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1. INTRODUCAO

O Plano Anual de Auditoria Interna — PAA para o exercicio de 2024, tem por
finalidade estabelecer as diretrizes e prioridades das a¢bes de auditoria e de gestdo que
seréo desenvolvidas pela Coordenacédo de Auditoria do componente estadual da Auditoria
Interna do SUS, considerando seu papel como 6rgdo do Sistema Nacional de Auditoria —
SNA.

A base legal para a constituicdo do PAA é a Portaria GM/MS n° 4.644, de 28 de
dezembro de 2022, a qual dispde sobre a elaboragcéo, comunicacgéo e aprovacao do Plano
Anual de Auditoria Interna — PAA e do Relatério Anual de Auditoria Interna — RAA, no
ambito das unidades de auditoria interna do Sistema Unico de Satde — SUS.

O presente Plano Anual de Atividades de Auditoria € uma ferramenta estratégica
gue ajuda a direcionar e gerenciar as atividades de auditoria ao longo do ano, garantindo
gue a auditoria cumpra seus objetivos de forma eficiente e eficaz.

A Unidade de Auditoria Interna tem a responsabilidade de planejar e executar
auditorias cujo objetivo principal € melhorar o desempenho organizacional em termos de
eficacia, eficiéncia, economia e conformidade.

A Coordenacdo de Auditoria da SESA/PR realiza suas agdes em conformidade
com as competéncias estabelecidas no Art. 569, do Anexo do Decreto Estadual n°
5.711/02, e demais legislacbes e normativos, que inclui, entre outros, verificagcdo da
aplicacdo dos recursos destinados ao Sistema Unico de Salde e repassados mediante
transferéncias automaticas, ou em razdo de convénios, ou acordos; da execucao das
acOes e servicos de saude, pelos 6rgaos publicos e pelas entidades privadas,
participantes do SUS; do cumprimento das diretrizes, objetivos, metas estabelecidas, nos
planos de salde municipais e estaduais.

Para elaborar o PAA, foram considerados os métodos e praticas atualmente
utilizados em consonéancia com o DENASUS/MS, que servem como base para identificar
0s procedimentos e controles a serem auditados. Essas atividades tém como objetivo
aprimorar os procedimentos, evitando erros ou praticas ineficazes tanto na gestdo dos
recursos envolvidos nos processos analisados, quanto na qualidade da assisténcia

prestada aos usuarios do SUS.



2. A COORDENACAO DE AUDITORIA ESTADUAL

A Coordenagdo de Auditoria, anteriormente denominada de Coordenagédo de
Auditoria, Avaliagdo e Monitoramento — CAAM, unidade de auditoria interna do SUS no
ambito estadual, integra o organograma da Secretaria de Estado da Saude e, encontra-se
ainda vinculada a Diretoria de Gestdo em Saude. No entanto, no momento a estrutura
organizacional da SESA estd em fase de reestruturacdo, onde a Coordenacdo de
Auditoria sera integrante da Diretoria de Governanca e Auditoria — DGA, que se encontra
em processo de formalizacdo, e esta, ficara vinculada diretamente ao Gabinete do
Secretario de Estado da Saude.

A Coordenacao de Auditoria foi instituida em 2019, por meio do Decreto Estadual
n® 1.416/2019 (suplemento), constando do nivel de execucdo programética da estrutura
organizacional da SESA. Anteriormente a criacdo da Coordenacdo, a auditoria era uma
divisdo dentro do Departamento de Contratualizacdo e Habilitagcdo da Diretoria de Gestao
em Saude — DECH/SGS/SESA.

A Coordenacao de Auditoria é responsavel pela organizacdo geral do Sistema
Estadual de Auditoria. J4 a execucao das auditorias, sdo realizadas tanto pela equipe
da unidade central, quanto pelas equipes de auditoria ligadas as 22 Regionais de
Saude, como parte regionalizada da Secretaria de Estado da Saude do Parana.
Cada Regional de Saude é uma unidade técnico-administrativa integrante do
nivel de atuacdo regional da Secretaria de Estado da Saude - SESA/PR,
regendo-se pelo Regulamento da SESA, pela legislacdo aplicavel e pelo
regimento interno das Regionais de Saude (Resolu¢cdo SESA n° 936/2018). Os
servidores que realizam auditoria nas regionais estdo lotados nas Sec¢des de
Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria — SCRACA. .

Atualmente as principais competéncias da Coordenacao de Auditoria, entre outras,
séo: definicdo das diretrizes gerais para a auditoria; organizacdo do funcionamento da
auditoria; elaboracédo e padronizacdo de documentos para a Unidade Central e para
todas as Secdes de Auditoria nas regibes de saude; promocao de oficinas de
capacitacdo; supervisdo das auditorias realizadas pela unidade central; suporte nos
processos de auditoria das demais unidades; revisdo de relatérios de auditoria;
elaboracao do PAA e RAA.



Abaixo, mapa do Parana com a divisdo das regionais de saude.
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2.1 ORGANOGRAMA

A Coordenacdo de Auditoria estd sediada na Unidade Administrativa Central da

SESA. No organograma vigente se encontra subordinada a Diretoria de Gestdo em

Saude que esta vinculada a Diretoria Geral da SESA, conforme figura abaixo.
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2.2 ORCAMENTO PARA 2024

Na Secretaria de Estado da Saude do Parana ndo ha rubrica especifica para a
execucao das acdes de auditoria, os custos fazem parte do orcamento geral da SESA. Os
valores séo liberados conforme a necessidade.

2.3 FORCADE TRABALHO

A Coordenacédo de Auditoria conta com Atuacdo 14 (doze) servidores ativos e 1
(um) servidor em licenga sem vencimento, lotados na Unidade Central e 106 (cento e
seis) servidores lotados no setor denominado SCRACA das 22 regionais de saude.
Considerando que os servidores das regionais ndo fazem atividades exclusivas de
auditoria, seréo considerados apenas 1/3 da for¢a de trabalho regional, para as atividades
de auditoria nesse plano. Também foram excluidos da capacidade de auditagem os
servidores que atuam exclusivamente em atividades administrativa e de apoio a
auditoria.

Importante mencionar que, no tocante a forca de trabalho, tomou-se como padrdo
de referéncia o calculo Hora-Trabalhada (HT) para execuc¢éo das atividades de auditoria,
tendo uma estimativa de 63.345 HT distribuidas no da seguinte forma:

e 38.006 HT (60%) para realizacdo das a¢fes prioritarias de auditoria;

e 12.669 HT (20%) para demandas extraordinarias dos exercicios de 2024;

e 6.335 HT (10%)para demandas decorrentes do passivo dos exercicios

anteriores;

e 6.335 HT (10%) para capacitacao da equipe.
De forma resumida, foram estabelecidas as seguintes referéncias para calcular a HT
disponivel:
a) 214 dias Uteis no ano de 2024, excluindo-se os periodos de férias e feriados;
b) Dia util 8 horas (Enfermeiros, Assistentes Sociais, Economistas, outros), 6 horas
(Fisioterapeuta, Dentista, Terapeuta Ocupacional, outros) e 4 horas (médicos);

c) 14 servidores nivel central e 35 servidores nas Regionais de Saude.



3. DIRETRIZES

3.1 ATUACAO DA COORDENACAO DE AUDITORIA

A Auditoria no Estado do Parana consta das Premissas do Plano Estadual de
Saude, instrumento de gestdo orientador do processo de planejamento do SUS na esfera
estadual:

“A auditoria atua para a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos
aos usuarios do SUS e a garantia da destinacdo adequada dos recursos publicos.
Portanto, faz-se necessério o fortalecimento do Sistema Estadual de Auditoria, através da
atualizacao de sua regulamentacéo e elaboracdo do Plano Anual de Auditoria, alinhados
com as diretrizes do SNA” . PES, 2024 - 2027.

Na Construcdo desse instrumento, foram utilizadas como fontes balizadoras a
Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n°1/2016; a Instrugdo Normativa SFC n° 3/2017; a
Instrugdo Normativa SFC/CGU n° 8/2017, bem com a Portaria GM/MS n° 4644/2022 e o
Manual de Procedimento do Processo de Elaboracdo do PAA (atualizado), editado pela
AUDSUS.

3.2 METODOLOGIA PARA ELABORACAO DO PAA

Inicialmente, foram colhidas sugestdbes de acfes a serem tratadas como
prioridades junto a alta gestdo da SESA, bem como das Diretorias, considerando o Plano
Estadual de Saude (PES 2024-2027), bem como, situacdes mapeadas pela equipe da
Coordenacdo de Auditoria, durante o exercicio de 2023 nos servicos prestados aos
usuarios do SUS por estabelecimentos contratados.

Posteriormente, a Coordenacéo de Auditoria, a partir das demandas apontadas e
da forca de trabalho disponivel para o ano de 2024, definiu os critérios de priorizacdo para
a escolha das atividades de auditorias que iriam compor o PAA.

A partir das areas indicadas, as auditorias de avaliacdo e de acompanhamento de
gestdo foram selecionadas, considerando os critérios de materialidade, relevancia,
criticidade e risco, sendo:

| — Materialidade — representatividade dos valores orcamentarios ou recursos
financeiros/materiais alocados e/ou do volume de bens e valores efetivamente

geridos;



Il — Relevancia — importancia do planejamento em relacdo as acfes a serem
desenvolvidas;

lll — Criticidade — representatividade do quadro de situacdes criticas efetivas ou
potenciais a ser controlado; e

IV — Risco — possibilidade de algo acontecer e ter impacto nos objetivos, sendo
medido em termos de consequéncias e probabilidades.

As auditorias previstas neste plano seguiréo as seguintes fases:

Planejamento: Durante essa fase sera planejada toda a atividade de auditoria
buscando entender todos o0s processos relevantes ao periodo a ser auditado,
pesquisando potenciais fontes de dados, atribuicdes dos integrantes da equipe,
elaboracao de cronograma entre outros.

Execucdo: Durante a fase de execucdo dos trabalhos, o objetivo serd coletar
evidéncias relevantes e Uteis por meio das técnicas de auditoria definidas na fase de
planejamento. Nesta etapa os achados de auditoria seréo identificados, resultando
da comparacdo da situacdo encontrada com os critérios estabelecidos na auditoria
de conformidade e, na auditoria operativa, os achados servirdo para examinar a
eficacia e eficiéncia do servico em relacdo a seus objetivos. Esses achados devem
ser comprovados por meio de evidéncias sélidas e consolidados na Matriz de
Achados.

Comunicacdo dos Resultados (relatério): A comunicacgéo inicial dos resultados dos
trabalhos de auditoria ocorrerd por meio de um relatério preliminar, que incluird os
possiveis achados. Este relatério sera encaminhado as unidades auditadas,
proporcionando-lhes a oportunidade de apresentar esclarecimentos e justificativas,
se necessario. O relatério final de auditoria € a conclusdo do processo, onde 0s
achados de auditoria serdo relatados, juntamente as recomendacdes e, se for o
caso, determina¢des a serem implementadas nas areas auditadas.

Monitoramento: Dado que a auditoria € um processo de constatacdo e avaliacao,
seus efeitos s6 serdo alcancados se houver a implementacdo de acbes de melhoria
em relacdo as situacdes apontadas nos relatérios de auditoria e validados em um
Plano de Acdo. A fase de monitoramento das recomendacdes € um processo
continuo e envolve o acompanhamento das acbGes de implementacdo ou a

justificacéo de impossibilidade apresentada pelas Unidades auditadas.



4. ACOES PRIORITARIAS DE AUDITORIA

41 AUDITORIA NA LINHA DE CUIDADO CARDIOVASCULAR - FOCO
CARDIOVASCULAR INTERVENCIONISTA

A linha de cuidado cardiovascular se refere a uma abordagem integrada e continua
para o tratamento e cuidados com a saude relacionados ao sistema cardiovascular, que
envolve prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo de doengas cardiacas. Esse
termo é comumente utilizado na area da salde para descrever um plano ou protocolo que
guia o acompanhamento de pacientes com problemas cardiacos, desde a prevencao de
fatores de risco até o gerenciamento de condi¢des cronicas.

A Cardiologia Intervencionista é uma subespecialidade da medicina cardiovascular
dedicada ao diagndstico e tratamento de doencas do coracdo por meio de procedimentos
minimamente invasivos. Desempenha um papel fundamental no tratamento das
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), condi¢des cardiacas criticas que resultam da
obstrucdo das artérias corondrias, geralmente devido a trombos ou placas de
aterosclerose instaveis. As SCA incluem a angina instavel, o infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) e o infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

No contexto das SCA, a intervencdo coronariana percutanea (ICP) é
frequentemente empregada como abordagem terapéutica priméaria, através da
angioplastia coronariana, técnica na qual um bal&o é inflado dentro da artéria estenosada,
combinada com a implantagdo de stent, malha metalica expansivel, para manter a
permeabilidade do vaso sanguineo. Esses procedimentos visam restaurar o fluxo
sanguineo adequado para o musculo cardiaco, reduzindo assim o dano e melhorando os
resultados clinicos.

A agilidade na intervencgédo terapéutica é crucial no tratamento das SCA. O conceito
de "porta-baldo" (door-to-balloon time) € amplamente reconhecido como um indicador-
chave de qualidade no tratamento do infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, enfatizando a importancia de se minimizar o
tempo entre a chegada do paciente ao hospital e o inicio da intervencdo propriamente
dita.

A doenca cardiaca é a principal causa de morte em todo o0 mundo nos ultimos 20
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anos, segundo informacdo da Organizacdo Mundial da Saude. Nesse contexto, a
Cardiologia Intervencionista desempenha papel crucial no tratamento de doencas
cardiovasculares, seja nas urgéncias ou em procedimentos eletivos. Uma auditoria bem
planejada e conduzida pode ajudar a aprimorar o atendimento aos usuarios do SUS,
assegurando-lhes um atendimento eficiente, com impacto direto na qualidade de vida a

curto, médio e longo prazo.

4.1.1. Anélise da Demanda

O Parana conta com 24 prestadores habilitados em Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista, localizados dentro de Unidades ou
Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, sendo 10 estabelecimentos
sob Gestdo Estadual e 14 sob Gestdo Municipal. Em comparagdo aos 2 primeiros
guadrimestres do ano de 2022, em 2023 houve um aumento de 12,2% na realizagéo de
angioplastias coronarianas nos servi¢os contratados da Gestéo Estadual

No periodo de janeiro a agosto de 2023, foram realizados 12.023 procedimentos de
“Cirurgia do Aparelho Circulatério”, com custo de R$ 102.836.865,13 (cento e dois
milhdes, oitocentos e trinta e seis mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e treze
centavos). Especificamente, os procedimentos da Cardiologia Intervencionista foram
responsaveis por 3.888 procedimentos realizados e R$ 27.434.424,23, (vinte e sete
milhdes, quatrocentos e trinta e quatro mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e vinte e
trés centavos) o que corresponde a 26,67% dos recursos financeiros investidos, que
justifica a materialidade desta auditoria.

Sob o aspecto da relevancia, considerando que as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morte no mundo, inclusive no Brasil segundo dados do
Ministério da Saude, um atendimento de exceléncia tem impacto direto no desfecho

clinico e na qualidade de vida dos pacientes.
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4.1.2. Tipo de Auditoria

A auditoria proposta enquadra-se em operacional/desempenho, processo
sistematico e independente de avaliagdo que visa examinar e analisar as operacfes de
uma organizagdo, programa, projeto ou processo para determinar se estdo sendo
executados eficaz e eficientemente em relacdo aos objetivos, metas e padrdes
estabelecidos. A auditoria operacional se concentra na avaliacdo do desempenho, gestao
e utilizacdo de recursos, além de identificar areas que precisam de melhorias.

Com a realizacéo desse tipo de auditoria sera possivel determinar se as operacdes
estdo alcancando os resultados planejados, de acordo com os critérios estabelecidos;
identificar areas onde os recursos estdo sendo desperdicados ou onde as operacdes
podem ser aprimoradas para aumentar a eficiéncia; fornecer recomendacfes para
melhorias e otimizacdes com base nas conclusdes da auditoria; auxiliar a gestdo no uso
adequado dos recursos e alcance dos objetivos; tornar o funcionamento da organizagao

mais transparente.

4.1.3. Problema de Auditoria

Realizada analise dos dados referente ao custo médio da AlH do grupo de cirurgias
do aparelho cardiovascular — cardiologia intervencionista — no estado do Parand, tendo
sido identificado que o custo médio do procedimento realizado pelos estabelecimentos
sob gestdo estadual esta em torno de 20% acima do custo médio dos demais
estabelecimentos sob gestdo dos municipios. Houve também um aumento significativo de
45,02% na quantidade destes procedimentos, em relacdo ao ano de 2021.

O aumento no procedimento de angioplastias coronarianas nos Sservicos
contratados da Gestdo Estadual requer que os servicos estejam estruturados de forma
adequada para realizar dentro de prazos aceitaveis e de acordo com as diretrizes de
cuidados em Cardiologia Intervencionista. Atualmente nao temos dados sobre a eficiéncia
desses servicos em relacdo ao uso do recurso, da tempestividade desse atendimento,
uma vez que tem impacto direto sobre o desfecho clinico, o tempo de internamento, e

Obito ocorrido nos 30 dias subsequentes em fun¢édo de complicacdes do procedimento.

4.1.4. Objetivo

Analisar a eficiéncia e eficacia do atendimento hospitalar ao paciente, com foco
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especifico na area de Cardiologia Intervencionista a fim de contribuir para a melhoria da
assisténcia cardiovascular nos servicos hospitalares, bem como, para a rede de
atendimento, com otimizacdo dos recursos publicos e oferta de um servico de qualidade
aos usuarios SUS desse servico.

4.1.5. Metodologia da Auditoria

A auditoria sera conduzida por auditores internos do Nivel central e descentralizado
para as equipes de auditoria das Regionais que sédo independentes da area ou processo
auditado. O processo de auditoria operacional envolvera a coleta e analise de evidéncias,
a avaliacdo do desempenho em relacéo a critérios estabelecidos e a apresentacao de um
relatério com conclusdes e recomendacdes. Essas recomendacdes sao destinadas a
ajudar a organizacdo a aprimorar suas operacdes e alcancar seus objetivos de maneira
mais eficaz e eficiente.

A metodologia escolhida serd a baseada em riscos. A auditoria baseada em riscos
€ uma abordagem de auditoria que prioriza a alocacao de recursos e esforcos de auditoria
com base na avaliacdo dos riscos associados a uma organizagao, Seus processos ou
suas operacdes, neste caso, a linha de cuidado cardiovascular. Essa abordagem
considera os riscos como um fator fundamental na determinacdo do escopo e da
profundidade da auditoria, permitindo que os auditores concentrem sua atencao nas areas
mais criticas e vulneraveis.

A auditoria possuira quatro fases: Fase de Planejamento, Fase Operativa, Fase de
Relatério e Fase de Monitoramento, com a elaboracdo de um Protocolo para
delineamento das atividades, instrumentos e papéis de trabalho do processo.

4.2 AUDITORIA NA LINHA DE CUIDADO CARDIOVASCULAR — FOCO MEDICAMENTO
ABCIXIMABE

Os procedimentos intervencionistas cardiovasculares desempenham um papel
crucial no tratamento de diversas condi¢cdes cardiacas, proporcionando intervencdes
direcionadas para restaurar a funcdo adequada do sistema cardiovascular. Em muitos
casos, a eficacia desses procedimentos pode ser aprimorada por meio da administracao
adjuvante de medicamentos especificos, como o abciximabe.

Esta medicacdo antiplaquetaria € um inibidor da glicoproteina Ilb/llla e
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desempenha papel significativo na prevencdo de eventos tromboticos durante
procedimentos intervencionistas, especialmente em intervencdes coronarianas
percutaneas. Sua capacidade de bloquear a ativacao plagquetaria e consequente formacao
de trombos tem importante papel na eficacia do procedimento e na reducdo de eventos
adversos.

O abciximabe costuma ser administrado durante as interven¢cdes coronarianas
percutaneas e tem indicacdes especificas. De maneira geral, € utilizado como adjuvante
ao tratamento antitrombético tradicional (como aspirina e clopidogrel) nos procedimentos
de alto risco (lesdes coronarianas complexas e vasos de pequeno calibre) e nas
sindromes coronarianas agudas (infarto agudo e angina instavel) com alto risco para
formacao de trombos intravasculares.

E importante ressaltar que a decisdo pelo uso desta medicacio deve ser
individualizada, levando-se em consideracdo as caracteristicas clinicas do paciente, o tipo
de procedimento a ser realizado e fatores de risco especificos. Seu uso é indicado para
otimizar a eficdcia do tratamento convencional e a escolha desta terapia deve estar
respaldada por diretrizes clinicas atualizadas e avaliacdo criteriosa do beneficio versus

risco para cada paciente.

4.2.1 Andlise da Demanda

O abciximabe é ofertado aos usuarios do SUS no tratamento de doencas
coronarianas e esta contemplado na tabela SIGTAP/SUS. Sua utilizacdo, embora restrita
a casos especificos, tem custo relativamente alto, podendo chegar a R$ 3.928,50 por AlH
— Autorizagéo de Internacdo Hospitalar, considerando o valor da medicagao e incrementos
referentes a incentivos financeiros aos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
Cardiovascular. Observou-se durante a execucdo de uma auditoria pela SESA/PR em
2020, a frequéncia alta no uso desta medicacdo em procedimentos cardiovasculares por
um determinado estabelecimento, incluindo as intervencdes percutaneas, mas também
em situacBes incomuns, como cirurgias de revascularizacdo miocardica e de troca valvar
gue suscitou a hipétese de faturamento indevido ou indicacdo inadequada.

Além disso, naquela mesma época, a Controladoria Geral da Unido emitiu o
Relatério de Apuragdo n°® 926152, solicitando manifestacdo da SESA, quando identificou
uma divergéncia de 8.502 unidades do medicamento Reopro entre as faturadas (8.655) e
as utilizadas (153) pelo mesmo estabelecimento para todos os grupos de procedimento
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realizados no periodo de 2018 a 2020, que resultou no superfaturamento de R$
11.111.107,50, (onze milhdes, cento e onze mil, cento e sete reais e cinquenta centavos),
sendo assim, ha alta materialidade para realizacao da acdo de auditoria.

Nesse sentido, considerando os indicios identificados pela auditoria da SESA,
somado aos achados da CGU, ha relevancia nesse trabalho de auditoria com vistas a
promover o ressarcimento se confirmado os indicios, bem como, propor medidas que
venham mitigar os riscos de superfaturamento, bem como, de utilizacdo inadequada do

medicamento.

4.2.2 Tipo de auditoria

A auditoria proposta enquadra-se em de conformidade, que se concentra em
examinar uma situagcdo com base em evidéncias para verificar se ha conformidade ou
desconformidades em relagdo aos requisitos legais instituidos em leis, bem como, em
normas técnicas ou juridicas, manuais, contratos, acordos, e outros.

Com a realizacdo desse tipo de auditoria se busca também minimizar os riscos da
organizacdo, propondo ndo sé agbes corretivas imediatas, mas também planos de agéo
para aperfeicoamento do servigo, buscando a otimizacdo dos recursos publicos e a
gualidade no atendimento ao usuario SUS.

4.2.3 Problema

Considerando os achados da CGU descritos na demanda e as evidéncias
identificadas em trabalhos anteriores da auditoria, ha possibilidade de faturamento
indevido de medica¢do de alto custo, resultando em dano ao eréario. JA& a medicacado se
efetivamente utilizada em frequéncia muito superior a habitual, suscita a possibilidade de

ma pratica da medicina.

4.2.4 Objetivo

O objetivo principal desta auditoria € verificar se houve faturamento ou uso
indevido do abciximabe nos procedimentos cardiovasculares realizados pelo
Estabelecimento que consta do Relatério da CGU, em cumprimento a determinacédo do

Secretario Estadual de Saude. Além disso, sdo objetivos secundarios: apurar possiveis
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danos financeiros visando a restituicdo ao erario; identificar fragilidades no processo de
autorizagao/faturamento e auditoria de AlHs e, recomendar medidas de aprimoramento

nos referidos processos.

4.2.5 Metodologia da Auditoria

A auditoria sera conduzida por auditores internos da Secretaria de Estado da
Saude e do DENASUS/MS/PR, que sao independentes da area ou processo auditado.

A metodologia escolhida serd a baseada em riscos. A auditoria baseada em riscos
€ uma abordagem de auditoria que prioriza a alocacao de recursos e esforcos de auditoria
com base na avaliacdo dos riscos associados a uma organizagao, Seus processos ou
suas operacdes, neste caso, a linha de cuidado cardiovascular. Essa abordagem
considera os riscos como um fator fundamental na determinacdo do escopo e da
profundidade da auditoria, permitindo que os auditores concentrem sua atencao nas areas
mais criticas e vulneraveis.

A auditoria possuira quatro fases: Fase de Planejamento, Fase Operativa, Fase de
Relatério e Fase de Monitoramento, com a elaboracdo de um protocolo para
delineamento das atividades, instrumentos e papéis de trabalho do processo.

4.3 AUDITORIA NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA
(DRC) - FOCO NO ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES APTOS PARA
TRANSPLANTE RENAL

A Linha de Cuidado da doenca Renal Cronica (DRC) em adultos é a sétima linha
disponibilizada pelo Ministério da Saude. Sendo, a doenca renal cronica terminal (DRCT),
considerada um sério problema de saude publica mundial, com a perspectiva de aumento
substancial no nimero de pacientes, seu desfecho acarreta alto custo econémico e social,
exigindo terapia renal substitutiva na forma de dialise ou transplante para a manutencao
da vida. No Brasil esta fase da doenca é plenamente coberta pelo Sistema Unico de
Saude, que possui um Sistema de InformagcBes Ambulatoriais (SIA/SUS) que processa as

informacdes sobre os pacientes portadores de DRCT em tratamento dialitico, por meio da
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Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Terapia Renal Substitutiva
(APAC/TRS).

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo
Ministério da Saude (MS), est4d implantada em todo territério nacional e tem como
principais objetivos garantir a continuidade e a integralidade da assistencial por meio da
promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da salde e a Portaria n°® 389, de 13 de
marco de 2014, define os critérios para a organizacdo da linha de cuidados da pessoa
com Doenca Renal Crénica. Através dela é também instituido o incentivo financeiro para o
cuidado ambulatorial pré-dialitico.

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser definida por anormalidade estruturais
ou funcionais persistentes por mais de trés meses consecutivos e mantidas, com
implicacdo a saude. Considerando que a Doenca Renal Cronica € uma doenca silenciosa
e que na maior parte do tempo de sua evolucado € assintomatica, € necessario identificar
0s grupos de riscos, como: Hipertensos, diabéticos, idosos, Portadores de obesidade
(IMC> 30 Kg/m?), histérico de doenga do aparelho circulatério, histérico de DRC na
familia, tabagismo e usos de agentes nefrotoxicos.

O objetivo do diagndstico precoce € identificar os individuos que estdo sob o risco
de desenvolver a DRC e quais séo os fatores de pior prognéstico, definidos como aqueles
gue estdo relacionados a progressdao mais rapida para perda de funcdo renal. O
encaminhamento imediato para o nefrologista séo etapas essenciais no manuseio desses
pacientes, pois possibilitam a educacao pré-didlise e a implementacdo de medidas
preventivas que retardam ou mesmo interporem a progressdo para 0s estagios mais
avancados da DRC, assim como diminuem morbidade e mortalidade iniciais. O estagio
final da DRC, caracterizado como insuficiéncia renal cronica.

A classificacdo deve ser aplicada para tomada de decisdo no que diz respeito ao
encaminhamento para os servicos de referéncias e para o especialista, conforme cada
caso. Para fins de organizacdo do atendimento integral ao paciente com doenca renal
cronica (DRC), o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios
de 1 a 3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (nao dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS)
guando 5-D (dialitico).

Atualmente a atencdo prestada ao portador de doenca renal crbnica, esta
basicamente centrada na Terapia Renal Substitutiva (TRS), sendo responsavel por suprir
a funcdo dos rins em pacientes que apresentam faléncia da funcéo renal aguda ou

cronica e tem como objetivo principal a retirada de liquidos e toxinas.
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O transplante renal, atualmente € a melhor forma de tratamento para pacientes
portadores de Doenca Renal Crbnica, estando em hemodidlise, dialise peritoneal ou fase
pré analistica, sendo considerado uma opcao completa e efetiva para que os pacientes
possam ter melhor qualidade de vida.

A indicacdo do transplante de rim € individualizada, de acordo com um conjunto de
fatores, mas deve ser feita apenas quando o paciente sofre de doenca renal cronica com
insuficiéncia do 6rgéo e esta em dialise ou fase pré-dialitica.

O servico de DRC responsavel pela assisténcia do paciente, devera,
obrigatoriamente no prazo de 90 (noventa) dias apés o inicio do tratamento dialitico,
apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a op¢cdo de inscricdo na
Central de Notificacdo Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) local ou de

referéncia.

4.3.1 Andlise da demanda
O Estado do Parana possui 20 prestadores habilitados em Atencdo Especializada
em DRC com Hemodialise, Dialise Peritoneal e DRC nos Estagios 4 e 5 (pré-dialitico).

Servicos de atencéo especializada em DRC com TRS / Dialise sob Gestdo do Estado do Parana

15.06
15.05 Estagios 4 e
15.04 Dialise 5, Pré-
Hemodialise| Peritonial dialiticos |Estabelecimento
X X Instituto do Rim de Paranagué
X X X CDR Colombo
X X Hospital Angelina Caron
X X Clinica de Dialise Campo Largo
X X CDR
X X Sta Casa de Misericordia
X Nefrocastro
X X Clinica Renal Iraty
X X Clire
X Clinica de Doencgas Renais
X X Renalclin Clinica do Rim
X X Clinica do Rim
X X DAVITA - Clinica do Rim
X X X DAVITA - Centro Medico Diag.Norte do Parana
X X Instituto do Rim
X X Nefronor
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X Instituto do Rim
X Renal Clinica
Clinica do Rim

X I X | XX

Hospital do Rim
20 16 2 20

Fonte: Banco de Dados Tabwin

Considerando as Diretrizes para o Cuidado do Paciente com Doencga Renal
Cronica (2014) que estabelece para os servicos de didlise o encaminhamento
formalmente do paciente, acompanhado do relatério médico atualizado, ao
estabelecimento e equipe escolhidos pelo paciente para realizacdo do transplante,
comprometendo-se a encaminhar, trimestralmente as amostras do soro coletado, a fim
de, manter o cadastro do paciente ativo no Sistema Nacional de Transplante.

No Parand em 2023 foram gastos R$64.118.483,69 (sessenta e quatro milhdes,
cento e dezoito mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e sessenta e nove centavos) em

tratamentos dialiticos conforme tabela abaixo.

Procedimentos realizados Fregiiéncia |Valor Aprovado

0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 272,873 60.360.565,17
0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAQ POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) 2,211 1.152.514,08
0305010115 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/QU HEPATITE BE/QU HEPATITEC (MAXIMO 38 1464 2.099.798,01
0305010123 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/QU HEPATITE B E/OU HEPATITE C {EXCEPCIONAL 163 46.215,45
0305010166 MANUTENCAQ E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC 1283 459.39098
Total 286.046| 64.113.483,69

FONTE: Banco de Dados Tabwin Sia/SUS. Dezembro/2023

Considerando os valores envolvidos verifica-se materialidade para a exe-
cucao da referida auditoria.

Sob o aspecto da relevancia justifica-se a auditoria pelo fato da Doenca
Renal Crénica ser considerada um sério problema de saude publica mundial,
com a perspectiva de aumento substancial no nimero de pacientes e o paciente
portador dessa doenca tem o direito ao atendimento integral oferecida pelo SUS,
visando a melhoria da qualidade e expectativa de vida.
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4.3.2 Tipo de Auditoria

A auditoria proposta enquadra-se em de conformidade, que se concentra em
examinar uma situagcdo com base em evidéncias para verificar se ha conformidade ou
desconformidades em relagdo aos requisitos legais instituidos em leis, bem como, em
normas técnicas ou juridicas, manuais, contratos, acordos, e outros.

Com a realizacdo desse tipo de auditoria se busca também minimizar os riscos da
organizacdo, propondo ndo sé agbes corretivas imediatas, mas também planos de agéo
para aperfeicoamento do servigo, buscando a otimizacdo dos recursos publicos e a
gualidade no atendimento ao usuario SUS.

4.3.3 Problema de Auditoria

A Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial — APAC, é utilizada pelos estabeleci-
mentos de salde onde ocorre o atendimento ao paciente para digitar os dados ambulato-
riais de forma individualizada ao solicitar autorizacéo para realizacdo de um procedimen-
to, e que exige autorizacdo do gestor, sendo estes dados exportados para o Ministério da
Saude.

De acordo com a Portaria n® 768, de 28 de outubro de 2006, o laudo de solicitagcéo
deve ser corretamente preenchido em todos os seus campos, com letra legivel, e apos
ser autorizado deve ter o arquivamento de via no prontudrio do paciente a disposicao de
setores de avaliagéo.

Quando em analise do Relatério de Sintese - APACS/TRS obtidas pelo Sistema
SIA/SUS, dos pacientes atendidos nos Servicos de atencéo especializada em TRS sob
Gestao do Estado do Parana, acompanhado ha mais de um ano com nefrologista, no
campo de preenchimento “Situacdo para transplante” para os considerados “APTOS” no
subitem “SE APTQO”, observou-se inconformidade no preenchimento dessas variaveis. A
partir dos dados extraidos do banco de Dados deste Sistema, foi identificado um total de
2.695 APACs, dentre essas, 1.827 ndo havia o preenchimento dos campos, 0 que impede
a identificacdo da situacdo atual do paciente para o Transplante Renal. Para 76 APACs
consta a classificagdo como “sem encaminhamento” o que chama a atengédo uma vez que
0Ss mesmos estao considerados como aptos. E somente 251 APACs estdo inscritos no
CNCDO.
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TOTALDEAPACAPTOS | SEMPREENCHIMENTO | NSCRICAODACNCDO| SEM ENCAMINHAMENTO | EMPROCESSO D AVALIACAQ | AGUARDANDO AGENDAMENTO DE
PRE TRANSPLANTANTENO | CONSULTA NOCENTRO
CENTRO TRANSPLANTADOR
2.69 1.827 A1 76 297 244

4.3.4 Objetivo

O objetivo é analisar a eficiéncia e eficacia dos servicos habilitados no atendimento
especializado em Doenca Renal Cronica, com foco especifico no encaminhamento dos
pacientes considerados aptos para transplante renal inicialmente pela clinica e apés,
pelos centros transplantadores no prazo de 90 (noventa) dias ap6s inicio do Tratamento
Renal Substitutivo e o cadastro na Central Nacional de Transplantes.

4.3.5 Metodologia da Auditoria

A auditoria sera conduzida por auditores internos do Nivel central e descentralizado
para as equipes de auditoria das Regionais que sédo independentes da area ou processo
auditado. O processo de auditoria operacional envolvera a coleta dados pelos Auditores
das regionais de saude do Estado do Parand, e apds sera realizado analise dos achados,
na sequéncia a elaboracdo do Relatério de Auditoria, com conclusfes e recomendacdes.
Essas recomendacOes sao destinadas a ajudar a organizacdo a aprimorar suas
operacOes e alcancar seus objetivos de maneira mais eficaz e eficiente.

A metodologia escolhida sera a baseada em riscos. A auditoria baseada em riscos
€ uma abordagem de auditoria que prioriza a alocacao de recursos e esforcos de auditoria
com base na avaliacdo dos riscos associados a uma organizagao, Seus processos ou
suas operacoes, neste caso, a linha de cuidado ao paciente com Doenca Renal Cronica.
Essa abordagem considera os riscos como um fator fundamental na determinagédo do
escopo e da profundidade da auditoria, permitindo que os auditores concentrem sua
atencao nas areas mais criticas e vulneraveis.

A auditoria possuira quatro fases: Fase de Planejamento, Fase Operativa, Fase de
Relatério e Fase de Monitoramento, com a elaboracdo de um Protocolo para
delineamento das atividades, instrumentos e papéis de trabalho do processo.
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4.4 AUDITORIA NOS PROCEDIMENTOS DE LITOTRIPSIA POR ONDAS DE CHOQUE

O emprego da terapia expulsiva de calculos renais requer controle continuo do
paciente, com avalia¢des clinicas e de imagem semanais ou quinzenais. O Tratamento
intervencionista deve ser instituido caso ndo haja resposta clinica e progressdao do
calculo, sinais de infeccdo ou piora de um quadro de ureterohidronefrose. Ha
recomendacdo das Associacbes Americana e Européia de Urologia para uma espera
assistida, com terapia expulsiva medicamentosa, nos pacientes com calculos menores
gue 1 centimetro, além de um bom controle da dor.

Diagnéstico: Os célculos ureterais podem ser diagnosticados por varios métodos
de imagem: raio x simples — visualiza os calculos radiopacos, porém apresenta muitas
limitacbes, em funcdo de estado operacional de alguns equipamentos, calculos
radiotransparentes, e feitos em pacientes obesos, gestantes que requer sempre preparo
intestinal para melhor interpretagdo; ultrassonografia — é um excelente método
diagndstico, acessivel de facil realizacéo, e a associacao com raio x simples de abdémen
com ultrassom permite diagnosticar corretamente até 97% dos calculos ureterais sendo a
forma mais utilizada de diagnéstico nesta especialidade; urografia excretora — é um
excelente método diagndstico, porém vem perdendo terreno nos Ultimos anos e necessita
do emprego de contraste iodado; tomografia computadorizada helicoidal sem contraste —
€ considerada o “padrdo ouro” no diagnéstico dos célculos ureterais atualmente,
apresenta sensibilidade e especificidade da ordem de 97%, é um exame rapido, inécuo e
gue permite a medida da densidade do calculo.

A litotripsia extracorporea por ondas de choque (LEOC) revolucionou a terapéutica
da calculose urinéria, transformando-se na maior inovagao tecnoldgica para o tratamento
desta doenca.

No inicio, o seu uso foi limitado ao tratamento de célculos renais; no entanto, o0s
avancos na tecnologia destes equipamentos permitiram a aplicacdo desta modalidade
ndo invasiva também em calculos em todo o ureter.

Pode ser considerada a primeira escolha no tratamento de calculos do aparelho
urinério, atentando-se ao resultado da interacao entre os seguintes fatores:

e Composicdo quimica do calculo
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e Tamanho

e Localizacéao

e Numero de ondas

e Intensidade

e Numero de reaplicacbes necessarias para a total eliminacao dos calculos.

E importante também relembrar as contraindicacdes absolutas da Litotripsia
Extracorpérea, contidas na Portaria citada acima: Gravidez; Infeccdo urinaria e sepse;
Obstrucdo de via excretora que venha impedir a eliminacdo de fragmentos; Calculos
coraliformes; Calculos em diverticulos caliciais; Calculos no grupo calicial inferior, quando

o angulo do infundibulo pélvico for < a 90°.

4.4.1 Andlise da Demanda

De acordo com levantamento efetuado pela Diretoria de Gestdo em Saulde da
Secretaria de estado da Saude tem sido frequente na SESA solicitacdo de repactuacao
pelos Estabelecimentos contratados para realizacdo de procedimentos de litotripsia. E,
em pesquisa sobre os procedimentos de litotripsia extracorpérea realizados entre 0s anos
de 2019 a 2022, na regido do sul do pais, foram identificados quantitativos expressivos do
Parana em relacdo aos demais estados. Considerando a populacdo dos estados do
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, temos a seguinte porcentagem: No Rio
Grande do Sul séo realizados procedimentos em 0,18% da populacdo, em Santa Catarina
em 0,15% da sua populacéo e no Parana a porcentagem é de 2,21% da sua populacao.
Aplicando essa porcentagem sobre a populacdo do Parand no periodo supracitado sao
identificados 256.168 procedimentos, enquanto que no Rio Grande do Sul que possui a
populacdo préxima a do Parana foram realizados apenas 20.635 procedimentos.

REALIZACAOQ DE PROCEDIMENTOS DE LITOTRIPSIA X POPULAGAO RESIDENTE

Periodo: Jan/2019-0ut/2022

Regido Populagao residente 2021 Prgg‘ig}?;;&?%?ﬁéﬁggm % da populagdo atendida
.. Parana 11.597.484 256.168 2,21
.. Santa Catarina 7.338.473 11.024 0,15
.. Rio Grande do Sul 11.466.630 20.635 0,18

Fonte: Tabnet em 22/12/2022

O Parana conta com 19 prestadores executando Servicos de Atencdo em Urologia
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— Litotripsia. No periodo de janeiro a agosto/2023, foram realizados 48.826 procedimentos
com custo de R$ 8.040,720,50 de Litotripsia Extracorporea, destes, 11 estabelecimentos
estdo na Gestao Estadual, representando 82,4% do total de procedimentos e 82,2% dos

recursos financeiros.

Fonte: Banco de Dados Tabwin, dezembro/2023 — Distribuicdo dos Servigcos de Atencdo em Urologia -
Litotripsia, por municipios dos estabelecimentos.
4.4.2 Tipo de auditoria

A auditoria proposta enquadra-se em de conformidade, que se concentra em
examinar uma situagcdo com base em evidéncias para verificar se ha conformidade ou
desconformidades em relagdo aos requisitos legais instituidos em leis, bem como, em
normas técnicas ou juridicas, manuais, contratos, acordos, e outros.

Com a realizacdo desse tipo de auditoria se busca também minimizar os riscos da
organizacdo, propondo ndo sé ag¢bes corretivas imediatas, mas também planos de agéo
para aperfeicoamento do servigo, buscando a otimizacdo dos recursos publicos e a
gualidade no atendimento ao usuario SUS.

4.4.3 Problema
Concentra-se na diferenga expressiva no nimero de procedimentos de Litotripsia

extracorpérea realizados no Parana, em relacdo ao estado com populagdo semelhante,
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onde atingiu 2,21% da populacdo e o outro estado 0,18% da sua populacdo. Soma-se 0
fato de informacg@es recebidas recentemente por 6rgdo de controle externo — CGU, a qual
esta realizando trabalho em alguns estabelecimentos e ja ter identificado inconsisténcias
em relacdo a estes procedimentos.

4.4.4 Objetivo

Averiguar se a producdo aprovada para faturamento no Sistema de Informacéo
SIA/SUS condiz com os procedimentos realizados no estabelecimento, bem como ,
identificar se os mesmos atendem aos critérios para solicitacdo do procedimento de
Litotripsia extracorpdrea, a fim de comprovar se ha conformidade em relacdo as

normativas e legislacao vigentes sobre o assunto.

4.4.5 Metodologia da Auditoria

A auditoria sera conduzida por auditores internos do Nivel central e descentralizado
para as equipes de auditoria das Regionais que sédo independentes da area ou processo
auditado. O processo de auditoria operacional envolvera a coleta dados pelos Auditores
das regionais de saude do Estado do Parana, e apos sera realizado analise dos achados,
na sequéncia a elaboracdo do Relatério de Auditoria, com conclusfes e recomendacdes.
Essas recomendacOes sao destinadas a ajudar a organizacdo a aprimorar suas
operacOes e alcancar seus objetivos de maneira mais eficaz e eficiente.

A metodologia escolhida ser4 a baseada em riscos. A auditoria baseada em riscos
€ uma abordagem de auditoria que prioriza a alocacao de recursos e esforcos de auditoria
com base na avaliacdo dos riscos associados a uma organizagao, Seus processos ou
suas operacdes. Essa abordagem considera os riscos como um fator fundamental na
determinacdo do escopo e da profundidade da auditoria, permitindo que os auditores
concentrem sua atencdo nas areas mais criticas e vulneraveis.

A auditoria possuira quatro fases: Fase de Planejamento, Fase Operativa, Fase de
Relatério e Fase de Monitoramento, com a elaboracdo de um Protocolo para
delineamento das atividades, instrumentos e papéis de trabalho do processo.
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S. ACOES PRIORITARIAS PARA FORTALECIMENTO DO SISTEMA ESTADUAL
DE AUDITORIA

51 ACOES DE DESENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS

De acordo com a Portaria GM/MS N° 4.644, de 28 de dezembro de 2022, Art. 3° VI

— devera haver reserva de carga horaria minima de 40 (quarenta) horas anuais para cada
auditor interno, incluido o titular da unidade de auditoria, para realizacao de acdes de
capacitacdo condizentes com atividades de auditoria, de acordo com o seu carater
multidisciplinar e a atuacao profissional dos auditores internos.
“8 29 A alocacao de horas para atividades de capacitacdo devera considerar a quantidade
minima de que trata o inciso VI do art. 30, seja em treinamentos, cursos regulares ou
eventos compativeis com as atividades e tematicas afetas a auditoria, assim como
relacionados as competéncias necessarias aos auditores para a realizacdo de seu
trabalho”

Assim, estdo previstas, no minimo 40 (quarenta) horas de capacitacdo e
treinamento, com o intuito de fortalecer as atividades de auditoria. Para tal fim, buscar-se-
a colaboracédo da Escola de Saude Publica do Parana e do DENASUS/PR, bem como,
busca pela participacdo dos servidores em cursos externos nas mais diversas tematicas
relacionadas com auditoria interna no ambito do SUS, como congressos, seminarios, e

outros eventos.

5.2 ACOES PRIORITARIAS DE GESTAO E APOIO

Durante o exercicio de 2024, visando a promocdo da Sistema Nacional de
Auditoria, a Coordenacdo de Auditoria tera como foco a realizacdo das seguintes
atividades:

a. Mapeamento do funcionamento do servico de auditoria dentro do setor SCRACA,
nas 22 Regionais de Saude;
b. Mapeamento sobre o servico de auditoria implantado e em funcionamento nos

municipios de gestédo plena.
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c. Elaboracéo de proposta de atualizacdo da Resolucédo que define o funcionamento
do sistema estadual de auditoria.

d. Realizacdo de, pelo menos, um evento estadual e/ou regional entre o
componente estadual, federal e os componentes municipais de Auditoria,

para compartilhamento de conhecimentos e experiéncias em auditoria.

6. OUTRAS ACOES

6.1 Passivo de Demanda de Auditoria

Tendo em vista que entre os anos de 2020 e 2022, a Coordenagdo de Auditoria,
teve suas atividades drasticamente reduzidas, em razdo da pandemia ocasionada pela
Covid-19, atividades anteriormente previstas pela gestdo bem como solicitadas por
orgdos externos tiveram sua execucdo impossibilitada e, portanto, postergada para
exercicios futuros. Foi realizada triagem para fins de identificacéo das atividades deixaram
de ser oportunas ou que perderam o0 seu objeto, permanecendo como passivo de
atividades apenas aquelas cuja relevancia para realizacao persiste. Para que a realizacao
destas atividades ndo impeca a insercao de outras atividades consideradas prioritarias,
definiu-se que para a delimitacdo das auditorias que compdem o passivo sera reservado o
percentual de 20% da HH liquida de cada unidade, percentual que podera variar em razao
da disponibilidade de acdes de controle prioritarias e do tamanho do passivo.

6.2 Demandas Extraordinarias de Auditoria

A Coordenacao de Auditoria é constantemente demandada pela propria Gestédo
Estadual, pela AUDSUS, Ministério Publico Estadual e Federal, Controladoria Geral da
Unido, entre outros, para a realizacao de auditoria em diversas politicas e programas da
area da saude. Por vezes, apds analise, identifica-se que tais demandas tem carater
cogente e urgéncia na sua realizacdo e, caso ndo haja capacidade operacional para
insercdo de novas atividades a serem realizadas no ano em curso, exigem que sejam
adiadas atividades anteriormente planejadas para que seja possivel a inclusdo destas na
programacao.

Entretanto, ao ndo se prever, no Plano Anual de Atividades, quantidade de HT
disponivel para atender as demandas extraordinarias, estar-se-ia ampliando o passivo de
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atividades, o que impactaria sobremaneira na execucao das prioridades identificadas.
Desta forma, foi previsto o limite de 20% da capacidade operacional disponivel para o
exercicio para execucdo das demandas extraordinarias que aportem e sejam admitidas

na Coordenacédo de Auditoria durante o ano de 2024.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelo alinhamento da Coordenagédo de Auditoria com os interesses da
sociedade e da alta administracdo da Secretaria Estadual de Saude Parana € uma
estratégia institucional de planejamento destinada a melhorar a eficacia da sua atuacao.
Isso visa contribuir para o aprimoramento das politicas e programas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e promover uma maior integracdo da Coordenagdo com outras areas da
SESA.

Nesse contexto, o presente plano tem como objetivo principal dar continuidade e
aprimorar as praticas existentes na unidade, reforcando as instancias e as producdes
internas. Além disso, visa preparar 0 ambiente para expandir o escopo de atuacao da
Auditoria Estadual na gestao do Sistema Nacional de Auditoria.

Para superar os diversos desafios que existem para alcancar esse propésito, foram
definidas diretrizes e acdes. Essas acdes tém como objetivo estabelecer uma cultura que
promova a realizacdo de atividades tipicas de auditoria, fornecendo o maximo valor
possivel as partes interessadas ou afetadas pelos resultados. Além disso, visam ao
desenvolvimento de melhores praticas para fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria e a
integracao dos seus componentes.

As competéncias técnicas necessarias e a disponibilidade de recursos humanos e
tecnolégicos para a execucdo das tarefas foram consideradas na definicdo das acdes
constantes no planejamento. Uma reserva técnica da capacidade operacional foi prevista
com o objetivo de abordar demandas extraordinarias consideradas relevantes ao longo do
ano e aprimorar o conhecimento dos técnicos em assuntos relacionados as atividades de
auditoria.

Ao final do exercicio e encerrado o prazo para execuc¢ao dos trabalhos, referentes
ao presente Plano de Auditoria, sera elaborado o Relatério de Atividades de Auditoria
(RAA), conforme determinado no Capitulo Ill da Portaria GM/MS n° 4.644, de 28 de
dezembro de 2022.

Nesse documento constardo o0s relatos sobre as atividades de auditoria
desenvolvidas no periodo, em relacdo as acbes planejadas, além de informacdes
complementares acerca de ocorréncias relevantes que exigiram a atuacado desta Unidade
de Auditoria Interna.

O desdobramento deste plano deve ser conduzido pelas areas competentes em
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conformidade com as diretrizes estabelecidas, respeitando o0s principios de boa
governanca, lideranca e foco em resultados. Em caso de circunstancias extraordinarias
gue impecam a execucdo de todas as atividades planejadas, priorizardo aquelas que
representam maiores riscos para os objetivos institucionais. Quaisquer justificativas para a
ndo realizacdo de agbes serdo documentadas no Relatério Anual de Atividades, e as
acOes ndo executadas serdo reavaliadas e, se necessario, incluidas no Plano Anual de

Atividades subsequente
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