de Al
ICFEX nas OMS das ICFEx nas OMS
(andlise do pesquisador)
Os programas de trabalho das ICFEX sdo edificados conforme o arcabouco
legal que baliza a Administragdo Publica Federal do Brasil, a legislacdo
editada pelo EB e as orienta¢des expedidas por outras institui¢des, como
0 TCU e CGU. Todavia, na documentagdo e na bibliografia consultadas,
Entender  leis e | ndo se observou uma abordagem mais aprofundada quanto a utilizacéo de
regulamentos legislagBes (resolugdes, pareceres, normas, protocolos) relacionadas aos T
processos da area clinica da OMS. Assim, as evidéncias existentes
sugerem que as normas mais utilizadas nos procedimentos de Al nas OMS
do SSEB estdo imbricadas com os processos da area ndo clinica
(administrativa) da OMS.
Obter e/ou estabelecer
politicas para | Ndo se aplica aos procedimentos de Al efetuados pelas ICFEx nas OMS
problemas (questdes) | do SSEB. -
e areas especificas
Educar  sobre as
politicas e x . .
. N&o se aplica aos procedimentos de Al efetuados pelas ICFEx nas OMS
procedimentos e as d --
. 0 SSEB.
comunicar de forma
consciente
Monitorar 0 | Esta componente, da forma como é concebida pela AHIA, é uma
cumprimento das leis, | atribuicdo da gestdo da OMS efetivada por meio da construcdo de
regulamentos e | controles internos robustos. Portanto, ndo se aplica aos procedimentos de -
politicas Al efetuados pelas ICFEx nas OMS do SSEB.
A Al elaborada pelas ICFEx nas OMS é direcionada para as &reas com
riscos mais relevantes. Nesse alinhamento, os procedimentos efetuados
pelos auditores internos das ICFEx procuram analisar os controles
internos estabelecidos nas areas/processos julgados mais importantes para
Auditar as areas de | OMS na busca de atingir os seus objetivos organizacionais. Com efeito,
maior risco essa apreciacdo segue, fundamentalmente, o0 Manual de Auditoria do EB T
e 0s programas de trabalho concebidos pelo CCIEx para garantir maior
consisténcia aos procedimentos de Al executados pelas diferentes ICFEx
nas OMS. Contudo, na documentacédo e na bibliografia consultadas, ndo
se percebeu uma avaliacdo aprofundada da area clinica das OMS.
Reeducar 0s
COlEINEEIATES  Ealhie N&o se aplica aos procedimentos de Al efetuados pelas ICFEx nas OMS
os regulamentos e do SSEB --
questdes identificadas :
na auditoria

Fonte: o autor
Legendas: v muito alinhados com essa Componente

* razoavelmente alinhados com essa Componente
X minimamente alinhados com essa Componente
-- ndo se aplica aos procedimentos de Al realizados pelas ICFEx nas OMS do SSEB.

Ao se comparar a metodologia de Al na area de saude preconizada pela AHIA (ver Quadro
12) com as etapas da Al previstas para serem desenvolvidas pelas ICFEx nas OMS do SSEB (ver
secdo 5.2), constata-se que, embora possam existir diferencas nas nomenclaturas utilizadas entre a
AHIA e o0 EB, os procedimentos de Al relacionados para serem efetuados pelas ICFEx nas OMS
seguem, de maneira geral, as fases previstas na metodologia da AHIA para Al em salde. Contudo,
quanto a definicdo do escopo da Al nos hospitais (etapa 3), a comparagdo dos procedimentos aponta
que existe um razoavel alinhamento nesse aspecto, pois as evidéncias bibliograficas e documentais
indicam que as areas mais focalizadas pelas Al das ICFEx nas OMS do SSEB séo aquelas de natureza
administrativa (ndo clinicas), sugerindo que os processos clinicos (operacionais) séo verificados com

menos profundidade, bem como quando abordados os sdo pela perspectiva administrativa, conforme
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sinaliza a andlise dos programas de trabalho usados pelas ICFEx nas Al executadas nas OMS,

nomeadamente aqueles direcionados para a vertente da area da salde (FUSEx — OCS, PSA e

Ressarcimentos e Ressarcimento de Despesas Meédicas). Por conseguinte, infere-se que 0s

procedimentos previstos na metodologia da AHIA e aqueles estabelecidos para serem utilizados pelas

ICFEx quando da elaboracdo das Al nas OMS do SSEB estdo bastante alinhados, conforme as

evidéncias indicadas no Quadro 25.

Quadro 25 — Comparacéo entre a metodologia de Al da AHIA e a utilizada pelas ICFEx na Al nas OMS do SSEB

Etapas

Sintese das Evidéncias dos
Procedimentos da Al desenvolvida pela
ICFEX nas OMS

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de
Al das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)

1 — Estabelecimento da missdo da

Os objetivos a serem alcangados com Al na

- . OMS sdo definidos na fase de v
auditoria a ser realizada .
planejamento.
2 — Determinacgdo da forma de condugéo A DEGD Qa maneira de como guiada a Al
- é estabelecida na fase de planejamento pela v
da auditoria
ICFEX.
3 — Definicdo do escopo e do tempo de O_egcopo da~AI € mais dlrecpnado para as
o s ~ atividades ndo clinicas. Assim, a analise
realizagdo da  auditoria  [questdes d di . |
relacionadas com as areas dos hospitais a 0s procedimentos previstos pelos
. S programas de trabalho, pelo Manual de
serem auditadas (operacionais/clinicas e A A
- . U .~~~ | Auditoria do EB e pela Diretriz do Chefe
administrativas/nédo clinicas) e legislagéo ,
. ) : e do CCIEx sugerem que as éreas +
pertinente; identificacdo da A . P . -
x . . .| operacionais das OMS (areas clinicas) sdo
documentacdo que deverd ser revista; . .
; . auditadas pelas ICFEx de maneira menos
determinar a linha do tempo do processo
LT e .~ | aprofundada quando comparadas com 0s
de auditoria; identificar os responséveis A .
N setores administrativos dos nosocdmios
pelos processos, dentre outras agdes]. o
militares.
Os programas de trabalho utilizados pelas
ICFEx buscam conferir consisténcia aos
procedimentos de Al executados nas OMS.
As fases a serem seguidas no processo de
4 — Desenvolver o programa de auditoria | Al estdo estabelecidas no Manual de
ou as etapas a serem seguidas (incluindo | Auditoria do EB e nos programas de
- P " A v
analises estatisticas e metodologias para a | trabalho. A deteccdo de fraudes, mesmo
deteccéo de fraudes) ndo sendo a finalidade primordial das
atividades de Al efetivadas pelas ICFEX, é
fixada para ser considerada pelo auditor
interno quando da execucdo das suas
atividades de Al na OMS.
A avaliagdho dos controles internos
implementados pelas OMS do SSEB ¢é
abordada pelos procedimentos de Al
conduzidos pelas ICFEXx. Essa medida visa
verificar a adequacdo dos controles
internos das OMS e, se for o caso,
identificar oportunidades de melhoria que
5 — Realizar a auditoria e avaliar os | conduzam ao fortalecimento desses +
controles internos do hospital controles.  Todavia, as evidéncias =
bibliograficas e documentais indicam que
as areas mais focalizadas pelas Al das
ICFEx nas OMS sdo aquelas de natureza
administrativa, sugerindo que os controles
internos  relacionados aos  processos
clinicos (operacionais) sdo verificados com
menor profundidade.
Continua
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Continuacao

Etapas

Sintese das Evidéncias dos
Procedimentos da Al desenvolvida pela
ICFEX nas OMS

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de
Al das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)

6 — Resumir os achados e comunicé-los a

Os achados sdo consolidados e

sugeridas pela auditoria, executar uma

gestio da organizacio comunicados' formalmgn_te ao ggsto_r da v
OMS por meio do relatdrio de auditoria.
Apos receber o relatério de auditoria, a
OMS tem o prazo de trinta dias Uteis para
7 — Obter a resposta da gestdo e | informar a ICFEx sobre a adocdo das
desenvolver um plano de acdo para | medidas corretivas sugeridas no relatério v
corrigir as falhas identificadas de auditoria ou da decisdo de aceitar o risco
de ndo implementar as consideracdes
sugeridas pela equipe de auditoria.
8 — Informar os resultados da auditoria e | O resultado do processo de Al nas OMS do
as medidas saneadoras propostas para o | SSEB e das acBes corretivas propostas e v
Conselhno  de  Administracdo  ou | adotadas sdo informadas ao CCIEX.
equivalente
9- Determinar os préximos passos do | As auditorias subsequentes verificam se os
processo de auditoria (alargar o escopo da | gestores da OMS providenciaram a
auditoria  efetuada, acompanhar a | implementacdo das agdes saneadoras
implementacdo das medidas corretivas | sugeridas nos relatérios de auditoria v

anteriores.

auditoria por amostragem no futuro,
dentre outras ac6es).
Fonte: o autor
Legendas: v muito alinhados com essa Etapa
* razoavelmente alinhados com essa Etapa
X minimamente alinhados com essa Etapa

Ao finalizar o exame das orienta¢fes preconizadas pela AHIA sobre os procedimentos da Al
na area da salde e as acOes de Al a serem elaboradas pelas ICFEx nas OMS do SSEB, verifica-se o
grau de alinhamento entre os aspectos e as responsabilidades imbricados com a Al (ver Quadro 13)
apontados pela AHIA e o trabalho previsto para ser executado pelas ICFEx nas OMS. As praxis de
Al a serem seguidas pelas ICFEx nas OMS do SSEB estéo bastante alinhadas com essas orientacdes

da AHIA. O Quadro 26 consolida as evidéncias que indicam desse alinhamento.

Quadro 26 — Comparagdo entre 0s aspectos e responsabilidades relacionados com Al na area da salde sugeridos pela
AHIA e os procedimentos efetuados pelas ICFEx nas OMS do SSEB
Al na Area de Satde

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de Al
das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)

Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida pela

Categorias ICFEX nas OMS

- Implementada em virtude do arcabougo legal e regulamentar que orienta o
processo de controle interno no &mbito da Administracdo Publica Federal
(Constituicdo Federal, Instruces Normativas da CGU e TCU e
Regulamentos do EB). Ademais, visualiza-se que a Al pode auxiliar no
processo de governanca das OMS.

Exigéncia
(Requisicgéo)

- Procura gerar avalia¢des independentes, nomeadamente sobre o controle
interno implementado e a gestéo de risco desenvolvida com a finalidade de
prover consideragfes que incrementem 0S processos operacionais e
administrativos. Com efeito, aprecia o suporte e a fidedignidade das
informacGes relacionadas com a area administrativa (por exemplo,
patrimoniais, financeiras e pagamento de pessoal). Por outro lado, a
bibliografia e os documentos consultados, sugerem que a integridade das
informacOes operacionais (por exemplo, registros médicos e anotacdes de
enfermagem nos prontuarios dos pacientes que subsidiam a elaboragdo da
conta/fatura médica) sdo escrutinados com menor nivel de profundidade.

Proposito
(Finalidade)

I+

Continua
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Al na Area de Satde

Categorias

Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida pela
ICFEX nas OMS

Grau de Alinhamento
dos Procedimentos de Al
das ICFEx nas OMS
(analise do pesquisador)

Relatdrios

- O Relatério de Al é encaminhado ao CCIEx e aos agentes da
administracdo da OMS (por exemplo, OD) com capacidade deciséria para
implementar as consideracdes formuladas pela equipe de auditoria.

v

Autoridade Interna

- Estabelecida em Regulamentos Internos do EB (por exemplo,
Regulamento de Auditoria do Exército) e no PAAA consolidado pelo
CCIEX e aprovado pelo Comandante do EB

Espaco de
Responsabilidade

- O auditor interno da ICFEXx ndo tem restricdo de acesso as dependéncias
da OMS (area clinica e nao clinica), bem como aos documentos, livros e
valores considerados como necessarios ao desempenho de suas
atribuicoes.

Normas
Profissionais

- Os trabalhos de Al procuram ser balizados pela IPPF do 1A, Manual de
Auditoria do EB e pela conformidade com as normas e legislacdes que
guiam a atividade de Al na Administracdo Publica Federal do Brasil.
Essas normas profissionais abordam com maior énfase o aspecto
administrativo e com menor destague 0 ambiente clinico da OMS

Foco Principal

- Os procedimentos de Al buscam atender a definicdo de Al estabelecida
pelo 11A, conforme indica a Diretriz do Chefe do CCIEX.

Foco a partir do
Risco Identificado

- O planejamento da Al é balizado e impulsionado pelos programas de
trabalhos utilizados pelas ICFEx. O planejamento da Al e os procedimentos
de campo focalizam os riscos mais relevantes identificados pelas ICFEXx nas
OMS. Contudo, na documentacdo e na bibliografia consultadas, ndo se
percebeu um planejamento para uma avaliacdo aprofundada dos riscos da area
clinica das OMS.

I+

Foco da Atividade

- Em geral, assegura revisao retrospectiva dos processos e das areas
organizacionais. Contudo, as evidéncias bibliograficas e documentais
indicam que as areas mais focalizadas pelas Al das ICFEx nas OMS
sdo as de natureza administrativa, sugerindo que o0s processos clinicos
(operacionais) sdo verificados com menor profundidade.

I+

Relacionamento
com a Gestdo

- O processo de Al desenvolvido é independente em relagdo a gestdo da
OMS. Assim, busca-se incrementar a independéncia e a objetividade nas
atividades de Al realizadas pelas ICFEx no SSEB. As responsabilidades
pela gestdo das operagdes e pela implantacdo dos controles internos séo
da administracdo da OMS.

Responsabilidade
de Treinamento

- Os auditores internos das ICFEx ndo possuem a incumbéncia
regulamentar de proporcionar treinamento para os integrantes das OMS.
Em geral, essa acdo é viabilizada pela Secdo de Apoio Técnico e
Treinamento das ICFEx, ndo sendo responsabilidade da Secdo de
Auditoria e Fiscalizacdo. Ademais, os auditores internos das ICFEx nédo
podem assumir responsabilidades extra-auditoria para que ndo exista a
possibilidade de comprometimento da independéncia e da objetividade
nos trabalhos executados nas OMS.

Auditoria

- Os programas de Al procuram ser edificados em consonancia com as
IPPF do A, com o Manual de Auditoria do EB e com as normas que
regulam o SCIPEF.

Expertise

- Avalia essencialmente os controles internos da area administrativa da
OMS e com menor énfase os controles internos implementados no setor
clinico.

I+

Relacdo com o
Programa de
Auditoria

- Os programas de trabalho de Al séo elaborados pelo CCIEX e executados
pelas diversas ICFEx. Essa medida, busca conferir padronizacdo e
consisténcia aos procedimentos de Al realizados pelas diferentes ICFEx nas
OMS do SSEB espalhadas por todo o Brasil.

Avaliacdo de Risco

- As Al desenvolvidas pelas ICFEx nas OMS buscam priorizar 0s setores que
apresentam maiores riscos e que, portanto, podem impactar o alcance dos
objetivos organizacionais. Essa avaliagdo de risco € direcionada pelos
procedimentos de auditoria espelhados nos programas de trabalho
estabelecidos pelo CCIEXx e utilizados pelas ICFEx durante o processo de Al
nas OMS do SSEB. Todavia, as evidéncias bibliograficas e documentais
indicam que as areas mais focalizadas pelas Al das ICFEx nas OMS séo as
de natureza administrativa, sugerindo que a area clinica é verificada com
menor profundidade, pelo que a avaliagdo do risco nessa area estaria afetada.

I+

Continua
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Al na Area de Salde

Grau de Alinhamento
Sintese das Evidéncias dos Procedimentos da Al desenvolvida pela | dos Procedimentos de Al

Categorias ICFEX nas OMS das ICFEx nas OMS
(anélise do pesquisador)
- E realizado o acompanhamento formal para certificar se as
recomendagOes expressas no relatério de Al foram implementadas pelos
Acompanhamento L . . o
(Follow-up) administradores da OMS ou se 0s agentes incumbidos da gestdo do v

nosocdmio militar optaram por aceitar o risco em ndo adotar as medidas
saneadoras indicadas pelos auditores.

- Mesmo néo representando o core das suas atribuigdes, os indicios de
fraudes sdo aspectos considerados pelos auditores internos das ICFEXx
quando das Al nas OMS do SSEB. As possiveis ocorréncias de
irregularidades e de impropriedades nos processos organizacionais,
Investigacio nomeadamente nas areas administrativas, sdo verificadas pelas Al das
ICFEX nas OMS. Todavia, as evidéncias bibliograficas e documentais
indicam que as contas médicas das OMS sdo avaliadas pelas Al das
ICFEX de forma pouco profunda, pelo que fraudes nessas areas podem
passar ao exame feito pelos auditores.

- Na bibliografia e nos documentos consultados ndo foram observadas
evidéncias sobre a previsdo da utilizacdo desse mecanismo de
Hotline comunicacdo de fraudes pelas ICFEx. (Em virtude dos fatores contextuais X
que caracterizam o EB, as dendncias sdo tratadas em regulamentos
especificos que extrapolam o escopo desse trabalho académico).

- Na bibliografia e nos documentos consultados ndo foram observadas

I+

Sistemas de evidéncias sobre a possibilidade da Al ser realizada na implementacéo de x
Informacéo novo sistema de informagdo e/ou nos sistemas de informagdo em
utilizacdo nas OMS.
- Verifica-se que ha andlise da eficacia dos controles internos implantados
na OMS. Contudo, as evidéncias bibliograficas e documentais indicam
Controle Interno | que as areas mais focalizadas pelas Al das ICFEx nas OMS s&o as de +

natureza administrativa, sugerindo que os controles internos da area
clinica seriam verificados com menor profundidade.

Fonte: o autor

Legendas: v muito alinhados com essa Categoria
* razoavelmente alinhados com essa Categoria
X minimamente alinhados com essa Categoria

As orientaces do OIG para o desenvolvimento da auditoria em salde consideram que 0s
riscos mais relevantes sao aqueles que estdo relacionados com fatura médica gerada pelos hospitais e
imputada ao paciente (seguros de salde, programas governamentais de saude), como a cobranca
duplicada e a cobranca por itens ou servigos nao prestados. Assim, a apreciacao dos prontuarios dos
pacientes € percebida como fundamental para assegurar que a conta medica ndo apresente distorcoes.
Nessa dire¢do, nota-se que os procedimentos fixados para a consecucdo da Al pelas ICFEx nas OMS
do SSEB estdo minimamente alinhados com essas orienta¢fes do OIG, pois as evidéncias obtidas nas
pesquisas documental e bibliografica apontam que a analise dos prontuarios dos pacientes, com 0
objetivo de assegurar a fiabilidade da conta médica produzida pela OMS, ndo constitui uma acéo
habitual da Al desenvolvida pelas ICFEx nas OMS do SSEB.

O Quadro 27 apresenta a consolidacdo da analise comparativa entre algumas questdes que
orientam a auditoria em saude, conforme o entendimento do supplemental compliance program

guidance for hospitals do OIG e os procedimentos de Al executados pelas ICFEx nas OMS do SSEB.
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Com efeito, a analise aponta que os procedimentos de Al estabelecidos para que sejam executados

pelas ICFEx nas OMS do SSEB e essas recomendacdes do OIG estdo razoavelmente alinhados.

Quadro 27 — Comparacdo entre as questdes do OIG sobre a Al nos hospitais e os procedimentos efetuados pelas ICFEX

nas OMS do SSEB

Questionamentos do OIG

Sintese das Evidéncias dos
Procedimentos da Al desenvolvida pela
ICFEX nas OMS

Grau de Alinhamento dos
Procedimentos de Al das
ICFEX nas OMS
(analise do pesquisador)

1 — O plano de Al é reavaliado anualmente,
considerando as principais areas identificadas
pelo hospital (por exemplo: achados de
auditorias de anos anteriores, areas de risco
identificadas como parte da avalia¢do de risco
anual efetuada pela gestdo e a elevacdo do
volume de determinado servigo)?

- O plano de auditoria é reavaliado
anualmente pelas ICFEx considerando o seu
entendimento sobre as é&reas mais
relevantes. Os procedimentos de Al
posteriores verificam se 0s gestores das
OMS adotaram as medidas saneadoras
propostas nos relatorios de Al de anos
anteriores.

I+

2 — O plano de auditoria inclui a avaliagdo do
sistema de faturacdo, para além da precisdo
dos pedidos realizados, esforcando-se em
identificar a origem dos erros na faturacao?

- A Dbibliografia e a documentacdo
consultadas ndo apresentam evidéncias de
que a Al elaborada pelas ICFEx analisam
com maior énfase o sistema de faturacéo
(por exemplo a identificacdo de erros na
codificagdo dos procedimentos médicos e de
enfermagem assinalados nos prontudrios
dos pacientes que subsidiam a geragdo da
conta hospitalar).

3 — O papel dos auditores é claramente
definido e os auditores possuem a
independéncia e as certificagbes necessarias
para a atividade?

- O papel dos auditores internos das ICFEx
sdo definidos nos regulamentos e nas
diretrizes expedidas pelo EB, como o
Manual de Auditoria do EB e a Diretriz do
Chefe do CCIEX.

4 — O departamento de Al possui
disponibilidade para realizar auditorias ndo
programadas?

- O Manual de Auditoria do EB estabelece a
possibilidade de execugdo de Al ndo
programadas quando ocorrerem situacoes
extraordinarias ou a identificagdo de
indicios de comprometimento da gestdo da
OMS, com possiveis prejuizos ao erario.

5 — H& mecanismos que permitam ao controle
interno  solicitar  auditorias  adicionais,
conforme o surgimento da necessidade?

- Mesma evidéncia anterior.

6 — A Al verifica se o hospital adota medidas
de controle interno para investigar o motivo da
ndo reducdo de certas taxas de erros
assinalados, esforgando-se em identificar os
seus pontos fracos e as suas deficiéncias nos
Seus processos?

- De maneira geral, as OMS adotam as
medidas saneadoras sugeridas  pelos
auditores. Assim, procuram fortalecer os
mecanismos de controle interno com
finalidade de mitigar as vulnerabilidades e
deficiéncias nos processos organizacionais.

7 — O processo de Al inclui a reviséo de toda a
documentagdo relativa ao faturamento (conta
médica), incluindo a documentagdo clinica que
proporciona suporte ao pedido de cobrancga?

- A bibliografia e a documentacdo
consultadas ndo apresentam evidéncias de
que a Al elaborada pelas ICFEx analisam
toda a documentacdo que suporta a
confecgdo da fatura médica, englobando a
documentagdo clinica, particularmente os
registros efetuados pelos profissionais de
salde (médicos e enfermeiros) no
prontuario do paciente.

Fonte: o autor

Legendas: v muito alinhados com essa Questdo

* razoavelmente alinhados com essa Questao
X minimamente alinhados com essa Questédo

Apbs as analises formuladas para compreender o grau de alinhamento entre os procedimentos

de Al utilizados pelas ICFEX, quando da realizacdo das Al no SSEB, percebe-se 0 seguinte: 0s

104



procedimentos de Al previstos para serem executados pelas ICFEX, quando da execuc¢édo da Al no
SSEB, estdo muito alinhados com os procedimentos gerais estabelecidos pela IPPF do 1A, bem como
com os preconizados pelas recomendac6es da AHIA e pelas orientacGes do OIG no que se refere as
questdes basicas da Al e aos aspectos relacionados com a area ndo clinica. Contudo, esses
procedimentos das ICFEXx estdo minimamente alinhados com as orientacbes da AHIA e com as
recomendacgdes do OIG quando estas se relacionam com a averiguagdo a ser processada no setor
clinico da OMS, no que respeita aos controles internos implementados e aos riscos mais relevantes
dessa area, e ainda, em particular, no que respeita a analise dos registros efetuados pelos profissionais
de salde nos prontuarios dos pacientes com as finalidades de examinar a qualidade da assisténcia
prestada e a correcdo da conta (fatura) hospitalar. A analise pouco profunda da érea clinica das OMS
pela Al das ICFEX pode resultar em que riscos relevantes dessa area sejam negligenciados, bem como

a ocorréncia de fraudes no ambito das contas médicas.

Com base no estudo desenvolvido nesta secdo, considera-se respondida a questdo de

investigacdo nimero 3 dessa dissertacdo e confirmada a proposi¢éo 1.

Em seguida, apresentar-se-8o as percepcdes dos auditores internos quanto ao alinhamento
entre os procedimentos de Al efetuados pelas ICFEx no SSEB e aqueles estabelecidos pela IPPF do
I1A e pelas orientacdes do AHIA e do OIG.

5.4. Percepc¢ao dos Auditores Internos das ICFEX sobre o Alinhamento dos Procedimentos de
Al das ICFEx no SSEB face aos estabelecidos pelo 1A, AHIA e OIG

Essa secdo tem por finalidade responder a questdo de investigacdo namero 4. Incialmente,
apresenta-se a caracterizacdo da amostra e, em seguida, busca-se compreender a percepcdo dos
auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento entre os procedimentos de Al utilizados pelas
ICFEX quando da execucao das Al nas OMS do SSEB, e aqueles estabelecidos pela IPPF do 11A e
pelas recomendacdes da AHIA e pelas orientagdes do OIG. Para isso, utilizou-se o questionario
(Apéndice A) disponibilizado aos auditores internos das ICFEx na plataforma Google, conforme

procedimentos especificados no capitulo 4. Metodologia.
5.4.1. Caracterizacao da amostra

Considerando que o universo/amostra era composto pelos 80 auditores internos da Secdo de
Auditoria e Fiscalizagdo das ICFEx e que o questionario foi respondido por 76 desses auditores
internos, constata-se que o indice de resposta ao questionario foi de 95%. Esse indice de resposta

pode ser considerado muito bom, pois taxa de retorno na ordem dos 70% ja é entendida como boa
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quando o pesquisador usa questionario para a recolha de dados (Coutinho, 2011). Além disso, 0
conjunto de respostas ao questionario englobou a participagéo de auditores internos de todas as ICFEx
do EB.

A Tabela 1 apresenta uma caracterizacdo geral dos respondentes em relacdo ao género, grau

hierarquico (posto/graduacdo) e situacao funcional.

Tabela 1 — Caracterizac8o geral dos auditores internos das ICFEx

L . Frequéncia Frequéncia

Caracteristicas Gerais Abs?)luta (N) Relgtiva (%)
Género MaS(_:u_Iino 69 90,79
Feminino 7 9,21
Coronel 0 0,00
Tenente-Coronel 6 7,89
Major 14 18,42
Capitéo 26 34,21
1° Tenente 13 17,11
Grau Hieréarquico 2 Tgnente — 2 e
Aspirante-a-Oficial 1 1,32
Subtenente 2 2,63
1° Sargento 0 0,00
2° Sargento 5 6,58
3° Sargento 0 0,00
Servidor Civil 0 0,00
Militar de Carreira (1) 69 90,79
Situacdo Funcional Militar Temporario 7 9,21
Servidor Civil 0 0,00

Fonte: o autor

Observagdo: (1) os dois auditores internos que indicaram ser Prestadores de Tarefa por Tempo Certo (PTTC) foram
agrupados nessa situagdo funcional, pois esses militares da reserva remunerada ao exercer a funcéo de PTTC permanecem
a ser considerados militares de carreira.

Observa-se que o género predominante dos auditores internos das ICFEx é o masculino
(90,79%). Esse achado é semelhante ao encontrado na investigacdo de Preger et al. (2005) onde o
dominio do género masculino era da ordem de 83,82%. Por outro lado, a realidade de género nas
ICFEX diverge das evidéncias presentes nas pesquisas de Aleluia e Santos (2013a) e de Strauch (2009)
onde a predominancia feminina era da ordem de 90% e 100%, respectivamente. A explicacdo para
essa realidade pode ser atribuida ao predominio do género masculino na composi¢do das FA do

Brasil, particularmente no EB.

A maior parte dos militares (60,52%) que desempenha a funcdo de auditor interno nas ICFEx
é formada por Tenente-Coronel (7,89%) e Major (18,42%) — Oficiais Superiores - e Capitdo (34,21%)
— Oficial Intermediario. Portanto, em virtude dos postos ocupados na hierarquia militar, esses
auditores internos possuem consideravel experiéncia na carreira castrense. Os Oficiais Subalternos
(Aspirante-a-Oficial, 2° Tenente e 1° Tenente), postos iniciais carreira militar dos Oficiais do EB,
representam 30,27% dos auditores internos das ICFEx. Além disso, cerca de 9,21% dos auditores do
EB séo pracas [Subtenente (2,63%) e 2° Sargento (6,58%)]. Geralmente, os militares de menor grau

hierarquico sdo orientados pelos oficiais com maior nivel hierarquico no desenvolvimento das
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atividades de Al nas OMS do SSEB. Em sintese, a significativa maioria dos auditores internos das
ICFEX € constituida por oficiais (90,79%).

A maior parte dos auditores internos das ICFEX (90,79%) é composta por militares de carreira
(os militares de carreira sdo aqueles ingressam no EB por meio de concurso puablico e, por
conseguinte, possuem estabilidade no servigo publico). Com efeito, essa situacdo funcional coopera
para que o auditor possa desempenhar as suas atribuicdes com maior independéncia e objetividade e

elaborar recomendagoes “dificeis” sem medo, caso seja necessario (Mihret, James, & Mula, 2010).

A Tabela 2 mostra a média das idades dos auditores internos das ICFEX. Essa informacéo é

apresentada de maneira consolidada e segmentada por género.

Tabela 2 — Média das idades dos auditores internos das ICFEx

Género Idade Média (anos)
Masculino 41,93
Feminino 39,29

Masculino + Feminino 41,68

Fonte: o autor

Verifica-se que os auditores internos do género masculino (41,93 anos) possuem, em média,
2,64 anos a mais do que o feminino (39,29 anos). Além disso, percebe-se que a média das idades dos
auditores internos das ICFEX (41,68 anos) € menor do que aquelas encontradas nos estudos de Aleluia
e Santos (2013a), 42,8 anos; de Strauch (2009), 45,8 anos; e de Preger et al. (2005), 46,8 anos. Essa
média de idade menor dos auditores internos das ICFEx em relacdo as pesquisas anteriores pode ser
atribuida ao fato de que grande parcela desses auditores (71,06%) é formada por jovens oficiais

(Capitées, Tenentes e Aspirante-a-Oficial) e pragas (2° Sargento).

A Tabela 3 evidencia o panorama das formagdes académicas incorporadas pelos auditores

internos das ICFEX.

Tabela 3 — Formacdo académica dos auditores internos das ICFEx

Curso de Formacéo Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Contabilidade 35 46,05
Ciéncias Militares 22 28,95
Administracdo (Gestio) 17 22,37
Direito 6 7,89
Letras 3 3,95
Economia 2 2,63
Ciéncias Bioldgicas 1 1,32
Engenharia 1 1,32
Matemética 1 1,32
Odontologia 1 1,32
Pedagogia 1 1,32

Fonte: o autor
Observagdo: - 1 auditor ndo possui formacdo académica superior e 15 auditores possuem mais de uma formacéo
académica superior.

Similar aos resultados encontrados por Gavin et al. (1992), aproximadamente 98,68% dos

auditores internos do EB possuem formacdo de nivel superior. Com efeito, as seis principais
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formacdes académicas de nivel superior dos auditores internos das ICFEx que efetuam Al no SSEB
sdo: Contabilidade (46,05%), Ciéncias Militares (28,95%), Administracdo (Gestao) (22,37%), Direito
(7,89%), Letras (3,95%) e Economia (2,63%). Constata-se que as ICFEx possuem auditores internos
com variadas habilitacdes. Esse fato possibilita que as ICFEx componham equipes de auditoria com
conhecimentos multidisciplinares, nomeadamente nas vertentes da gestao e da contabilidade da OMS.
Entretanto, diferente de resultados evidenciados em pesquisas anteriores, como Antonini (2003),
Aleluia e Santos (2013a) e Pinto e Melo (2010), ndo se observou, entre os auditores das ICFEX,
profissionais com habilitacbes académicas mais relacionada com a area da satde, como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos ou assistentes sociais. A Unica excecao foi a
presenca de 1 auditor interno com formagéo em odontologia. De forma geral, esse achado sugere que
as ICFEX, considerando apenas a formacgédo académica dos seus profissionais de auditoria, ndo tém
possibilidade de compor equipes de auditoria multiprofissionais (profissionais imbricados com a area
da saude e profissionais ligados aos setores da contabilidade/administracdo). Assim, essa
impossibilidade de formar equipes de auditoria multiprofissionais pode dificultar a averiguagéo de
desperdicios, de ineficiéncias, de indicios de fraudes, bem como a andlise dos registros elaborados
pelos profissionais da area da salde nos prontudrios dos pacientes com a finalidade de avaliar a
qualidade da assisténcia de salde dispensada ao paciente e aferir da exatiddo da cobranca expressa

na conta hospitalar.

Continuando a apresentacdo do perfil dos auditores internos das ICFEx que executam
trabalhos de Al nas OMS do SSEB, a Tabela 4 mostra o grau académico mais elevado desses

profissionais.

Tabela 4 — Grau académico mais elevado dos auditores internos das ICFEx

Curso de Formacao Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Fundamental 0 0,00
Médio 1 1,32
Superior (Tecn6logo) 2 2,63
Superior (Graduacdo/Bacharelato/Licenciatura) 9 11,84
Especializacdo (Lato Sensu) 44 57,90
MBA — Master Business Administration 16 21,05
Mestrado 4 5,26
Doutorado 0 0,00
P6s-Doutorado 0 0,00

Fonte: o autor

Percebe-se que cerca de 84,21% dos auditores internos das ICFEx possuem algum tipo de
especializacdo académica (Lato Sensu —57,90%, MBA 21,05% e Mestrado 5,26%). Esse achado esta
alinhado com o resultado obtido por Strauch (2009), pois 85,71% das enfermeiras auditoras do SUS
em um estado da regido Sul do Brasil eram pds-graduadas. Contudo, focando apenas auditores com
mestrado (5,26%), o indice da ICFEXx esta aquém das taxas apresentadas por Gavin et al. (1992) —

17% mestrado em contabilidade, 24% na area de gestdo ou 7% em outras areas — e por Strauch (2009)

108



- 28,57% das enfermeiras auditoras tinham o titulo de mestre. Compreende-se que o nivel de
especializacdo dos auditores internos é satisfatorio e demonstra a busca pelo continuo
aperfeicoamento profissional, existindo oportunidade de incremento no que se refere as

especializacGes Stricto Sensu.

A experiéncia profissional € considerada um aspecto relevante para caracterizar o auditor
interno que atua na area da saude (Aleluia & Santos, 2013a; Dias et al., 2011; Ludmer & Ludmer,
2013; Noronha & Salles, 2004; Paes & Maia, 2005; Pinto & Melo, 2010; Preger et al., 2005; Scarparo
& Ferraz, 2008; Strauch, 2009), pois a experiéncia do auditor favorece a identificacdo de
vulnerabilidades, como erros ou negligéncias (Ludmer & Ludmer, 2013). Portanto, a Tabela 5
sumariza a experiéncia profissional dos auditores internos das ICFEx que executam Al nas OMS do
SSEB.

Tabela 5 — Experiéncia dos auditores internos das ICFEx em Al nas OMS do SSEB

Tempo (anos) Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
0 12 15,79
1 9 11,84
2 10 13,16
3 11 14,47
4 7 9,21
5 10 13,16
6 2 2,63
7 5 6,58
8 2 2,63
9 1 1,32
10 2 2,63
11 2 2,63
12 1 1,32
13 0 0,00
14 0 0,00
il 0 0,00
16 1 1,32
17 0 0,00
18 1 1,32
Tempo Médio 3,95 anos

Fonte: o autor

Em torno de 59,21% dos auditores internos das ICFEx possuem 3 ou mais anos de experiéncia
na elaboracdo de auditoria nas OMS do SSEB. Esse indice supera a taxa de 35,3% dos auditores
internos que declararam ter essa mesma experiéncia em auditoria na area de satde, conforme estudo
conduzido por Scarparo e Ferraz (2008). Entretanto, o tempo médio dos profissionais de Al das
ICFEX na execucdo de Al nas OMS do SSEB (3,95 anos) € menor do que os tempos médios de
experiéncia dos auditores internos na area de saude apontados nas pesquisas de Aleluia e Santos
(2013a), de Preger et al (2005) e de Strauch (2009) que foram, respectivamente, 6,5 anos, 7,25 anos,
8,42 anos. Por conseguinte, a formacéo de equipes de Al mistas (compostas por auditores experientes
e auditores menos experientes) emerge como uma possivel solugdo para abrandar os efeitos que a
reduzida experiéncia de uma parcela dos auditores internos das ICFEXx (40,79% dos auditores internos
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das ICFEx possuem 2 ou menos anos de experiéncia na realizacdo de Al em OMS do SSEB) podem
causar a qualidade dos trabalhos de Al concretizados nos nosocomios militares do EB. Finalmente,
as frequentes transferéncias aos quais os militares sdo submetidos, em virtude das especificidades que
caracterizam a carreira militar, podem ter uma relacdo com essa menor experiéncia dos auditores
internos das ICFEXx nos procedimentos de Al no SSEB quando comparada com os achados de Aleluia
e Santos (2013a), de Preger et al (2005) e de Strauch (2009).

E desejavel que o auditor interno que atua na area da saude realize cursos de qualificacio e
obtenha certificacGes internacionais em institui¢des profissionais reconhecidas mundialmente, como
o IlIA (Ruppert, 2006a; Szczepankiewicz, 2010). A Tabela 6 mostra 0s cursos de
formac&o/capacitacdo profissional realizados no 1A Brasil e as certificagfes internacionais obtidas
pelos auditores internos das ICFEX, bem como indica a quantidade de horas/aula de capacitacéo

formal em Al recebida por esses profissionais de Al no ano 2016.

Tabela 6 — Qualificacdes e Certificacdes Profissionais dos auditores internos das ICFEx

Frequéncia | Frequéncia

QualificacOes e Certificacdes Profissionais Absoluta (N) | Relativa (%)

Curso de Formacao de Auditores Internos — Nivel Basico (Audi 1) 38 50,00
Curso de Formagdo de Auditores Internos — Nivel Intermediéario (Audi 2) 28 36,84
Curso de Formagdo de Auditores Internos — Nivel Bésico (Audi 1 — 17 22,37
énfase em 6rgdos publicos)
Curso de Formacao de Auditores Internos — Nivel Intermediario (Audi 2 16 21,05
— énfase em 6rgdos publicos)
Curso de Formacdo de Auditoria de Tecnologia da Informacgdo (Audi TI) 2 2,63
Curso de Capacitacdo em Autoavaliacdo de Controles (AAC) 0 0,00
Curso de Capacitagdo em Auditoria de Contratos (celebrados com 3 3,95
Cursos do 1A | terceiros)
Brasil (1) Curso de Capacitacdo em Implementacdo de Estrutura de Controles 4 5,26
Internos - COSO (teoria e prética)
Curso de Capacitagdo em Gestdo de Riscos (Enterprise Risk Management 17 22,37
— ERM)
Curso de Capacitacdo em Auditoria em Fraudes e Canal de Denuncia 4 5,26
Curso de Elaboragdo de Relatérios de Auditoria (Report) 1 1,32
Curso de Ferramentas e Técnicas - Tools and Techniques - Nivel 0 0,00
avancado (sénior)
Né&o realizou Curso de Formagéo/Capacitacdo promovido pelo Instituto 17 22,37
dos Auditores Internos do Brasil.
CIA - Certified Internal Auditor 1 1,32
CCSA - Certification in Control Self-Assessment 0
CFSA - Certified Financial Services Auditor 0
e CGARP - Certified Government Auditing Professional 0
Cerqﬂc_agogs CRMA - Certified Risk Management Assurance 0
Profissionais :
Internacionais QA - Quallty_ Assessment_ : _ 0
em Al CPEA - Certified Professional Environmental Auditor 0
QIAL - Qualification in Internal Audit Leadership 0
CISA - Certified Information Systems Auditor 0
CFE - Certified Fraud Examiners 0
Né&o Possui Certificacdo Profissional Internacional em Al 75 98,68
0 30 39,47
1 1 1,32
Horas/Aula | 2 1 1,32
Capacitacdo | 8 1 1,32
em Al -2016 | 16 1 1,32
20 3 3,95
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Continuacao

30 2 2,63
34 1 1,32
35 1 1,32
36 1 1,32
40 14 18,42
Horas/Aula 64 1 1,32
Capacitacao 72 1 1,32
100 2 2,63
120 5 6,58
160 1 1,32
300 2 2,63
Média
Horas(Au!a 41,42
Capacitacdo
em Al - 2016

Fonte: o autor
Observagdo: (1) os respondentes poderiam indicar mais de um curso, conforme a participagdo em cursos do 1A Brasil.

A participacdo dos auditores internos das ICFEx em cursos promovidos pelo 1A é expressiva,
pois cerca de 77,63% desses profissionais afirmaram ter frequentado ao menos uma qualificacdo
ministrada pelo 1A Brasil. A oportunidade dos auditores internos de participar de cursos conduzidos
pelo 1A Brasil contribui para o incremento dos seus conhecimentos técnicos e das suas capacidades
profissionais, bem como propicia a atualizacdo sobre os procedimentos de Al. Esse tipo de
capacitacdo se encontra alinhado com a énfase dedicada pelo Manual de Auditoria do EB (Exército
Brasileiro, 2013b) e pela Diretriz do CCIEX (Araujo, 2015) para o aprimoramento profissional dos

auditores internos do SisCIEx.

A quase totalidade dos auditores internos das ICFEx (98,68%) ndo tem certificacdo
profissional internacional. Esse resultado é similar aos achados por Gavin et al. (1992), pois esse
estudo revelou que o indice de auséncia de certificacdo profissional internacional dos auditores
internos, nos hospitais dos EUA participantes da investigacao, ultrapassava os 80%. Essa questdo
emerge como uma lacuna a ser colmatada pelo processo de capacitacdo visualizado pelo SisCIEx
(Araljo, 2015; Exército Brasileiro, 2013b) para o agregar maior grau de competéncia profissional aos

auditores internos das ICFEX.

No ano de 2016, os auditores internos das ICFEx foram submetidos, em média, a menos horas
de treinamento (41,42 horas-aula/ano) do que a média registrada pelo CBOK 2015 para as
organizacOes do setor governamental (49 horas-aula/ano) e para as dos outros setores (44 horas-
aula/ano) (Piper, 2015). Além disso, 39,47% dos auditores internos das ICFEx ndo realizaram
qualquer capacitacdo abordando Al no ano de 2016. Essa situacdo, sugere que 0 processo de
capacitacdo dos auditores internos das ICFEx deve ser estimulado de acordo com as premissas
espelhadas na Diretriz do Chefe do CCIEX (Araujo, 2015) e no Manual de Auditoria do EB (Exército
Brasileiro, 2013b). Ademais, o fomento a capacitacdo continuada é uma forma de manter os auditores
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internos das ICFEXx atualizados sobre procedimentos de Al e valorizados no exercicio de suas

incumbéncias profissionais.

5.4.2. Percepcao dos Auditores Internos das ICFEX

Em geral, a utilizacéo das Normas do 1A representa um bom indicador sobre a eficicia da Al
(Al-Twaijry et al., 2003; Fadzil et al., 2005). Nesse alinhamento, a Tabela 7 mostra a percepg¢éo dos

auditores internos quanto a utilizacdo das Normas do 1A pelas ICFEX.

Tabela 7 — Uso das Normas pelas ICFEx — Percepc¢do dos auditores internos das ICFEX

Uso das Normas do I1A Freguéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Sim, todas. 6 7,89
Sim, parcialmente, algumas das Normas. 52 68,42
Né&o utiliza. 10 13,16
N4o sei 8 10,53

Fonte: o autor

Cerca de 76,31% dos auditores internos declararam que as ICFEXx utilizam algumas (68,42%)
ou todas (7,89%) as Normas do IlA. Essa taxa € menor do que aquela evidenciada no CBOK 2015,
pois naquela pesquisa, aproximadamente, 86% dos participantes do setor publico declararam usar
todas ou algumas das Normas do I1A. Ademais, apenas 7,89% dos auditores internos afirmaram que
as ICFEx usam todas as Normas do I1A. Esse resultado é muito inferior aos constatados obtidos pelo
CBOK 2015. No CBOK 2015, mais da metade (56%) e 38% dos auditores internos do setor publico
mundial e da América Latina e Caribe, respectivamente, declararam usar todas as Normas do 1A
(Piper, 2015). De maneira global, o uso das Normas do I1A pelas ICFEx pode ser considerado como
satisfatorio. Ademais, as variagdes encontradas podem ser derivadas das diretrizes normativas que
balizam os trabalhos de auditoria no SCIPEF do Brasil e da estrutura regulamentar e do contexto

organizacional que guiam os procedimentos de Al no ambito do SisCIEX.

A IPPF é uma estrutura conceitual formulada pelo 1A que deve guiar os profissionais de Al,
inclusive aqueles auditores internos de desempenham atividades na area da satde (AHIA, 2016a; lIA,
2016¢). Assim, a Tabela 8 consolida as percepcdes dos auditores internos das ICFEX quanto ao
alinhamento entre os procedimentos utilizados nas Al efetuadas pelas ICFEx no SSEB e aqueles
estabelecidos pela IPPF do I1A. Esse aspecto foi apreciado considerando as seguintes componentes
da IPPF do I1A: missdo da Al, principios fundamentais para a pratica profissional de Al, definicéo de

Al, codigo de ética e Normas do IIA.

Tabela 8 — Percepces dos auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento com as componentes da IPPF do 11A

Componentes do Percepcdo do Grau de Alinhamento dos Procedimentos de Al Frequéncia Frequéncia
IPPF das ICFEx no SSEB com a Componente do IPPF Absoluta (N) Relativa (%)
Totalmente alinhados 4 5,26
Muito alinhados 21 27,63
Missio da Al Re}zgavelmente a}linhados 25 32,90
Minimamente alinhados 7 9,21
Nao alinhados 10 13,16
Na&o sei 9 11,84
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Continuacéo

Componentes do Percepcao do Grau de Alinhamento dos Procedimentos de Al Frequéncia Frequéncia

IPPF das ICFEx no SSEB com a Componente do IPPF Absoluta (N) Relativa (%)
Totalmente alinhados 4 5,26
Muito alinhados 9 11,84
Normas Ra}zgavelmente z.ilinhados 32 42,11
Minimamente alinhados 17 22,37
N&o alinhados 4 5,26
N&o sei 10 13,16
Totalmente alinhados 5 6,58
Principios Muito alinhados 14 18,42
Fundamentais para | Razoavelmente alinhados 27 35,53
a Prética Minimamente alinhados 12 15,79
Profissional de Al | No alinhados 7 9,21
Nao sei 11 14,47
Totalmente alinhados 10 13,16
Muito alinhados 22 28,94
Cédigo de Etica Ra}zc_)avelmente a}linhados 20 26,32
Minimamente alinhados 10 13,16
N&o alinhados 3 3,95
Nao sei 11 14,47
Totalmente alinhados 2 2,63
Muito alinhados 24 31,58
Definicio de Al Ra!zc_)avelmente a}linhados 26 34,21
Minimamente alinhados 9 11,84
Nao alinhados 8 10,53
Nao sei 7 9,21

Fonte: o autor

As percepcoes dos auditores das ICFEX indicam que os procedimentos de Al realizados pelas
ICFEX nas OMS do SSEB estéo razoavelmente ou mais alinhados (muito e totalmente alinhados)
com as todas as componentes do IPPF do IlA analisadas. Além disso, essas percep¢fes mostram que
esse alinhamento se desenvolve com as componentes da IPPF do 1A de acordo com a seguinte ordem
(considerou-se a soma da frequéncia relativa dos seguintes niveis de alinhamento: razoavelmente,
muito e totalmente alinhados): Codigo de Etica (68,42%), Definicdo de Al (68,42%), Missdo da Al
(65,79%), Principios Fundamentais para a Pratica Profissional de Al (60,53%) e Normas (59,21%).
Ademais, mesmo sem considerar o grau razoavelmente alinhados, esse ordenamento ndo sofre
mudanca [CAdigo de Etica (42,10%), Definicdo de Al (34,21%), Miss&o da Al (32,89%), Principios
Fundamentais para a Préatica Profissional de Al (25,00%) e Normas (17,10%)].

As percepcOes dos auditores internos das ICFEx indicam que os procedimentos de Al
concretizados pelas ICFEx no SSEB guardam menor nivel de alinhamento (59,21%) com as Normas
do I1A do que com os demais elementos da IPPF examinados nesse estudo. Esse fato é relevante, pois
as Normas do 1A séo referéncias de orientacOes para os profissionais e para estruturas de Al em todo
o mundo (Sarens et al., 2012) e juntamente com o Cédigo de Etica sdo considerados componentes
mandatdrias fundamentais da IPPF do IIA, aplicando-se a todos os auditores internos e a todas as
atividades de Al (1A, 2016c¢). Ademais, o maior nivel de conformidade com as Normas I1A sugere
que a Al é executada com maior eficicia e de acordo com as expectativas da gestdao (Al-Twaijry et
al., 2003; Fadzil et al., 2005). Assim, conforme explica Piper (2015), fatores contextuais, como
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diretrizes governamentais ou arcaboucos juridicos podem influenciar a utilizacdo das Normas 1A

pelo setor publico, e explicar os resultados obtidos para o EB.

De acordo as recomendacdes da AHIA, os procedimentos da Al na area da salde devem
possibilitar a avaliacdo da conformidade dos processos de responsabilidade da area clinica (area
técnica/médica/enfermagem) e do setor ndo clinico (administrativo), ou seja, deve ser elaborada
abrangendo todas as areas da organizacdo de saude (Weatherford, 2004). Nessa direcdo, a Tabela 9
exibe as percepgOes dos auditores internos das ICFEx sobre o grau de alinhamento entre os
procedimentos de Al efetivados pelas ICFEx nas OMS do SSEB e essa orientacdo da AHIA.

Tabela 9 — Percepcbes dos auditores internos das ICFEx quanto ao alinhamento com a orientacdo da AHIA

Perzelpgzg Fgé;(aﬁodg?ég‘nge;g)r?:r?tgggegyzﬂfzs €z Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Totalmente alinhados 3 3,94
Muito alinhados 10 13,16
Razoavelmente alinhados 30 39,47
Minimamente alinhados 15 19,74
Nao alinhados 8 10,53
Nao sei 10 13,16

Fonte: o autor

A maior parte dos auditores ICFEXx (69,74%) indicou que os procedimentos de Al efetivados
pelas ICFEx nas OMS do SSEB estdo razoavelmente (39,47%) ou menos alinhados [minimamente
alinhados (19,74%) ou nédo alinhados (10,53%)] com os procedimentos apresentados por essa
orientacdo da AHIA. Embora apresente um relativo alinhamento com essa recomendacgéo da AHIA,
nota-se que as préaxis das ICFEx necessitam implementar aprimoramentos para atingir niveis mais
elevados de alinhamento com essa recomendacdo da AHIA (os graus muito e totalmente alinhados
constituiram apenas 17,10% das opinides dos auditores das ICFEX). As percep¢fes dos auditores
parecem refletir a anélise pouco profunda feita pela Al das ICFEx no &mbito da area clinica das OMS

e o0 enfoque dado a &rea administrativa que foram constatadas na secdo 5.3..

O OIG entende que os procedimentos de Al na area de satde deve incluir a revisdo de toda a
documentacdo relativa ao faturamento (conta médica), incluindo a documentacdo clinica (por
exemplo, prontuério do paciente) que proporciona suporte para a elaboragdo da conta médica
(Comprovante de Despesa Médica) (OIG, 2005). Nessa direcéo, a Tabela 10 expde as percepcdes dos
auditores internos das ICFEXx sobre o grau de alinhamento entre os procedimentos de Al efetivados
pelas ICFEx nas OMS do SSEB e essa orientagéo do OIG.

Tabela 10 — Percepcdes dos auditores internos das ICFEX guanto ao alinhamento com a orientacdo do OIG

Perzalpg:: Id gFGErXaﬁodgéAég]Eﬁme;gr?:stgggeg;n;ﬂff €2 Frequéncia Absoluta (N) Freguéncia Relativa (%)
Totalmente alinhados 2 2,63
Muito alinhados 9 11,84
Razoavelmente alinhados 26 34,21
Minimamente alinhados 13 17,11
Nao alinhados 17 22,37
Nao sei 9 11,84%

Fonte: o autor
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Mais da metade dos auditores internos das ICFEx (73,69%) percebem que os procedimentos
de Al realizados pelas ICFEx nas OMS do SSEB estéo razoavelmente (34,21%) ou menos alinhados
[minimamente (17,11%) e ndo alinhados (22,37%)] com os procedimentos expostos pela
recomendacdo do OIG. Esse resultado mostra que as ICFEx necessitam implementar
aperfeicoamentos nos procedimentos de Al para alcancar os patamares mais elevados de alinhamento
com as acOes previstas na recomendacdo do OIG (os niveis muito e totalmente alinhados
representaram apenas 14,47% das declaragfes dos auditores das ICFEx). Em particular, o0s
procedimentos de Al das ICFEXx deverdo comtemplar a analise profunda dos atos e da documentacéo
que suportam a elaboracdo das contas médicas. Tal como referem Oliveira et al. (2013) e Tempest
et al. (2005), as anotacgdes efetuados por médicos, enfermeiros e demais profissionais de satde nos
prontuarios dos pacientes sao fundamentais para o processamento e acompanhamento do atendimento

clinico, e sdo utéis como fontes de evidéncia para todas as fases da auditoria aos servi¢os de salde.

A auditoria em salde € um mecanismo importante para o aperfeicoamento da qualidade
assistencial e para o aprimoramento do controle dos custos nos hospitais (Souza et al., 2016). Assim,
os registros efetuados pelos profissionais de satde (tais como, médicos e enfermeiros) nos prontuarios
dos pacientes se configuram como relevantes fontes de informacdo para subsidiar a avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e a averiguacdo da exatiddo da cobranca espelhada na
conta hospitalar (Guerrer et al., 2014, 2015; Morais et al., 2015; OIG, 2005; Oliveira et al., 2013;
Setz & D’Innocenzo, 2009; Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2016; Viana et al., 2016). Nesse
cendrio, a Tabela 11 mostra com que frequéncia dos procedimentos de Al realizados pela ICFEX nas
OMS do SSEB que analisam a exatiddo das anotacfes (médicas, enfermagem, dentre outras) feitas
nos prontuarios dos pacientes (existentes na OMS) com as finalidades de avaliar a assisténcia prestada
aos pacientes e a compatibilidade entre as informac@es inseridas nesses prontuarios e o valor da conta

médica (comprovante de despesa médica) imputada aos usuarios e/ou ao SSEB.

Tabela 11 — Frequéncia da analise dos prontudrios dos pacientes durante os procedimentos de Al das ICFEx no SSEB
Andlise dos registros nos prontuarios dos pacientes

Finalidade da Anélise do Prontudrio existente na Frequéncia Frequéncia Frequéncia
OMS Absoluta (N) | Relativa (%)
Sempre 3 3,95
Avaliar a assisténcia médico-hospitalar prestada ao A maior parte das vezes 10 13,16
paciente Algumas vezes 25 32,89
Raramente 17 22,37
Nunca 21 27,63
Sempre 8 10,52
Avaliar a exatiddo do valor cobrado na conta A maior parte das vezes 15 19,74
hospitalar Algumas vezes 29 38,16
Raramente 14 18,42
Nunca 10 13,16

Fonte: o autor
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A maior parte dos auditores das ICFEx (82,89%) afirmou que os procedimentos de Al
executados pelas ICFEx no SSEB analisam algumas vezes (32,89%) ou com menos frequéncia
[raramente (22,37%) ou nunca (27,63%)] os prontudrios dos pacientes (existentes nas OMS) com a
finalidade de averiguar a qualidade da AMH prestada aos pacientes do nosocomio militar. Na
perspectiva de apreciar os prontuarios dos pacientes (existentes nas OMS) com a finalidade de julgar
a exatiddo do valor cobrado na conta hospitalar, 69,74% dos auditores afirmaram que esse
procedimento € realizado com alguma (38,16%) ou com menos frequéncia [raramente (18,42%) ou
nunca (13,16%)]. A reduzida frequéncia com que os prontuarios sdo analisados durante os
procedimentos de Al efetivados pelas ICFEx nas OMS do SSEB pode ter relacdo com a auséncia de
auditores internos com formacgdo académica relacionada com a area da salde, como médicos,
enfermeiros e farmacéuticos (ver Tabela 3). Por outro lado, reflete a necessidade de aprimorar e
aprofundar a analise dessa area por parte da Al das ICFEX. Estudos anteriores revelam a existéncia
de deficiéncias nas anotacGes realizadas pelas equipes de enfermagem em varias unidades de salde
do Brasil (Luz et al., 2007; Ferreira et al., 2009; Setz & D’Innocenzo, 2009; Mulatinho et al., 2012),

e a importancia que a auditoria a essa area assume.

A auditoria em salde contribui para verificar, por exemplo, os controles internos
implementados no processo de aquisicdo e na gestdo dos estoques de medicamentos. Essa medida
coopera para minimizar a possibilidade de apropriacdo indevida desses ativos e 0 cometimento de
erros de conformidade que possam ocasionar despesas materialmente relevantes (Conner, 2016).
Assim, a Tabela 12 espelha as opinides dos auditores internos das ICFEx quanto a frequéncia com
que os procedimentos de Al desenvolvidos pelas ICFEx nas OMS do SSEB verificam o controle

patrimonial da farmacia hospitalar e o processo de aquisi¢do de medicamentos nas OMS.

Tabela 12 — Frequéncia da analise do controle patrimonial da farméacia e do processo de aquisicdo de medicamentos
durante os procedimentos de Al das ICFEx no SSEB

Percepgao sobre a frequéncia da analise do controle patrimonial da farmacia | Frequéncia Frequéncia
hospitalar e do processo de aquisicdo de medicamentos Absoluta (N) | Relativa (%)
Sempre 29 38,16
A maior parte das vezes 88 43,42
Algumas vezes 12 15,79
Raramente 2 2,63
Nunca 0 0,00

Fonte: o autor

A maioria dos auditores internos das ICFEx (81,58%) declarou que sempre (38,16%) ou na
maior parte das vezes (43,42%) os procedimentos de Al desenvolvidos pelas ICFEx nas OMS do
SSEB analisam o controle patrimonial implementado na farmacia hospitalar e o processo de aquisi¢cdo
de medicamentos. Portanto, a frequéncia com que esses processos sdo apreciados colabora para
prevenir e identificar indicios de fraudes, para mitigar desperdicios e para combater os excessos de

estoques de medicamentos (particularmente, aqueles de alto custo), para assegurar a lisura dos
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processos de compras de medicamentos, dentre outros beneficios relacionados com a gestéo
hospitalar (Carmeli & Zisu, 2009; Carmelo et al., 2009; Guerrer et al., 2014, 2015; Keclikova & Bris,
2011; Ludmer & Ludmer, 2013; Oliveira et al., 2013; Paes & Maia, 2005; Peron, 2009; Silva & Santo,
2013; Siqueira & Freitas, 2014; Souza et al., 2010; Souza et al., 2016; Viana et al., 2016). Essa maior
frequéncia observada no exame do controle patrimonial da farmécia hospitalar e do processo de
aquisicdo de medicamentos pode estar associada, em grande parte, a existéncia de auditores internos
nas ICFEx com habilitagdes nos dominios da Contabilidade, da Administracdo (gestdo) e das Ciéncias
Militares (ver Tabela 3) e ao maior direcionamento dos programas de trabalho das ICFEX para as

areas da gestdo e da contabilidade.

A precisdo da codificacdo dos procedimentos de salde registrados no prontuério afeta a
exatidao da conta imputada ao paciente, e, por consequéncia, repercute-se na geracao das receitas do
hospital (Allen, 2013; Cheng et al., 2009; OIG, 1998). Nesse sentido, a Tabela 13 exibe a frequéncia
com que os procedimentos de Al desenvolvidos pelas ICFEx nas OMS do SSEB apreciam a
codificacdo dos cuidados médico-hospitalares (anotados nos prontuarios dos pacientes) que

subsidiam a geracdo do valor da conta hospitalar (comprovante de despesa médica) atribuida ao

paciente e/ou SSEB.
Tabela 13 — Frequéncia da apreciacdo da codificacdo dos cuidados de saude pela Al das ICFEx no SSEB
Percepcao sobre a frequéncia da analise dos cuidados de satde :gggﬂigc(ﬁ) ;;:%%zng)z)

Sempre 6 7,90
A maior parte das vezes 14 18,42
Algumas vezes 28 36,84
Raramente 18 23,68
Nunca 10 13,16

Fonte: o autor

A grande parte dos auditores internos das ICFEx (73,68%) afirmou que a avaliacdo da
codificacdo dos cuidados € executada com alguma (36,84%) ou com menos frequéncia [raramente
(23,68%) ou nunca (13,16%)]. Percebe-se que a analise da codificacdo ndo é uma pratica contumaz
durante os procedimentos de Al realizados pelas ICFEx nas OMS do SSEB. Esse resultado sugere
que o aperfeicoamento dessa pratica conduzira a um maior nivel de alinhamento com as orientagdes
do OIG e poderéa gerar beneficios paraa OMS, como o abrandamento no nimero de glosas e a geragao
de receitas adicionais (Allen, 2013; Cheng et al., 2009; OIG, 1998).

As orientagdes da AHIA indicam que auditoria em salde deve dispor de recursos (materiais e
humanos) que permita a avaliagdo das areas clinicas e néo clinicas (Weatherford, 2004). Assim, a
Tabela 14 apresenta a opinido dos auditores internos das ICFEx em relagdo a estrutura de recursos
materiais e humanos de que dispdem as ICFEX para executar procedimentos de Al nas OMS do SSEB

englobando todas as areas (clinica e ndo clinica).
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Tabela 14 — Estrutura de recursos materiais e humanos das ICFEX para executar Al em todas as areas das OMS

Estrutura de recursos materiais e humanos das ICFEx
. . Frequéncia Frequéncia
Recursos Grau de Estruturacao Percebido Absoluta (N) Relativa (%)
Totalmente estruturada 2 2,63
Muito estruturada 8 10,52
Materiais Razoavelmente estruturada 31 40,79
Minimamente estruturada 22 28,95
Nao estruturada 13 17,11
Totalmente estruturada 2 2,63
Muito estruturada 3 3,95
Humanos Razoavelmente estruturada 26 34,21
Minimamente estruturada 24 31,58
N&o estruturada 21 27,63

Fonte: o autor

A grande parte dos auditores das ICFEx (86,85%) considera que as ICFEx estdo
razoavelmente (40,79%) ou menos estruturadas [minimamente estruturada (28,95%) ou ndo
estruturada (17,11%)] quanto ao aspecto dos recursos materiais para a concretizacdo de Al
abrangendo integralmente as areas (clinicas e néo clinicas) das OMS do SSEB. Por outro lado, a
quase totalidade dos auditores internos (93,42%) compreendem que as ICFEXx se apresentam
razoavelmente (34,21%) ou menos estruturadas [minimamente estruturadas (31,58%) ou néo
estruturadas (27,63%)] quanto a questdo dos recursos humanos para a concretizacdo de Al
abrangendo integralmente as areas (clinicas e ndo clinicas) das OMS do SSEB. Destaca-se que mais
da metade dos auditores (59,21%) percebe as ICFEx com estrutura minima (31,58%) ou sem estrutura
(27,63%) de recursos humanos para efetuar Al abarcando todas as areas das OMS. Essas deficiéncias
estruturais constituem barreiras para o adequado desenvolvimento dos procedimentos de Al pelas
ICFEx nas OMS do SSEB e denotam a necessidade de um melhoramento da estrutura de recursos
materiais e humanos na Secdo de Auditoria e Fiscalizagdo das ICFEx. Tal como referem Santos et al.
(2011), ainteracdo entre as diferentes categorias profissionais contribui para a troca de conhecimentos

e para o0 bom desenvolvimento da auditoria em saude.

A equipe de auditores na area de saude deve ser integrada por diferentes categorias
profissionais (multiprofissional) de modo a agregar variadas competéncias (conhecimentos,
habilidades, atitudes e experiéncias) (Aleluia & Santos, 2013a, 2013b; Ayach et al., 2013; Carmelo
et al., 2009; Cintra et al., 2016; Oliveira et al., 2013; Paes & Maia, 2005; Pinto & Melo, 2010; Santos
et al., 2011; Silva & Santo, 2013). Assim, a Tabela 15 consolida as percepcbes dos auditores das
ICFEX sobre o nivel de competéncia da equipe de Al da ICFEx para analisar as anotacdes dos
prontuarios dos pacientes, objetivando avaliar a assisténcia a satde prestada e verificar a corre¢do do

valor espelhado na conta hospitalar, e para apreciar as atividades da area nao clinica nas OMS.
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Tabela 15 — Competéncias da equipe de Al das ICFEXx

Apreciacdo das competéncias da equipe de Al das ICFEx
J— . Grau de adequacéo Frequéncia Frequéncia

Competéncias da equipe de Al das ICFEx percebido Absoluta (N) Relativa (%)
Totalmente adequada 4 5,26
Auvaliar as anotagdes nos prontuarios com a finalidade de | Muito adequada 5 6,58
analisar a assisténcia médico-hospitalar prestada ao Razoavelmente adequada 21 27,63
paciente Minimamente adequada 29 38,16
Inadequada 17 22,37
Totalmente adequada 3 3,95
Avaliar as anota¢des nos prontuarios dos pacientes com a | Muito adequada 11 14,48
finalidade de analisar a exatiddo do valor cobrado na Razoavelmente adequada 30 39,47
conta hospitalar Minimamente adequada 23 30,26
Inadequada 9 11,84
Totalmente adequada 17 22,37
. . . . Muito adequada 33 43,42
Analisar as atividades da area néo clinica R Imente ad d 21 763

(administrativas) azoavermente acequaca .
Minimamente adequada 3 3,95
Inadequada 2 2,63

Fonte: o autor

A maioria dos auditores (88,16%) percebe que as competéncias das equipes de Al das ICFEx
séo razoavelmente (27,63%) ou menos adequadas [minimamente adequada (38,16%) ou inadequada
(22,37%)] para avaliar as anotaces nos prontuarios com a finalidade de analisar a AMH prestada ao
paciente. Além disso, ressalta-se que mais da metade dos auditores (60,53%) declararam que a
competéncia da equipe de Al para esse fim é minima (38,16%) ou inadequada (22,37%). De modo
semelhante, a grande parte dos auditores das ICFEx (81,57%) afirmou que as competéncias das
equipes de Al das ICFEXx sdo razoavelmente (39,47%) ou menos adequadas [minimamente adequada
(30,26%) ou inadequada (11,84%)] para avaliar as anotacfes nos prontuarios dos pacientes com a
finalidade de analisar a exatidao do valor cobrado na conta hospitalar. Essa limitada competéncia da
equipe de Al da ICFEx para averiguar os prontudrios dos pacientes pode ser a causa da reduzida
frequéncia com que os protuarios sdo analisados no transcorrer dos procedimentos de Al efetivados
pelas ICFEx nas OMS do SSEB (ver Tabela 11). Ademais, a origem dessa escassa competéncia, como
ja mencionado, pode ser a caréncia nas ICFEx de auditores internos com formacdo académica
imbricada com a area da saude (ver Tabela 3). Tais achados, sugerem a necessidade de melhoria ao
nivel da formacdo de equipes multidisciplinares de auditoria das ICFEXx, onde se devem incluir
profissionais com formacgdo na area da saude. Tal como salientam Aleluia e Santos (2013), as
transformacgdes no contexto mercadoldgico e gerencial do setor de saude impulsionaram a
necessidade de auditorias em salde mais criteriosas e especificas com base em conhecimentos

técnicos da area.

Por outro lado, quase todos os auditores internos (93,42%) compreendem que as competéncias
das equipes de Al das ICFEx sdo razoavelmente (27,63%) ou mais adequadas [muito adequada
(43,42%) ou totalmente adequada (22,37%)] para analisar as atividades da area ndo clinica
(administrativa). Ademais, mais da metade dos auditores (65,79%) afirmaram que a competéncia da

equipe de Al para essa finalidade ¢ muito (43,42%) ou totalmente adequada (22,37%). Essa ampla
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competéncia nas questdes administrativas e a abordagem contabil-financeira incorporada aos
programas de trabalho usados pelas ICFEx podem ser a razdo para a habitual frequéncia com que o
controle patrimonial da farmécia hospitalar e o processo de aquisicdo de medicamentos sdo
verificados durante os procedimentos de Al elaborados pelas ICFEx nas OMS do SSEB. A génese
dessa significante competéncia pode ser a forte presenca de auditores internos nas ICFEX com
formacéo académica nas vertentes da Contabilidade, da Gestéo e das Ciéncias Militares (ver Tabela
3).

De maneira geral, as percep¢des dos auditores internos das ICFEx sugerem que 0s
procedimentos empregados nas Al efetuadas pelas ICFEx no SSEB estdo razoavelmente ou mais
alinhados com os procedimentos gerais de Al estabelecidos nas componentes da IPPF do 1A (Misséo
da Al, Normas de Al, Principios Fundamentais para a Pratica Profissional de Al, Codigo de Etica e
Definicdo de Al) que devem regular as atividades de Al, incluindo aquelas desenvolvidas na area da
saude (ver Tabelas 7 e 8). Contudo, as percep¢des dos auditores internos das ICFEx apontam que 0s
procedimentos utilizados nas Al efetuadas pelas ICFEx no SSEB estdo minimamente alinhados com
as orientaces da AHIA e do OIG quando a avaliacdo engloba processos de responsabilidade da area
clinica da OMS, nomeadamente aqueles que envolvem a analise dos registros assinalados nos
prontuarios dos pacientes com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada e a
fiabilidade da conta hospitalar imputada ao paciente e/ou ao SSEB (ver Tabelas 9, 10, 11, 13, 14 e
15). Por outro lado, os auditores internos das ICFEx compreendem que 0s procedimentos
desenvolvidos nas Al efetivadas pelas ICFEx no SSEB estdo muito alinhados com as recomendagfes
da AHIA e do OIG quando a apreciacdo foca processos dos setores nao clinicos (administrativos)
(ver Tabelas 12 e 15).

Diante das analises apresentadas nessa se¢do, considera-se que a questdo de investigacao

numero 4 foi respondida e a proposicdo 2 confirmada.

A seguir, apresentar-se-4 a conclusdo da dissertaco.
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6. CONCLUSAO

A NPM, inspirada em modelos de gestdo derivados da inciativa privada, influenciou reformas
que buscaram aprimorar o desempenho da administragdo publica em diversos paises. O controle
centrado nos resultados, a accountability e a medi¢cdo dos resultados, que caracterizam esse
movimento, contribuiram para a implementacdo de estruturas de governanca no setor publico.
Todavia, a implantacdo das ideias da NPM na area da saude enfrenta dificuldades e representa um

desafio para os gestores hospitalares do Brasil e do mundo.

A auditoria € um dos mecanismos idealizados pela NPM para verificar o desempenho do
gestor publico. A Al governamental busca, por meio da orientacdo e da atuacdo proativa, aprimorar
a accountability, aperfeicoar a performance, incrementar a transparéncia e reduzir os desperdicios da
administracao pablica. Por consequéncia, esse tipo de auditoria, ao avaliar o processo de governanca,
0s controles internos e a gestao de riscos, coopera para que os objetivos planejados pela organizacao

governamental sejam alcancados.

A auditoria na area da salde é uma atividade complexa que demanda uma equipe de
profissionais com diferentes competéncias e que contribui para analisar a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e para a melhoria do desempenho econdmico-financeiro dos nosocémios e dos
sistemas de salde publicos e privados, nomeadamente no momento em que 0s paises alocam parcelas
representativas dos seus PIB no financiamento das despesas da saude das suas sociedades. A Al no
setor da saude busca garantir que os pacientes tenham o tratamento adequado, que os profissionais de
salde possuam condi¢des favoraveis de trabalho e que o erario publico seja utilizado com eficiéncia,

eficacia e efetividade.

A atividade de Al no segmento da salde para atingir a eficacia desejada carece de ser realizada
em conformidade com um quadro conceitual reconhecido internacionalmente. As componentes da
IPPF do IlA, as orientagbes da AHIA e as recomendagdes do OIG surgem como caminhos a orientar
essa atividade, pois cooperam para que 0s procedimentos empregados na Al na area da saude

cumpram as suas missdes com responsabilidade e efetividade.

Nesse alinhamento, a investigacdo foi desenvolvida por meio de um estudo de caso Unico,
pois a pesquisa aborda um fendmeno contemporaneo da vida real e o pesquisador ndo possui 0
controle sobre os eventos relacionados ao fenémeno. Com efeito, o objetivo geral do estudo foi
analisar e aferir se os procedimentos utilizados nas auditorias internas realizadas pelas ICFEx no
SSEB estdo alinhados com os procedimentos e recomendacgdes preconizados por organismos

internacionais da area de Al, em particular pelo 1A, pela AHIA e pelo OIG.
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As componentes da IPPF do IIA analisadas na pesquisa (Missdo da Al, os Principios
Fundamentais para a Pratica Profissional de Al, a Defini¢do de Al, o Cédigo de Etica e as Normas
Internacionais para a Pratica Profissional de Al) indicam, de forma lato sensu, o caminho a ser
seguido pelas estruturas de Al e pelos auditores internos no desenvolvimento das suas atribuicdes nas
instituicOes pablicas e nas corporac@es privadas, englobando as organizacGes do setor de saude. As
orientacBes da AHIA se alinham aos elementos mandatorios da IPPF do 11A e indicam procedimentos,
etapas e aspectos a guiar as praxis de Al executadas para avaliar os processos de governancga, 0
gerenciamento de riscos e controle interno na area clinica e ndo clinica (administrativa) dos hospitais.
As recomendaces fundamentais do OIG estdo contempladas no compliance program guidance for
hospital e no supplemental compliance program guidance e apontam que auditoria em salde deve
atuar no sentido de reduzir abusos, fraudes, desperdicios, condutas ilegais, erros no faturamento dos
servigos prestados, abrandar os riscos das operacdes e averiguar a eficacia dos controles internos
implementados pela gestdo hospitalar. Infere-se que o conjunto de procedimentos estabelecidos pela
IPPF do A, AHIA e OIG, adequadamente ajustados a realidade da estrutura de Al existente, favorece
0 aprimoramento da qualidade assistencial e o equilibrio financeiro dos hospitais e dos sistemas

(planos) de saude.

O SisCIEXx, por meio das ICFEX, desenvolve atividades de Al nas OMS do SSEB. No ambito
do EB, os procedimentos essenciais que balizam a Al estdo espelhados no Manual de Auditoria do
Exército, nos Programas de Trabalho e na Diretriz do Chefe do CCIEx. As praticas de Al do EB
buscam a adequacdo em relacdo as orientacdes expedidas pelo TCU e pelo SCIPEF, bem como
procuram seguir as observacgdes e as Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Al do IIA.
Assim, percebe-se que o arcabougo normativo que orienta as atividades Al da ICFEx no SSEB
enfatiza o planejamento adequado, a padronizagéo do trabalho de campo, a obtencdo de evidéncias
suficientes, relevantes e adequadas, 0s aspectos comportamentais do auditor e a necessidade da
confecgdo de um relatorio de auditoria claro, conciso e com considera¢fes importantes para o gestor
da OMS.

As analises realizadas no sentido de aferir o grau de alinhamento entre os procedimentos de
Al utilizados pelas ICFEX, quando da execucdo das auditorias internas no Sistema de Saude do
Exército Brasileiro, e os estabelecidos pela IPPF do I1A e pelas recomendacdes da AHIA e do OIG,
sugerem que acOes de Al previstas para serem executadas pelas ICFEx nas OMS do SSEB estéo
muito alinhadas com as atividades gerais preconizadas pela IPPF do Il1A, bem como com as tarefas
estabelecidas pelas orientagdes da AHIA e pelas recomendagdes do OIG no que tange aos aspectos
bésicos da Al e as questdes imbricadas com a area ndo clinica. Contudo, essas praticas das ICFEx

estdo minimamente alinhadas com as recomendacg6es da AHIA e com as orientacdes do OIG, quando

122



estas se relacionam com os procedimentos a serem efetivados no setor clinico da OMS, quer no que
respeita aos controlos internos implementados e aos riscos mais relevantes dessa area, quer, em
particular, na apreciacdo dos registros confeccionados pelos profissionais de salde nos prontuérios
dos pacientes com as finalidades de verificar a qualidade da assisténcia prestada e a correcdo da conta

hospitalar.

As percepcdes dos auditores internos das ICFEx apontam que os procedimentos empregados
nas Al efetuadas pelas ICFEx no SSEB estéo razoavelmente ou mais alinhados com os procedimentos
gerais de Al estabelecidos nas componentes da IPPF do I1A (Missdo da Al, Normas de Al, Principios
Fundamentais para a Pratica Profissional de Al, Codigo de Etica e Definicdo de Al) que devem
regular as atividades de Al, incluindo aquelas desenvolvidas na area da satde. Entretanto, as opiniGes
dos auditores internos das ICFEx indicam que os procedimentos utilizados nas Al efetuadas pelas
ICFEXx no SSEB estdo minimamente alinhados com as orientacGes da AHIA e do OIG quando a
avaliacdo engloba processos de responsabilidade da area clinica da OMS, nomeadamente aqueles que
envolvem a andlise das anotacfes assinaladas nos prontuérios dos pacientes com a finalidade de
avaliar a qualidade da assisténcia médico-hospitalar e a fiabilidade da conta hospitalar imputada ao
paciente e/ou ao SSEB. Por outro lado, os auditores internos das ICFEx compreendem que 0s
procedimentos desenvolvidos nas Al efetivadas pelas ICFEx no SSEB estdo muito alinhados com as
recomendacdes da AHIA e do OIG quando a apreciacdo foca processos dos setores ndo clinicos
(administrativos). Por fim, a analise as percepcdes dos auditores internos das ICFEX indica ainda que
a estrutura de recursos materiais e humanos da Secdo de Auditoria e Fiscaliza¢do das ICFEx nédo é
adequada para efetuar Al abarcando todas as areas das OMS, e nomeadamente, que as equipes de
auditoria ndo contemplam profissionais com as competéncias adequadas para analisar e avaliar a area
clinica das OMS do EB.

As analises realizadas a nivel documental e as percepcdes expressas pelos auditores internos,
guanto ao alinhamento entre os procedimentos utilizados nas auditorias internas efetuadas pelas
ICFEx no SSEB e os estabelecidos pela IPPF do IIA e pelas orientacbes da AHIA e do OIG,
apresentam resultados semelhantes. Conclui-se que o enfoque das atividades de Al desenvolvidas
pelas ICFEXx para a vertente ndo clinica nas OMS pode ser decorrente de varios aspectos, como 0
contexto organizacional que orienta as tarefas de Al das ICFEx no &mbito do SisCIEx, a formacao
académica dos auditores internos, a atual estrutura de recursos humanos e materiais das ICFEX e as
competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias) incorporadas pelos auditores para

apreciar o setor clinico dos nosocémios militares.
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6.1. Contribuicdes do Estudo

Finalizadas as analises referentes a esta investigacéo, visualiza-se que o estudo contribui para
agregar conhecimentos para a literatura na area do controle interno e da Al no setor publico, pois
tornou possivel conhecimentos sobre as praxis de Al desenvolvidas em um pais (Brasil) e em contexto
organizacional (Gestdo Publica Brasileira/Estrutura de Defesa Nacional/Forgas Armadas Brasileiras

— Exército Brasileiro) pouco explorado pelas pesquisas recentes.

No ambito do Exército Brasileiro, a investigacdo contribui com os esfor¢os institucionais do
SisCIEx em incrementar os procedimentos de Al desenvolvidos no ambito do SSEB, bem como em
aperfeicoar a gestdo do bem publico, pois apresentam-se as semelhancas e as diferencas entre 0s
procedimentos de Al efetuados pelas ICFEx no SSEB e o0s estabelecidos por organismos reconhecidos

internacionalmente da area de auditoria, particularmente o 1l1A, a AHIA e OIG.

6.2. LimitacGes do Estudo

O alinhamento dos procedimentos de Al utilizados pelas ICFEx no SSEB foi apreciado pela
perspectiva de organismos internacionais da area de Al sediados nos EUA (11A, AHIA e OIG). Assim,
0 escopo dos procedimentos propostos por essas instituicdes, sobretudo pela AHIA e OIG, pode ser
influenciado pelo arcabougo normativo e aspectos culturais intrinsecos a realidade da area da salde
dos EUA.

A comparacdo entre os achados desta investigacao e os de outras pesquisas € restrito, pois ha
escassez de estudos académicos versando o processo de Al na area da salde em organizagdes da

administracao publica de paises da América do Sul, nomeadamente no ambito das Forcas Armadas.

A investigacao por se constituir um estudo de caso Unico (exploratoério) focalizado em uma

instituicdo com muitas especificidades (EB) ndo permite a generalizacdo dos resultados obtidos.

6.3. Caminhos para futuras investigagdes

Ao concluir a pesquisa, visualizam-se algumas oportunidades para futuras investigacdes.
Incialmente, estudos com escopo semelhante ao desenvolvido nesta dissertagdo poderiam ser
confeccionados no ambito da MB e da FAB. Outras possibilidades de estudos, dizem respeito a
compreensdo dos fatores que contribuem para as deficiéncias estruturais (materiais e humanas) das
ICFEX no desenvolvimento da Al no SSEB e para 0 ndo completo alinhamento dos procedimentos
de Al das ICFEx realizados nas OMS face aos procedimentos estabelecidos por organismos

internacionais da area de Al, nomeadamente a AHIA e 0 OIG.
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Apéndice A — Questionario aplicado aos auditores internos das ICFEX

UNIVERSIDADE DO MINHO
ESCOLA DE ECONOMIA E GESTAO
MESTRADO EM CONTABILIDADE

Nota Explicativa do Questionario

Este questionario é direcionado aos auditores internos das segundas se¢des das Inspetorias de
Contabilidade e Finangas do Exército (ICFEX).

A finalidade deste questionario é colher informac@es sobre as caracteristicas dos auditores
internos das ICFEX, bem como verificar as percepgdes desses auditores quanto ao alinhamento entre
0s procedimentos empregados nas auditorias internas efetuadas pelas ICFEx no Sistema de Saude do
Exército Brasileiro (OrganizacGes Militares de Saude) e aqueles estabelecidos pelas boas praticas
internacionais, particularmente os procedimentos instituidos pela Estrutura Internacional de Préticas
Profissionais (International Professional Practices Framework — IPPF) do Instituto dos Auditores
Internos (Insitute of Internal Auditors) e pelas orientacfes da Associacdo dos Auditores Internos da
Area de Salde (Association of Healthcare Internal Auditors) e do Escritério do Inspetor Geral do
Departamento de Saude e dos Servi¢os Humanos dos Estados Unidos da Ameérica (Office of Inspector

General the United States Department of Health and Human Services).

As informacgdes colhidas terdo por finalidade subsidiar a elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado em Contabilidade desenvolvida na Escola de Economia e Gestéo da Universidade do Minho
(Braga — Portugal) por este Oficial — Tenente-Coronel de Intendéncia Hélio Dias de Aradujo.

O questionario é composto por 28 (vinte e o0ito) questdes, sendo 3 (trés) questbes abertas e 25
(vinte e cinco) questdes fechadas (multipla escolha). O tempo médio para responder as questdes € de
15 minutos, aproximadamente.

As respostas serdo tratadas de forma confidencial e apresentadas no contexto global da
amostra selecionada. Assim, as respostas ndo serdo evidenciadas de maneira individual por ICFEX.

A sua participacdo é muito importante para essa investigacao do Sistema de Controle Interno
do Exército Brasileiro. Com efeito, conto com a sua colaboragdo e agradeco, desde ja, o tempo
dispensado para responder todas as questoes.

O Questionario estara disponivel para ser respondido até: 25 Junho de 2017.

Qualquer davida nédo hesite em mandar um e-mail para: hdeceme@gmail.com - Assunto:

Duvidas Questionario.
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Questionario
1. Dados Gerais

1.1. Em qual ICFEXx vocé trabalha?

( ) 12 ICFEX
( ) 22 ICFEX
( ) 32 ICFEX
()4 ICFEx
( ) 5% ICFEX
( ) 72 ICFEX
( ) 82 ICFEX
( ) 92 ICFEX
( ) 102 ICFEX
( ) 112 ICFEX

( )122 ICFEx

1.2. Qual a sua ldade?

anos

1.3. Qual é o seu sexo?
( ) Masculino
( ) Feminino

( ) Né&o Especificado/Prefiro ndo responder

1.4. Qual o seu Posto/Graduagéo?
() 3°Sargento
( ) 2° Sargento

( ) 1° Sargento
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( ) Subtenente

( ) Aspirante-a-Oficial
( ) 2° Tenente

( ) 1° Tenente

( ) Capitéo

( ) Major

( ) Tenente-Coronel

( ) Coronel

( ) Servidor Civil

( ) Outro.

1.5. Qual a sua situacdo funcional?
( ) Militar de Carreira

( ) Militar Temporério

( ) Servidor Civil

( ) Outro

1.6. Caso vocé tenha  Curso (s) Superior(es) Completo(s) (Tecndlogo,
Graduacdo/Bacharelato/Licenciatura), em qual(is) area(s) esse(s) curso(s) foi(ram) realizado(s)?
(Caso vocé possua mais de uma formacdo superior completa, pode ser assinalada mais de uma das

alternativas)

( ) Administracéo

( ) Assisténcia Social

( ) Ciéncia da Computacdo ou Tecnologia da Informacéo e Comunicacéo
( ) Ciéncias Militares

( ) Contabilidade

( ) Direito

( ) Economia
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) Enfermagem
) Engenharia
) Estatistica

) Farméacia

) Fisioterapia
) Geografia

) Histdria

) Letras

) Matematica
) Medicina

) Nutricéo

) Odontologia
) Pedagogia

) Psicologia

) Outra

1.7. Qual o seu mais elevado Grau educacional/académico (completo)?

) Fundamental

) Médio

) Superior (Tecnologo)
) Superior (Graduagdo/Bacharelato/Licenciatura)
) Especializacdo (Lato Sensu).

) MBA — Master Business Administration.

) Mestrado.

) Doutorado.

) Pés-Doutorado.

) Outro.
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1.8. Quantos anos de experiéncia profissional, como auditor de ICFEX, vocé tem na realizacdo de

Auditoria Interna nas Organizac¢des Militares de Saide do Exército Brasileiro: anos

1.9. Quais os Cursos de Formacédo/Capacitacdo profissional vocé realizou promovido pelo Instituto

dos Auditores Internos do Brasil? (Pode ser assinalada mais de uma alternativa).

( ) Curso de Formagdo de Auditores Internos — Nivel Basico (Audi 1)
( ) Curso de Formagdo de Auditores Internos — Nivel Intermediario (Audi 2)

( ) Curso de Formacdo de Auditores Internos — Nivel Basico (Audi 1 — énfase em 0Orgaos

publicos)

( ) Curso de Formacéo de Auditores Internos — Nivel Intermediario (Audi 2 — énfase em 6rgaos

publicos)

( ) Curso de Formacao de Auditoria de Tecnologia da Informacdo (Audi TI)

( ) Curso de Capacitacdo em Autoavaliacdo de Controles (AAC)

( ) Curso de Capacitagdo em Auditoria de Contratos (celebrados com terceiros)

( ) Curso de Capacitacdo em Implementacdo de Estrutura de Controles Internos - COSO (teoria

e pratica)

( ) Curso de Capacitacdo em Gestdo de Riscos (Enterprise Risk Management — ERM)
() Curso de Capacitacdo em Auditoria em Fraudes e Canal de Denlncia

( ) Curso de Elaboracdo de Relatérios de Auditoria (Report)

( ) Curso de Ferramentas e Técnicas - Tools and Techniques - Nivel avancado (sénior)

() Né&o realizei Curso de Formacao/Capacitacao promovido pelo Instituto dos Auditores Internos

do Brasil.

( ) Outro

1.10. Quiais as Certificagdes Profissionais Internacionais vocé possui em Auditoria Interna? (Pode ser

assinalada mais de uma alternativa)
( ) CIA - Certified Internal Auditor
( ) CCSA - Certification in Control Self-Assessment

( ) CFSA - Certified Financial Services Auditor
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() CGAP - Certified Government Auditing Professional

( ) CRMA - Certified Risk Management Assurance

( ) QA - Quality Assessment

( ) CPEA - Certified Professional Environmental Auditor

( ) QIAL - Qualification in Internal Audit Leadership

( ) CISA - Certified Information Systems Auditor

( ) CFE - Certified Fraud Examiners

() Nao Possuo Certificacdo Profissional Internacional em Auditoria Interna.

( ) Outra.

1.11. Em 2016, quantas horas de treinamento formal (qualificacdo/capacitacdo) em Al vocé recebeu?

horas

2. Processo de Auditoria Interna nas Organizacgdes de Saude do Exército Brasileiro

2.1. Na sua percepcao, de maneira geral, a ICFEXx utiliza as Normas Internacionais para a Préatica
Profissional de Auditoria Interna (Normas) preconizadas pelo Instituto dos Auditores Internos do
Brasil?

( ) Sim, todas as Normas
( ) Sim parcialmente, algumas das Normas
( ) Néao

( ) Néo sei

2.2. Em sua opinido, qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Auditoria Interna
utilizados pela ICFEx quando da realizacdo das auditorias internas efetuadas nas Organizagdes
Militares de Saude (OMS) do Exército Brasileiro (Sistema de Salude do Exército Brasileiro) e aqueles
procedimentos estabelecidos nas Normas Internacionais para a Pratica Profissional de Auditoria

Interna preconizadas pelo Instituto dos Auditores Internos do Brasil?

( ) Totalmente alinhados
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( ) Quase completamente alinhados
( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados

( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei

2.3. Em sua opinido, qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Auditoria Interna
utilizados pela ICFEx quando da realizacdo das auditorias internas efetuadas nas Organizacgdes
Militares de Salde do Exército Brasileiro (Sistema de Saude do Exeército Brasileiro) e aguelas
procedimentos estabelecidos nos Principios Fundamentais para a Prética Profissional de Auditoria
Interna preconizados pelo Instituto dos Auditores Internos do Brasil?

( ) Totalmente alinhados

( ) Quase completamente alinhados
( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados

( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei

2.4. Em sua opinido, qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Auditoria Interna
utilizados pela ICFEx quando da realizacdo das auditorias internas efetuadas nas Organizacgdes
Militares de Saude do Exército Brasileiro (Sistema de Salude do Exército Brasileiro) e as condutas

estabelecidas no Cadigo de Etica preconizado pelo Instituto dos Auditores Internos do Brasil?
( ) Totalmente alinhados

( ) Quase completamente alinhados

( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados

( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei
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2.5. De acordo como o Instituto dos Auditores Internos do Brasil, a Defini¢do da Auditoria Interna é:
A Auditoria Interna é uma atividade independente e objetiva de avaliacdo (assurance) e de
consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operag6es de uma organizagéo. Ela auxilia
uma organizacdo a realizar seus objetivos a partir da aplicacdo de uma abordagem sistematica e
disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, controle e

governanca.

Em sua opinido, qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Auditoria Interna utilizados
pela ICFEx quando da realizacdo das auditorias internas efetuadas nas Organizacfes Militares de
Salde do Exército Brasileiro (Sistema de Saude do Exército Brasileiro) e aqueles procedimentos
estabelecidos na Defini¢do de Auditoria Interna preconizada pelo Instituto dos Auditores Internos do
Brasil?

( ) Totalmente alinhados

( ) Quase completamente alinhados
( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados

( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei

2.6. De acordo como o Instituto dos Auditores Internos do Brasil, a Missdo da Auditoria Interna é:
Aumentar e proteger o valor organizacional, fornecendo avaliacdo (assurance), assessoria (advisory)

e conhecimento (insight) objetivos baseados em risco.

Em sua opinido, qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Auditoria Interna utilizados
pela ICFEx quando da realizacdo das auditorias internas efetuadas nas OrganizacGes Militares de
Saude do Exército Brasileiro (Sistema de Saude do Exército Brasileiro) e aqueles procedimentos
estabelecidos na Misséo de Auditoria Interna preconizada pelo Instituto dos Auditores Internos do

Brasil?

( ) Totalmente alinhados

( ) Quase completamente alinhados
( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados
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( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei

2.7. Afirmacdo 1 — Os procedimentos da Auditoria Interna na area da salde devem possibilitar a
avaliacdo da conformidade dos processos de responsabilidade da area clinica (area
técnica/meédica/enfermagem) e do setor ndo clinico (administrativo), ou seja, deve ser elaborada
abrangendo todas as &reas da organizacdo de satide. Em sua opinido, qual o grau de alinhamento entre
os procedimentos de Auditoria Interna executados pela ICFEx quando da realizacdo das auditorias
internas efetuadas nas Organizac6es Militares de Satde do Exército Brasileiro (Sistema de Saude do

Exército Brasileiro) e os procedimentos descritos na Afirmagédo 1?
( ) Totalmente alinhados

( ) Quase completamente alinhados

( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados

( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei

2.8. Afirmacéo 2 — Os procedimentos de Auditoria Interna em organizagdes de satde devem incluir
a revisao de toda a documentacao, incluindo a documentacdo clinica (prontuario do paciente,) que
proporciona suporte para a elaboracdo da conta médica (Comprovante de Despesa Médica). Em sua
opinido, qual o grau de alinhamento entre os procedimentos de Auditoria Interna executados pela
ICFEX quando da realizacdo das auditorias internas efetuadas nas OrganizacGes Militares de Saude
do Exército Brasileiro e os procedimentos descritos na Afirmacdo 2? (Referente aos procedimentos

médico-hospitalares prestados na propria OMS).
( ) Totalmente alinhados

( ) Quase completamente alinhados

( ) Razoavelmente alinhados

( ) Minimamente alinhados

( ) Néo alinhados

( ) Néo Sei
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2.9. Em sua opinido, com qual frequéncia os procedimentos de Auditoria Interna realizados pela
ICFEX nas Organizagdes Militares de Salde analisam a exatiddo das anotacGes/ registros (médicas,
enfermagem, dentre outras) efetuadas nos prontuarios dos pacientes (existentes na OMS) com a
finalidade de avaliar a assisténcia médica prestada aos pacientes? (Referente aos procedimentos

médico-hospitalares prestados na propria OMS).
( ) Sempre

( ) A maior parte das vezes

( ) Algumas vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

2.10. Em sua opinido, com qual frequéncia os procedimentos de Auditoria Interna realizados pela
ICFEX nas OrganizacGes Militares de Saude analisam a exatiddo das anotacGes/registros (médicas,
enfermagem, dentre outras) efetuadas nos prontuarios dos pacientes (existentes na OMS) com a
finalidade de avaliar a compatibilidade entre as informacGes inseridas nos prontuérios e o valor
cobrado na conta médica (Comprovante de Despesa Médica) imputada aos usuarios e/ou ao Sistema
de Salde do Exército Brasileiro? (Referente aos procedimentos médico-hospitalares prestados na
propria OMS).

() Sempre

( ) A maior parte das vezes
( ) Algumas vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

2.11. Em sua opinido, durante o processo de Auditoria Interna realizado pela ICFEx nas Organizac6es
de Saude do Exército, com qual frequéncia os procedimentos de Auditoria Interna desenvolvidos
analisam o controle patrimonial da Farmacia Hospitalar e o Processo de Aquisi¢cdo de Medicamentos?

( ) Sempre
( ) A maior parte das vezes

( ) Algumas vezes
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( ) Raramente

( ) Nunca

2.12. Em sua opinido, durante o processo de Auditoria Interna realizado pela ICFEx nas Organizac6es
de Saude do Exército, com qual frequéncia os procedimentos de Auditoria Interna desenvolvidos
analisam a correcdo dos codigos (codificagdo) dos cuidados médico-hospitalares
(ambulatoriais/enfermagem/odontolégicos/cirdrgicos, dentre outros) utilizados para gerar o valor da
conta médica (Comprovante de Despesa Médica) imputado ao paciente e/ou ao Sistema de Saude do

Exército Brasileiro?

( ) Sempre

( ) A maior parte das vezes
( ) Algumas vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

2.13. Em sua opinido, como se encontra estruturada a ICFEX, em relacdo ao aspecto de recursos
materiais, para executar os procedimentos de Auditoria Interna abrangendo todas as areas (Clinica e

ndo Clinica) nas Organizac¢des Militares de Satde do Exército Brasileiro?
( ) Totalmente estruturada

( ) Quase completamente estruturada

( ) Razoavelmente estruturada

( ) Minimamente estruturada

( ) N&o estruturada

2.14. Em sua opinido, como se encontra estruturada a ICFEX, em relagdo ao aspecto de recursos
humanos, para executar os procedimentos de Auditoria Interna abrangendo todas as areas (Clinica e

nédo Clinica) nas Organizagdes Militares de Saude do Exeército Brasileiro?
( ) Totalmente estruturada

( ) Quase completamente estruturada
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( ) Razoavelmente estruturada
( ) Minimamente estruturada

( ) N&o estruturada

2.15. Em sua opinido, qual a competéncia (conhecimento, habilidades e experiéncia) da equipe de
auditores internos da ICFEX, que executam Auditoria Interna nas Organizagdes Militares de Salde,
para analisar a exatiddo das anotacdes/ registros (médicas, enfermagem, dentre outras) efetuadas nos
prontudrios dos pacientes (existentes na propria OMS) com a finalidade de avaliar a assisténcia a
salde prestada aos pacientes? (Referente aos procedimentos médico-hospitalares prestados na propria
OMS).

() Totalmente adequada

( ) Muito Adequada

( ) Razoavelmente Adequada
( ) Pouco Adequada

( ) Inadequada

2.16. Em sua opinido, qual a competéncia (conhecimento, habilidades e experiéncia) da equipe de
auditores internos da ICFEx que executam Auditoria Interna nas Organizac6es Militares de Saude
para analisar a compatibilidade entre as informac6es inseridas nos prontuarios e o valor cobrado na
conta médica (Comprovante de Despesa Médica) imputado aos usuarios e/ou ao Sistema de Saude
do Exército Brasileiro? (Referente aos procedimentos médico-hospitalares prestados na propria
OMS).

() Totalmente adequada

( ) Muito Adequada

() Razoavelmente Adequada
( ) Pouco Adequada

( ) Inadequada
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2.17. Em sua opinido, qual a competéncia (conhecimento, habilidades e experiéncia) da equipe de
auditores internos da ICFEx que executam Auditoria Interna nas Organizacdes Militares de Saude

para analisar as atividades administrativas (area ndo Clinica)?
() Totalmente adequada

( ) Muito Adequada

( ) Razoavelmente Adequada

( ) Pouco Adequada

( ) Inadequada
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