satide

ARTIGO ORIGINAL

EM DEBATE

TUniversidade Aberta
(UAD) - Lisboa, Portugal.
rafael_hohenfeld@yahoo.
com.br

2Ministério da Saude
(MS), Departamento
Nacional de Auditoria do
Sistema Unico de Satide

(DenaSuUs) - Brasilia (DF),

Brasil.

3Senado Federal - Brasilia
(DF), Brasil

4Universidade Federal
do Rio Grande do Norte
(UFRN), Laboratério de
Inovacdo Tecnoldgica em

Satde (Lais) - Natal (RN),

Brasil.

5Centro de Estudos
Globais (CEG) - Lisboa,
Portugal.

Artigo publicado sob licenca aberta CC-BY, com permissdo
5y

de acesso gratuito, virtual e sem qualquer restricdo.

Auditoria interna do SUS: analise empirica
do potencial de influéncia no alcance da
Agenda 2030

Internal audit of SUS: An empirical analysis of its potential influence
towards the 2030 Agenda

Rafael Hohenfeld Macedo dos Santos?, Gabriela Furtado Neves%2, Marianne Dantas Farias
Vieira®2, Thaisa Santos Lima3, Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim4, Marc Jacquinet®s,
Aparecida Dantas de Almeida Medeiros2

DOI: 10.1590/2358-28982026E311017P

RESUMO Este estudo analisou o potencial de influéncia da auditoria interna do Sistema Unico de
Satide no alcance da Agenda 2030 no 4mbito das politicas puiblicas de satide, a partir da observancia dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nas auditorias que avaliaram os Relatérios Anuais de
Gestfo das Secretarias Municipais de Satde. A partir de uma abordagem empirica, a pesquisa examinou
26 relatérios de auditoria emitidos pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS entre setembro e
dezembro de 2022, abrangendo municipios de todos os estados brasileiros. A metodologia envolveu o
desenvolvimento de instrumento avaliativo fundamentado nos ODS 3 e 16, contemplando 20 itens de
andlise que permitiram mensurar tanto a presenca quanto a profundidade das abordagens relacionadas a
sustentabilidade nas auditorias realizadas, que resultou em 520 avalia¢cdes em pares. As auditorias foram,
entfo, classificadas em cinco niveis de influéncia em prol dos ODS, utilizando uma escala de pontuacio.
Os resultados apontam atuacgfo limitada da auditoria interna, evidenciando lacunas na abordagem sobre
os critérios do desenvolvimento sustentdvel, assim como indicam oportunidades para que influencie
positivamente a governanca e gestio publica de saude, de modo a contribuir para o alcance dos ODS e a
construcdo de territorios sustentaveis.

PALAVRAS-CHAVE Sistema Unico de Saude. Auditoria em satde. Politicas ptblicas de satde.
Desenvolvimento sustentavel. Agenda 2030.

ABSTRACT This study analyzed the potential influence of the internal audit within the Brazilian Unified
Health System (SUS) on the implementation of the 2030 Agenda in public health policies, focusing on the
incorporation of Sustainable Development Goals (SDGs) in audits that evaluated the Annual Management
Reports prepared by Municipal Health Secretariats. Employing an empirical approach, the research exam-
ined 26 audit reports issued by the National Department of SUS Audit between September and December
2022, covering municipalities across all Brazilian states. The methodology involved the development of an
evaluative instrument grounded in SDGs 3 and 16, comprising 20 analysis items designed to measure both
the presence and depth of sustainability-related approaches in the audited reports, resulting in 520 paired
assessments. The audits were then classified into five levels of influence in relation to the SDG, using a
scoring scale. The findings indicate limited performance of internal audit, highlighting gaps in the approach
to sustainable development criteria, while also identifying opportunities for it to positively influence public
health governance and management, thereby contributing to the achievement of the SDGs and the develop-
ment of sustainable territories.

KEYWORDS Unified Health System. Healthcare audit. Public health policies. Sustainable development.
2030 Agenda.
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Introducio

A crescente preocupacéo global com a sus-
tentabilidade, materializada nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 das Nagoes Unidas' - da qual o
Brasil é signatario —, impde desafios estratégi-
cos as politicas publicas. No setor satide, essa
agenda demanda uma reflexio sobre como as
praticas de gestio podem efetivamente con-
tribuir para as dimensdes social, econdémica
e ambiental da sustentabilidade?3.

Embora existam estudos que abordam se-
paradamente a governanca publica, a auditoria
interna, a gestfio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a sustentabilidade em politicas publi-
cas, a intersecdo entre esses campos € escassa,
especialmente quanto a capacidade da auditoria
interna, como instancia de apoio a governanca,
de influenciar a adocéo de praticas alinhadas
aos ODS em saude publica. A literatura cienti-
fica carece de analises criticas sobre o papel da
auditoria interna como catalisadora de praticas
sustentaveis no setor publico de satde, portan-
to, indutora de maior efetividade na conducio
das politicas publicas de satde no Brasil4>.

Nesse cenario, ao tomar em conta o papel
do Relatério Anual de Gestiao (RAG), institu-
ido pela Lei n°® 8.142/1990¢ e regulamentado
pela Lei Complementar n° 141/20127 e outras
normas, como principal instrumento de pres-
tacdo de contas do SUS, e seu significativo
potencial para identificar o alinhamento da
gestio aos compromissos dos ODS, parte-se da
seguinte questfo de pesquisa: em que medida
a auditoria interna atua como instincia in-
fluenciadora de praticas que contribuam para
a superacdo dos desafios estabelecidos pela
Agenda 2030 nas politicas publicas do SUS
ao avaliar o RAG? Considera-se, para tanto,
o seu papel de influenciador das instancias
decisorias das instituicdes, com vistas a esti-
mular maior resiliéncia e responsividade no
alcance dos objetivos das politicas publicas
de satde no SUS®.

Nesse sentido, a pesquisa tem como obje-
tivo central analisar como a auditoria interna
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sobre 0s RAG das Secretarias de Saide do SUS
influencia praticas sustentaveis nas politicas
publicas de satide. Especificamente, busca-se:
a) mapear as dimensdes de sustentabilidade
relacionadas ao RAG como objeto auditavel; e
b) estabelecer o grau de amplitude e profun-
didade existente na abordagem dos critérios
de sustentabilidade pela auditoria interna,
fornecendo base empirica para reflexdes cri-
ticas sobre desafios e oportunidades.

Com isso, pretende-se contribuir com a dis-
cussiio sobre a influéncia da auditoria interna
para o alcance dos ODS no SUS e avancar o
conhecimento sobre a intersecio empirica
entre auditoria governamental, gestio publica
de saude e sustentabilidade. Para a gestio,
oferece subsidios ao aprimoramento das
praticas de auditoria interna e potencializa
seu papel como instrumento de governanca
orientado a Agenda 2030.

Este artigo esta organizado em mais quatro
secdes. Inicialmente, apresenta-se o referen-
cial tedrico que aborda o SUS, seus instrumen-
tos de planejamento e a funcfo da auditoria
interna e sua relaciio com a Agenda 2030. Na
sequéncia, ametodologia é apresentada quanto
a selecdo das auditorias, ao instrumento ava-
liativo, a escolha dos ODS 3 e 16 e a analise
qualiquantitativa. A secio de discussio dos
resultados apresenta e discute os resultados
quantitativos e qualitativos a partir das 26
auditorias nacionais analisadas. Por fim, as
consideracdes finais sintetizam os achados e
propdem futuras pesquisas e praticas.

A auditoria interna no SUS
e seu papel no ambito da
sustentabilidade

O SUS, instituido pela Constituicio Federal de
1988 e estabelecido pela Lei n° 8.080/19908,
além de outras normas regulamentadoras,
representa uma das principais politicas pu-
blicas do Brasil, estabelecendo-se como um
sistema publico de satde universal, integral



e equanime que atende mais de 200 milhdes
de brasileiros®. Nesse contexto, as politicas
publicas de satide assumem papel estratégico
nfo apenas na garantia do direito constitucio-
nal a saide, mas também como instrumentos
fundamentais para o desenvolvimento social,
ambiental e econdmico do Pais.

A complexidade inerente a gestio do SUS,
que abrange trés esferas federativas e ampla
rede de servicos, demanda mecanismos ro-
bustos de planejamento, controle e avaliacio.
Os instrumentos de planejamento e gestdo
do SUS séo elaborados mediante pactuacio
entre instincias colegiadas nas trés esferas
(federal, estadual, municipal ou distrital). A
Portaria de Consolidacio GM/MS n°1, de 28
de setembro de 20179, por sua vez, direciona
essa dindmica ao definir os instrumentos para
o planejamento no 4mbito do SUS: o Plano
de Saude (PS), as respectivas Programacdes
Anuais de Saude (PAS) e os RAG, compostos
pelos Relatorios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA).

Para Medeiros™, os instrumentos de plane-
jamento e gestdo do SUS sdo normas essenciais
para a organizaciio do aparelho do Estado no
processo de regulaciio de sistemas de acdes
e controles mediados por um arsenal de leis,
normas, pactos e sistemas que autorregulam
os acordos de um pacto federativo entre Unifo,
estados, municipios e Distrito Federal. Dessa
forma, o PS é considerado o primeiro docu-
mento desse processo, responsavel por nortear
a elaboracéo do planejamento e or¢camento
do governo no que se refere a satide e definir
as diretrizes, os objetivos e as metas a serem
executadas em um periodo de quatro anos. A
PAS, no que lhe diz respeito, apresenta a anu-
alizacdo das metas definidas no PS e contém
a previsdo de acdes que serdo realizadas com
o0s recursos orcamentarios executados no ano
correspondente’®.

Enquanto instrumento de monitoramento
e acompanhamento da execucdo da PAS, a
gestdo do SUS dispoe do RDQA com tempo-
ralidade de apresentacio ao Poder Legislativo,
em audiéncia publica, a cada quatro meses
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(maio, setembro e fevereiro). Ao final desse
ciclo, encontra-se o RAG, que é o principal
instrumento de prestacéio de contas da gestdo
do SUS, devendo apresentar os resultados al-
cancados com a execucio da PAS e orientacdes
de redirecionamentos identificados no PS'.
O Ministério da Sauade disponibili-
za o sistema DigiSUS Gestor - Mddulo
Planejamento (DGMP), para envio dos rela-
torios de gestio das trés esferas para analise
e manifestacio dos Conselhos de Satude, que
sdo instincias de governanca colegiada do
SUS, composto por representantes das partes
interessadas do Sistema, com o principal papel
de elaborar as diretrizes, assim como analisar
e deliberar acerca dos instrumentos de plane-
jamento e prestacdo de contas do SUS™.
Como mecanismo de apoio a governanca
desse complexo sistema, destaca-se a auditoria
interna do SUS, que atua por meio de acdes de
avaliacfio e consultoria independentes, confor-
me preconizado pelos padrdes internacionais
de auditoria interna®. Essa funcéo é estrutura-
dano &mbito do SUS de forma descentralizada
por meio do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS, constituido por unidades presentes nas
estruturas dos entes federados e coordenado
pelo nivel federal, por meio do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS)4.
As atividades das unidades de auditoria
interna, por sua vez, além de estarem interna-
cionalmente alinhadas aos padroes estabeleci-
dos, devem ser fundamentadas nas concep¢des
legal e infralegal de auditoria interna governa-
mental no &mbito do Poder Executivo federal,
estabelecidas pelo Decreto n® 9.203/2017'5 e
pela Instrucio Normativa n° 3/2017'6. Nesse
instrumento, a auditoria interna também é
definida como atividade independente e ob-
jetiva de avaliacio e de consultoria, destinada
a agregar valor e aprimorar as politicas publi-
cas. Além das atividades mais tradicionais de
avaliacfo, os servicos de consultoria prestados
pela unidade caracterizam-se como ativida-
des de assessoramento técnico e orientaciio a
gestio, baseadas em riscos institucionais, de
modo a preservar a independéncia funcional
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da auditoria, ao tempo que fortalecem a go-
vernanca e a efetividade das politicas publicas
de saade.

Nesse contexto, politicas, programas, acdes
e servicos de saude publica de responsabilida-
de dos gestores do SUS sdo, portanto, objetos
auditaveis por parte da auditoria interna do
SUS, seja diretamente em atividades especi-
ficas, seja de modo geral a partir dos instru-
mentos de planejamento e gestdo do SUS™.
Esse conjunto de servicos publicos, por seu
turno, esta inserido no contexto nacional e
global de desafios diante da sustentabilidade,
que originou compromissos internacionais em
prol dos ODS, que compreendem as dimensdes
ambiental, econdmica e social, de modo trans-
disciplinar. A ultima dimensio, em especial,
apresenta um conjunto de metas e indicadores
relacionados a satude coletiva, que, por sua
vez, sio dependentes de bons resultados das
politicas publicas’-2,

Nesse sentido, o contexto de desafios signi-
ficativos da sustentabilidade global requer o
envolvimento ativo de alto nivel de governo e
organizacdes, o que inclui o alcance dos ODS
como pauta internacional e requer cooperacéo
das instdncias de governanca em nivel tanto
interno quanto global?2-25, Considerando que
as auditorias em saude tém papel estratégico
perante o fortalecimento da prevencéo e miti-
gacdo de riscos e a protecéio do valor organiza-
cional, em especial sobre a satide da populacio,
Medeiros et al.2607® defendem a funcio de
auditoria do SUS no apoio a governanca, pois:

Uma de suas principais atividades é a realizacéo
de auditoria de forma sistemética e disciplina,
que servem como um instrumento de avaliacdo
e apoio a governanca, permitindo identificar
eventuais irregularidades, desperdicios ou de-
ficiéncias nos processos de gestao.

Esse cendrio destaca a importincia da
funcio de auditoria interna e seu papel es-
tratégico na influéncia positiva das instancias
de governanca e suas decisdes, uma vez que
possuem acesso irrestrito e transversal, assim
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como o poder de emitir avaliacdo e opinido
independente em relacéio aos objetos e objeti-
vos organizacionais as partes interessadas de
alto nivel, baseado na escolha dos melhores
critérios referentes ao que for auditado?7-2°,
Entretanto, observa-se que, no ambito do SUS,
a auditoria interna enfrenta limitacées, com
lacunas estruturais e atuaco estratégica redu-
zida, o que pode também estar impactando seu
nivel de influéncia em prol do alcance dos ODS
relacionados aos seus temas auditaveis®30:31,

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se como pesquisa apli-
cada, exploratoria e descritiva, empregando
uma abordagem mista (qualiquantitativa) para
investigar a atuacfo da auditoria interna do
SUS como instincia influenciadora de praticas
sustentaveis. Tal abordagem justifica-se pela
necessidade de quantificar (presenca e pro-
fundidade) e interpretar qualitativamente o
contetdo dos relatdrios de auditoria. O carater
exploratorio deve-se a escassez de estudos na
intersecdo entre auditoria interna governa-
mental e ODS na saide publica, e o descritivo
manifesta-se na caracterizacdo sistematica dos
elementos de sustentabilidade nos relatérios32.

Universo da pesquisa

A populacio de interesse compreende audito-
rias internas realizadas pelo DenaSUS sobre
0s RAG das Secretarias de Saude municipais.
Como universo de estudo, selecionou-se o
ultimo trabalho nacional pelo DenaSUS sobre
essa tematica, que abrangeu 26 auditorias rea-
lizadas de setembro a dezembro de 2022, aco-
lhidas em sua totalidade nesta pesquisa. Essa
selecdo inclui municipios de todos os estados
brasileiros, exceto o Distrito Federal (sem RAG
aprovado a época), eliminando questdes de
representatividade amostral.

Os critérios de seleciio do DenaSUS priori-
zaram cidades que requeriam maior atencéo
de analise, tendo: a) populacéo superior a 200



mil habitantes, excluindo as capitais, quando
possivel; b) indicadores do RAG com indices
discrepantes; e ¢) percentual de mortes por
covid-19 per capita. Assim, as auditorias
foram realizadas nos seguintes municipios e
estados, acompanhados do respectivo nimero
identificador do relatério de auditoria rea-
lizado: Cruzeiro do Sul/AC (19328); Porto
Calvo/AL (19321); Manicoré/AM (19332);
Mazagio/AP (19286); Dias D’Avila/BA
(19343); Maranguape/CE (19354); Viana/ES
(19224); Rio Verde/GO (19318); Buriticupu/
MA (19319); Itauna/MG (19320); Aparecida
do Taboado/MS (19329); Nova Mutum/MT
(19360); Mocajuba/PA (19322); Monteiro/
PB (19333); Goiana/PE (19330); Piripiri/PI
(19338); Campo Largo/PR (19339); Bom Jesus
do Itabapoana/RJ (19340); Lagoa D’Anta/RN
(19346); Ariquemes/RO (19324); Boa Vista/RR
(19254); Lajeado/RS (19337); Curitibanos/SC
(19325); Capela/SE (19334); Sdo Bernardo do
Campo/SP (19326); e Formoso do Araguaia/
TO (19331).

Fontes e coleta de dados

As fontes de dados foram, exclusivamente,
os relatérios de auditoria interna emitidos
e publicamente disponiveis pelo DenaSUS,
que consolidam os achados, as conclusdes e
as recomendacdes das auditorias. A coleta de
dados foi realizada mediante levantamento
documental desses relatorios.

Desenvolvimento do instrumento
avaliativo

A construcio deste instrumento avaliativo
decorreu da necessidade de sistematizar e
tornar observavel a contribuicdo da audito-
ria interna do SUS para o alcance dos ODS,
considerando a complexidade das politicas
publicas de satde e a natureza transversal da
Agenda 2030. Nesse sentido, o instrumento
foi concebido para operacionalizar a andlise
darelacdo entre os ODS, as politicas do SUS e
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os relatérios de auditoria, por meio da seleciio
dos objetivos mais aderentes ao setor saude,
da correlacdo de suas metas e indicadores
com a gestdo e com os resultados das poli-
ticas publicas, além da definicdo de critérios
observaveis e descritores padronizados de
presenca e profundidade analitica.

O modelo de pontuacio e classificacio
adotado permite nio apenas identificar a exis-
téncia de referéncias aos ODS, mas também
avaliar o grau de aprofundamento da avaliacéo
e a capacidade propositiva das auditorias, pos-
sibilitando a analise do potencial de influéncia
da auditoria interna na inducéo de praticas
alinhadas a sustentabilidade e a efetividade
das politicas publicas de satde. Assim, o ins-
trumento foi desenvolvido em cinco etapas
sequenciais e interdependentes, conforme
seguem:

a. Identificacdo dos ODS aplicaveis
Foram analisados os 17 ODS da Agenda
2030, selecionando o ODS 3 (Saude e Bem-
Estar) e o ODS 16 (Paz, Justica e Instituicdes
Eficazes) por seu alinhamento com as politicas
do SUS (Lein® 8.080/1990) e gestdo das insti-
tuicdes governamentais de satde.

b. Analise de metas e indicadores dos ODS
selecionados
Para cada ODS selecionado, analisaram-se
metas e indicadores, correlacionando-os as
politicas do SUS. Essa correlacio foi classifi-
cada mediante trés descritores padronizados:

e Sim: diretamente vinculado a gestio ou
aos resultados de politicas de saude.

* Parcial: ha contribuicdo de forma
intersetorial.

 Nio: sem relacéio ou fora do escopo usual
do SUS, sendo desconsiderado nas proximas
analises (linhas grifadas).
Apos discussio em pares pelos pesquisado-
res, foi concluida a analise conforme quadro 1.
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Quadro 1. Correlacdo dos ODS com as auditorias internas do SUS sobre gestao e resultados das politicas publicas de satide

Objeto central da

ODS Meta metado ODS Indicador Agenda 2030/0NU Correl. Justificativa da Correlacao

3 31 Mortalidade mater-  3.1.1- Razdo de mortalidade materna/  Sim Envolve mortalidade materna e
nae aprimoramento  3.1.2 - Partos assistidos por profissional cuidados a gestante - tematicas
da assisténcia ao qualificado prioritarias do SUS
parto / servicos de
salde materna

3 32 Mortalidade infantil ~ 3.2.1 - Taxa de mortalidade de menores ~ Sim Mortalidade infantil e neonatal
e neonatal de 5 anos / 3.2.2 - Taxa de mortalidade tratadas em politicas publicas de

neonatal salide materno-infantil do SUS.

3 33 Epidemias de 3.31-Incidénciade HIV /3.3.2 - In- Sim Controle de epidemias e doencas
HIV, tuberculose, cidéncia de tuberculose / 3.3.3 - Inci- transmissiveis (HIV, maldria, tuber-
maldaria, hepatites déncia de maléria / 3.3.4 - Incidéncia culose) compde os temas priorita-
e outras doencas de hepatite B / 3.3.5 - Demanda por rios do SUS
transmissiveis servicos para doencas tropicais negli-

genciadas

3 34 Doencas cronicase  3.4.1 - Taxa de mortalidade por doen- Sim Doencas cronicas e salide mental
salide mental cas cardiovasculares, cancer, diabetes, sdo prioridades no SUS

doencas respiratdrias cronicas / 3.4.2 -
Taxa de mortalidade por suicidio

3 35 Uso nocivo de dlco-  3.5.1 - Cobertura de tratamentos de Sim Prevencéo e tratamento do uso

ol e outras drogas intervencdo ao uso de substancias / abusivo de dlcool e outras drogas
3.5.2 - Consumo per capita de alcool estdo nas acdes do SUS.

3 36 Mortalidade por 3.6.1 - Taxa de mortalidade por lesées Parcial ~ Seguranca viaria é tema interse-
acidentes de tran- no transito torial; o SUS atua na reabilitacdo
sito e notificacdo, podendo contribuir

com acdes preventivas.

3 37 Salde sexual e 3.7.1 - Proporcéo de mulheres com Sim Planejamento familiar, satide repro-
reprodutiva acesso métodos modernos de planeja- dutiva e natalidade sao tematicas

mento familiar / 3.7.2 - Taxa de natali- das politicas do SUS.
dade na adolescéncia

3 3.8 Cobertura universal  3.8.1 - Cobertura de servicos essenciais ~ Sim Acesso universal é pilar constitu-
de salde de saude / 3.8.2 - Proporcéo da popu- cional da criacdo do SUS.

lacdo com grandes gastos em salide

3 39 Salde ambiental 3.91 - Taxa de mortalidade atribuida a Sim Saude ambiental (dgua, ar, residu-

poluicdo do ar / 3.9.2 - Taxa de morta- 0s) envolve vigilancia ambiental
lidade por dgua e saneamento inade- que compde as acdes do SUS
quados / 3.9.3 - Taxa de mortalidade
por envenenamento acidental
3 3a Tabagismo 3.a.1 - Prevaléncia do uso do tabaco Sim Controle do tabagismo faz parte
das acoes do SUS e das regulacdes
por politicas de salde.

3 3b Vacinas e medica- 3.b1- Coberturavacinal / 3.b.2 - Inves-  Sim Pesquisa, vacinacdo e acesso a

mentos timento em pesquisa em satde / 3.b.3 medicamentos sdo diretamente
- Acesso a produtos de satide ligados ao SUS.

3 3.c Profissionais de 3.c1 - Proporcéo e distribuicdo de Sim Forca de trabalho e sua distribuicdo
saude pessoal de salde e qualificacdo sdo aspectos de base

para o funcionamento do SUS.

3 3d Emergéncias e 3.d.1 - Capacidade de resposta para Sim Capacidade de resposta a emer-

riscos de salde
publica

emergéncias sanitarias / 3.d.2 - Per-
centual de infeccOes resistentes a
antimicrobianos

géncias faz parte da gestéo e dos
planos e protocolos do SUS.
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Quadro 1. Correlacdo dos ODS com as auditorias internas do SUS sobre gestao e resultados das politicas publicas de satide

Objeto central da

ODS Meta metadoODS Indicador Agenda 2030/0NU Correl. Justificativa da Correlacao

16 161 Violénciae morta-  16.1.1 - Taxa de mortalidade por homi- Néo Violéncia e mortalidade sdo te-
lidade cidio / 16.1.2 - Taxa de mortalidade por maticas intersetoriais. Os tépicos

conflitos / 16.1.3 - Proporcéo de pesso- ligados ao SUS ja foram tratados
as que sofreram violéncia fisica, psico- nas metas do ODS 3.

|6gica ou sexual / 16.1.4 - Proporcéo da

populacdo que se sente segura a noite

16 16.2  Violénciaetortura  16.2.1- Proporcéo de criancas que Nao Violéncia e tortura contra criancas

contra criancas sofreram punicéo fisica/psicoldgica sdo tematicas intersetoriais. Os
pelos cuidadores / 16.2.2 - Proporcéo tépicos de cuidados com a satde
de vitimas de tréfico humano / 16.2.3 infantil ja foram tratados nas metas
- Proporcéo de jovens que sofreram do ODS 3.
violéncia sexual

16 16.3  Estadode Direitoe  16.3.1- Proporcdo de vitimas de vio- Parcial ~ Acesso a justica e garantia do es-

acesso a justica |éncia reportadas / 16.3.2 - Proporcdo tado de Direito é temética interse-
de detidos sem sentenca / 16.3.3 - torial. O SUS atua nos tratamentos
Proporcédo da populacdo com acesso a de violéncias e pode contribuir com
disputas judiciais as acbes de prevencao.

16 164 Fluxos financeiros e 16.4.1 - Valor total de fluxos financeiros  Nao Lavagem de dinheiro/tréfico de
de armas ilegais ilicitos / 16.4.2 - Proporcéo de armas armas ndo sao foco das politicas

apreendidas, encontradas ou entregas publicas do SUS
de precedéncia ilegal

16 16.5  Corrupgdo e su- 16.5.1e16.5.2 - Proporcdo de pessoas/  Sim Reducdo da corrupcdo é relevante
borno empresas que pagaram suborno a para a boa governanca do sistema

funcionarios publicos de saude e premissa dos principios
da gestdo publica.

16 16.6  Instituicoes efica- 16.6.1 - Proporcdo das despesas prima- ~ Sim Transparéncia, eficiéncia e pres-
zes, responsaveise  rias do governo no orcamento / 16.6.2 tacdo de contas séo centrais e
transparentes - Proporcéo da populacéo satisfeita principios constitucionais a gestao

com os servicos publicos de politicas de saude.

16 16.7  Tomadade decisdo  16.7.1 - Proporcéo da diversidade nos Sim Tomada de decisdo participativa
responsiva, inclu- cargos publicos ocupados / 16.7.2 - no SUS e nos conselhos de saude:
siva, participativae  Proporcdo da populacdo que acredita previsto em lei.
representativa que a tomada de decisdo é inclusiva

6 16.8  Paises em desen- 16.8.1 - Proporcédo de paises em de- Né&o Participacéo de paises em institui-
volvimento nas senvolvimento que sdo membros de coes globais ndo é foco das politi-
instituicbes globais  organizacbes internacionais cas publicas do SUS.
de governanca

16 169  Identidade legal 16.9.1 - Proporcéo de criancas com Né&o O registro civil, apesar de ter con-
para todos registro civil de nascimento tribuicdo do SUS durante o proces-

so de nascimento, ndo é foco das
politicas publicas do SUS.

16 1610 Acessoainforma-  16.10.1 - N2 de casos verificados de Sim Acesso a informacao é direito
cdo e liberdades assassinato de jornalistas, defensores assegurado e principio constitucio-
fundamentais de direitos humanos e outros / 16.10.2 nal, além de compor o direito dos

- N2 de paises com politicas de acesso usudrios do SUS.
ainformacao
16 16.a  Fortalecimento de 16.a.1 - Existéncia de instituicoes Né&o As estruturas de direitos humanos

instituicdes nacio-
nais para prevencao
da violéncia e
combate ao crime/
terrorismo

nacionais independentes de direitos
humanos de acordo com os Principios
de Paris

nao sao foco das politicas publicas
do SUS.
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Quadro 1. Correlacdo dos ODS com as auditorias internas do SUS sobre gestao e resultados das politicas publicas de satide

Objeto central da

ODS Meta metado ODS Indicador Agenda 2030/0NU Correl. Justificativa da Correlacao

16 16.b Promocao e apli- 16.b.1 - Proporcéo da populacédo que Néo As medidas contra a discriminacéo
cacdo deleis e relatou ter se sentido discriminado ndo sdo foco das politicas publicas
politicas ndo dis- do SUS.

criminatdrias para
o desenvolvimento
sustentavel

Fonte: elaboracéo propria.

c. Estabelecimento de critérios observaveis  Esses critérios, inter-relacionando indicadores

Para as metas dos ODS classificadas como e politicas do SUS, guiaram objetivamente a

‘Sim’ ou ‘Parcial’, definiram-se 18 critérios/  analise para identificar a presenca e profun-
itens observaveis nos relatorios de auditoria.  didade das abordagens (quadro 2).

Quadro 2. Possivel critério/item avaliativo observavel nos relatérios de auditoria analisados

ODS Meta Possivel critério/item avaliativo observavel nos relatérios de auditoria analisados

3 31 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes visando reduzir mortalidade materna

3 32 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes visando reduzir a mortalidade infantil e neonatal

3 33 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes para combate e eliminacéo de epidemias e outras
doencas transmissiveis

3 34 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes para prevenir e tratar doencas cronicas e promover
a salde mental

3 35 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes para prevencéo e tratamento do uso de alcool e
outras drogas

3 3.6 Existéncia, qualidade de acdes intersetoriais em prol da seguranca viaria

3 37 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes para orientar e tratar da satide sexual e reprodutiva

3 3.8 Existéncia e resultados de medidas que garantem o acesso universal e em tempo oportuno aos servicos de
saude do SUS. Medidas de gestéo da regulacdo do acesso e reducéo de filas de espera. Apoio aos progra-
mas assistenciais de acesso a medicamentos.

3 39 Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes para prevenir e tratar acidentes por poluicdo ou
inseguranca ambiental. Medidas para orientar quanto a higiene e cuidados com uso de dgua e alimentacéo.

3 3a Existéncia, qualidade e resultados de programas/acdes para prevenir, controlar e tratar o tabagismo

3 3b Existéncia, qualidade e resultados de programas/acées em prol da pesquisa, inovacao e acesso a medica-
mentos/vacinas. Atuacdo nas campanhas nacionais de vacinacdo. Campanhas complementares de vacina-
cdo e mutirdes de tratamento. Medidas para entrega de medicamentos de alto custo. Apoio ao Programa
Farmécia Popular.

3 3.c Existéncia, qualidade e resultados de politicas/aces de contratacéo, formacéo, valorizacdo, distribuicdo e
fixacdo de profissionais em salide

3 3.d Existéncia, qualidade e resultados de estruturas e planos de preparacéo para emergéncias. Existéncia, quali-
dade e resultados de pesquisas e tratamentos contra infeccdes resistentes a antimicrobianos.

16 16.3 Existéncia, qualidade e resultados de estruturas e mecanismos de acompanhamento e resposta a disputas

judiciais envolvendo as acdes e programas de saude do SUS.
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Quadro 2. Possivel critério/item avaliativo observavel nos relatdrios de auditoria analisados

Existéncia, qualidade e resultados de mecanismos de prevencdo e combate a corrupcéo no SUS. Instancias

Existéncia e gestéo das ferramentas de transparéncia e accountability na gestédo da satde. Avaliacdo da
satisfacdo dos usuarios do SUS apresentados. Existéncia, gestéo e atuacdo da auditoria interna do SUS

Existéncia de medidas que promovem a diversidade na composicédo dos quadros de gestéao e de profissio-
nais de salde que compdem os 6rgaos do SUS. Observancia e contribuicéo ao fluxo deliberativo e aprova-
dor no Conselho de Satide. Acdes de participacdo de arranjos de controle social no acompanhamento das

ODS Meta Possivel critério/item avaliativo observavel nos relatérios de auditoria analisados
16 16.5
de controle interno e de gestdo da integridade efetivas.
16 16.6
demonstrados.
16 16.7
acbes e servicos do SUS.
16 16.10

Existéncia de acesso as informacdes publicas dos érgdos do SUS. Existéncia e qualidade de portal da trans-
paréncia relacionada a Pasta, acdes e servicos de Saude. Existéncia e qualidade de Carta de Servicos aos
usuarios do SUS. Existéncia e qualidade de canal de atendimento ou acesso para realizar manifestacoes ou

acompanhar solicitacées no SUS.

Fonte: elaborac&o prépria.

d. Definicdo de descritores analiticos
Para cada critério observavel, estabelece-
ram-se descritores padronizados em duas
dimensdes, calculados de forma ponderada,
resultando entre O e 6 pontos para cada item
avaliado, sendo:

» Presenca: avaliacdo se o critério/item
observavel a luz dos ODS é mencionado ou
analisado no relatério. Classificacdo bindria
‘Sim’ (peso 1 para correlagéo Parcial, peso 2
para Positiva) ou ‘Ndo’ (peso 0).

» Profundidade: mensura o grau de apro-
fundamento e contribui¢io, mediante trés
categorias:

» Descritiva (peso 1): apenas menciona ou
observa dados ou informacdes primarias
relacionados ao objeto tratado na meta
do ODS;

» Analitica (peso 2): analise critica ou
aprofundada da auditoria sobre a situacéo
do objeto tratado na meta do ODS;

» Propositiva (peso 3): analises criti-
cas aprofundadas acompanhadas de

recomendacdes concretas de aperfeico-
amento relacionadas ao objeto tratado na
meta dos ODS; ou de reconhecimento de
boas praticas correspondentes.

Incorporaram-se, adicionalmente, duas
questdes transversais sobre a relacdo direta
entre o desenvolvimento da atividade de
auditoria e os ODS, pontuando quanto a sua
presenca (peso 0 para ‘Ndo’ ou peso 1 para
‘Sim’) e, em caso de ‘Sim’, ponderando-se pelos
mesmos pesos de profundidade citados ante-
riormente, resultando entre 0 e 3 pontos para
cada questio, a saber:

* Asquestdes de auditoria avaliam expressa-
mente os compromissos e as medidas adota-
dos pela unidade auditada em prol dos ODS
ou suas metas?

» As recomendacdes ou conclusdes da au-
ditoria realizada indicam expressamente
perspectivas ou alertas relacionados aos
compromissos ou desafios dos ODS?

e. Modelo de pontuacio e classificacio
O instrumento final, a partir dos 20 itens
avaliativos, permite uma pontuacfo maxima
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de 114 pontos. Esse alcance é o resultado
do somatoério das pontuacdes ponderadas
decorrentes dos descritores analiticos,
considerando a avaliacdo dos 18 critérios
observaveis e das 2 questbes transversais,
cujos subtotais podem alcancar, respectiva-
mente, 108 e 6 pontos. Para a analise global,
apos calcular os totais de cada auditoria, foi
estabelecido um sistema de classificacio
em cinco faixas de nivel de influéncia da
auditoria em prol do alcance dos ODS:

e 0a22: Grau ‘Muito fraco’;

* 23 a45: Grau ‘Fraco’;

* 46 a 68: Grau ‘Médio’;

¢ 69 a91: Grau ‘Forte’; e

e 92 a 114: Grau ‘Muito forte’.

Procedimentos de analise dos
dados

A analise dos dados foi realizada a partir
da aplicacéio sistematica do instrumento
avaliativo, utilizando a técnica de analise
em pares para garantir confiabilidade. Cada
auditoria foi analisada independentemente
por dois pesquisadores, com discussio e
consenso. A abordagem mista (qualiquan-
titativa) permitiu:

a. Analise quantitativa: calculo de pon-
tuacdo individual, estatistica descritiva,
distribuicdo por faixas, frequéncia de
critérios e profundidade predominante; e

b. Anélise qualitativa: analise de contetido
das abordagens, interpretacio contextual
dos achados quantitativos e identificacio
de lacunas/oportunidades. A partir disso,
atriangulacdo metodoldgica proporcionou
uma compreensio abrangente da extensio
e da profundidade da abordagem das au-
ditorias em relacdo aos ODS.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. Especial 3, 11017, JUN 2026

Consideracées éticas

Ao considerar as diretrizes éticas para pesqui-
sas que utilizam dados secundarios de dominio
publico, este estudo nio requereu submissio
a0 Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que
se fundamenta exclusivamente na analise de
relatorios de auditoria disponibilizados pu-
blicamente pelo DenaSUS, sem informacdes
pessoais identificaveis, constituindo registros
oficiais da administracéo publica brasileira de
livre acesso, atendo-se apenas aos elementos
publicizados, como o nimero da auditoria, o
nome do municipio auditado e o relato da acgo.

Resultados e discussio

A partir das analises dos dados coletados sobre
aatuacdo das auditorias internas do SUS, esta
seco apresenta os resultados quantitativos,
que mensuram a presenca e a profundidade de
critérios relacionados aos ODS, e os qualitati-
vos, que interpretam o contetido das aborda-
gens, contextualizam os resultados e delineiam
lacunas e oportunidades de aprimoramento.

Analise quantitativa

A aplicacdo do instrumento avaliativo atri-
buiu pontuacdes individuais a cada um dos
26 relatdrios de auditoria, classificando-os
em niveis de potencial influéncia em prol dos
ODS. Inicialmente, observa-se que nenhuma
auditoria (0%) recebeu pontuacéo nas duas
questdes transversais, o que indica que os
compromissos ou desafios dos ODS nio foram
citados expressamente como critério, referén-
cia, discussio, recomendacdes ou conclusdes.

Ja de forma indireta, na perspectiva dos
demais itens observaveis acerca das metas dos
ODS, observou-se que as pontuacgdes variaram
significativamente entre os relatorios, o que
evidencia diferentes niveis de incorporacio
das tematicas dos ODS nas atividades de au-
ditoria, conforme o quadro 3.



Auditoria interna do SUS: andlise empirica do potencial de influéncia no alcance da Agenda 2030

Quadro 3. Distribuicéo da pontuacéo e grau de influéncia dos relatérios de auditoria analisados

Numero do Relatério de Auditoria analisado Pontuacio total Grau de influéncia
19333 18 Muito fraco
19332 20

19328 22

19318; 19319; 19329; 19340; 19354 24 Fraco
19254;19286; 19338; 19346 26

19320; 19321;19325 28

19324;19334,19339 30

19322;19337;19343 32

19330; 19331, 19360 34

19326 38

19224 54 Médio

Fonte: elaboracéo prépria.

Entre os resultados dos itens avaliativos, a
pontuacéio minima observada foi O (indicando
auséncia completa de abordagem) e a maxima
foi 3 (correspondente a uma abordagem pro-
positiva). Com relacéo as pontuacdes totais
por auditoria, os resultados variaram de 18
a 54 pontos (quadro 3), sendo que a maxima
possivel era de 114. Assim, esses valores de-
monstram um cendrio de discrepincias tanto
dentro da mesma atividade de auditoria como
entre atividades diferentes, representando um
vasto campo para aprimoramento quanto a
incorporacdo dos ODS no planejamento de
futuras atividades. A distribuicdo das audi-
torias nas cinco faixas de nivel de influéncia
revelou:

e ‘Muito fraco’: 3 auditorias (11,5% do total)
» ‘Fraco’: 22 auditorias (84,6% do total)

e ‘Médio’: 1 auditoria (3,9% do total)

» ‘Forte’: 0 auditorias (0% do total)

e ‘Muito forte’: 0 auditorias (0% do total)

Tais resultados indicam que 96,1% das au-
ditorias se encontram nos niveis ‘Muito fraco’

ou ‘Fraco’, reforcando a atuacio limitada da
auditoria interna do SUS no que tange a sua
influéncia nas instancias de gestio e gover-
nanca nos esforcos para o alcance dos ODS no
aAmbito das politicas publicas de satude.

Cabe ressaltar que a incorporacéo de po-
liticas que abordam as dimensdes da susten-
tabilidade nos 6rgios de controle constitui
um movimento relativamente recente no
aAmbito da administracdo publica brasileira,
o que pode influenciar o contexto observado
na auditoria interna do SUS. Exemplo disso é
a Portaria Normativa SE/CGU n° 204/202533,
que inaugura a Politica de Sustentabilidade da
Controladoria-Geral da Unido, contemplan-
do diretrizes e a¢des voltadas as dimensdes
social, ambiental e de governanca, a serem
observadas no desempenho de suas atividades
institucionais, incluindo a auditoria interna.

Nesse sentido, observa-se que a integra-
cio dessa tematica as préticas de auditoria
interna ainda se encontra em estagio inicial de
consolidaciio, como pdde ser percebido pela
auséncia ou abordagem apenas indireta na es-
trutura dos relatdrios de auditoria analisados.
Todavia, a progressiva disseminacdo dessa
abordagem tende a fomentar uma mudanca
cultural nos processos decisorios e gerenciais,
incentivando os gestores publicos a incorporar,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. Especial 3, 11017, JUN 2026

118



Santos RHM, Neves GF, Vieira MDF, Lima TS, Valentim RAM, Jacquinet M, Medeiros ADA

12/18

de forma mais sistemadtica e consciente, 0s
principios e compromissos da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel em suas
praticas institucionais.

Em outro ponto de vista, a analise da frequ-
énciarelacionada a cada meta do ODS revelou
padrdes importantes (tabela I). Os critérios que
demonstraram maior frequéncia de presenca

foram, notavelmente, aqueles relacionados
a transparéncia, participaciio e governanga,
alinhados ao ODS 16, e a mortalidade infantil
e neonatal e preparacio para emergéncias
sanitarias (ODS 3). Outros temas, como mor-
talidade por acidentes de transito, tabagismo,
estado de Direito, corrupcéo e suborno, nio
foram percebidos em nenhuma auditoria.

Tabela 1. Quantitativos de presenca e profundidade de abordagem relacionada as metas dos ODS

Total Sim
Meta Objeto central da meta do ODS ‘Ndo' Descritiva Analitica Propositiva  Total ‘Sim’
31 Mortalidade materna e aprimoramento da 61,54% 30,77% 769% 0% 38,46%
assisténcia ao parto / servicos de satde
materna
3.2 Mortalidade infantil e neonatal 19,23% 80,77% 0% 0,00% 80,77%
33 Epidemias de HIV, tuberculose, maldria, 26,92% 53,85% 1,54% 769% 73,08%
hepatites e outras doencas transmissiveis
34 Doencas cronicas e salide mental 53,85% 42.31% 3,85% 0% 46,15%
35 Uso nocivo de alcool e outras drogas 80,77% 19,23% 0% 0% 19,23%
3.6 Mortalidade por acidentes de transito 100% 0% 0% 0% 0%
37 Saude sexual e reprodutiva 46,15% 42.31% 1,54% 0% 53,85%
38 Cobertura universal de salide 65,38% 26,92% 3,85% 3,85% 34,62%
39 Sauide ambiental 73,08% 2692% 0% 0% 2692%
3a Tabagismo 100% 0% 0% 0% 0%
3b Vacinas e medicamentos 50% 42.31% 0% 7,69% 50%
3.c Profissionais de satide 76,92% 19,23% 3,85% 0% 23,08%
3d Emergéncias e riscos de salde publica 3,85% 0% 76,92% 19,23% 96,15%
6.3 Estado de Direito e acesso a justica 100% 0% 0% 0% 0%
165 Corrupcao e suborno 100% 0% 0% 0% 0%
16.6 Instituices eficazes, responsaveis e trans- 0% 0% 92,31% 7.69% 100%
parentes
16.7 Tomada de decisdo responsiva, inclusiva, 0% 0% 769% 92,31% 100%
participativa e representativa
1610 Acesso a informacdo e liberdades funda- 0% 3,85% 92,31% 3,85% 100%
mentais
Total geral 57,88% 19,42% 15,58% 712% 42,12%

Fonte: elaboracéo prépria.

Quanto aos aspectos de profundidade, a
abordagem descritiva lidera com 101 ocor-
réncias (46,1% do total de itens presentes),
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seguida da abordagem analitica, com 81 ocor-
réncias, restando 37 ocorréncias com aborda-
gem propositiva. Isso sugere que os relatorios



se limitam a mencionar dados ou observar
informacdes primarias, o que ¢é tipico de au-
ditorias de conformidade, sem aprofundar
em andlises criticas ou recomendacdes sig-
nificativas para o aperfeicoamento da gestio
alinhado a Agenda 2030. Observa-se, com esses
resultados, que a acfio de auditoria apresenta
limitacGes quanto a perspectiva da efetividade
das politicas publicas de saide ante os ODS que
estio relacionados. A abordagem meramente
de conformidade evidencia a andlise sobre o
cumprimento de normas, metas ou utilizacio
de recursos, o que ¢ insuficiente para garantir
que a execugcdo destas, de fato, é efetiva para
as suas politicas publicas. Ser eficiente e eficaz
em relacdo a execucio fisico-financeira de
um programa ou projeto no ambito do SUS
nio garante que ha ou houve efetividade. Por
exemplo, as despesas acentuadas com testes
rapidos no Brasil para sifilis nio tém implicado
diretamente na reducio da transmisséo verti-
cal34-37 Isso ndo quer dizer que se deva reduzir
acompra de testes; porém, exige que a gestio
realize uma revisfo integral da conducio da
politica, o que poderia ser uma oportunidade
de abordagem induzida pela auditoria interna.

Analise qualitativa

A andlise de contetido complementa os achados
quantitativos. Para o ODS 3 (Saude e Bem-
Estar), a maioria das abordagens (70,9%) foi
descritiva, limitando-se a verificacio de dados
ou conformidade, sem aprofundar na quali-
dade das a¢bes ou em seus impactos. Mesmo
em casos em que havia mencfo a programas,
aprofundidade se restringia a sua existéncia,
e néo a sua efetividade.

Por outro lado, para o ODS 16 (Paz, Justica e
Instituicdes Eficazes), que demonstrou maior
proporcéo de abordagens analiticas (64,10%
dos itens presentes) e propositivas (34,62%),
as evidéncias observadas foram mais subs-
tanciais. Nas analises descritivas, verificou-se
que a auditoria buscou avaliar a adequacio da
estrutura dos RAG, a gestio das ferramentas
de transparéncia e a participacéo social. Ja
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as abordagens propositivas foram particu-
larmente evidentes em questdes relacionadas
a tomada de decisio participativa e acesso a
informacéo, como a verificacdo da participacdo
da comunidade na elaboracéio da PAS, que, nos
casos de conclusio negativa, foi propositiva
ao apontar uma lacuna que requer acdo. As
recomendacdes, quando presentes, visavam
ao aprimoramento da transparéncia e da par-
ticipacdo social.

Um achado qualitativo significativo reside
na auséncia total de mencdes diretas aos ODS
nas Questdes Transversais. Isso indica que,
mesmo quando os temas se correlacionam
implicitamente (satide ou governanca), o
arcabouco conceitual dos ODS nio est4 ex-
plicitamente integrado no planejamento, na
execucdo e na comunicacio dos resultados da
auditoria. O escopo salienta a conformidade
legal e regulatéria, sem aproveitar o potencial
para promover o alinhamento com a Agenda
2030. Isso sugere que, mesmo que existam
acdes implicitamente alinhadas aos ODS, a au-
ditoria nfio se posiciona ativamente como um
vetor de influéncia e promocio dos desafios
nacionais para o desenvolvimento sustentavel
relacionados aos seus objetos auditaveis.

Consideracdes finais

Esta pesquisa investigou em que medida a
auditoria interna do SUS, a partir do caso de
auditoria nacional sobre os RAG, influencia as
praticas de sustentabilidade (ODS 3 e 16). O
cenario encontrado, embora aponte para uma
atuaciio ainda incipiente pela integracio da
Agenda 2030 e com lacunas no seu potencial
de influéncia nessa pauta, representa uma
oportunidade estratégica para a funcio da
auditoria.

Os achados quantitativos, com a predo-
minéncia de classificacdes nos graus ‘Muito
fraco’ e ‘Fraco’ de influéncia quanto as praticas
em prol do alcance dos ODS, néo devem ser
interpretados como uma limitacéo intrinse-
ca da funcéo, mas sim como um diagnoéstico
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claro e um ponto de partida para a reorien-
tacdo e o fortalecimento de seu papel. A
analise qualitativa, por sua vez, apresenta
que, embora os itens observaveis do ODS 3
tenham sido abordados descritivamente e
os ODS nio sejam explicitamente referen-
ciados no planejamento das atividades, as
abordagens analiticas e propositivas rela-
cionadas ao ODS 16 demonstram expertise
em abordagens mais abrangentes, que pode
ser expandida para os demais contextos.

E importante reconhecer que, segundo
as Normas Globais de Auditoria Interna do
Instituto dos Auditores Internos do Brasil38,
o auditor possui liberdade de opinido a
partir dos pilares de independéncia e ob-
jetividade, de modo a poder determinar a
melhor abordagem dentro do objetivo da
auditoria. Essa prerrogativa confere a au-
ditoria interna do SUS a capacidade de ir
além da tipica abordagem descritiva de con-
formidade, buscando um engajamento mais
aprofundado e propositivo. No contexto dos
RAG, isso significa que, para além da mera
verificacio de cumprimento de exigéncias, a
auditoria tem a oportunidade de aprofundar
suas analises de forma ampla. Ao mesmo
tempo, pode estimular os gestores a con-
siderar e aprimorar aspectos relacionados
aos ODS que, mesmo que complementares
aos itens basicos do relatério, sdo cruciais
para mensurar os resultados da efetividade
da gestdo, inclusive diante dos desafios da
sustentabilidade em que as politicas publi-
cas estfio inseridas. Esse movimento nio
s6 qualifica a atuacdo, mas também amplia
sua abordagem propositiva e fortalece sua
influéncia institucional.

Dessa forma, o reconhecimento das
lacunas identificadas pela pesquisa pode
ser um ponto de partida para seu posicio-
namento como ator estratégico em prol de
territorios sustentaveis e para a contribuicéo
para desafios globais. Assim, sugerem-se
como oportunidades de aprimoramento:

Instrumentalizacdo estratégica
da unidade de auditoria: investir em
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alinhamento interno e na pesquisa técnica e
cientifica continua sobre o desenvolvimento
sustentavel relacionado as pautas da satde
publica. Essa instrumentalizacéo é crucial
para que os auditores possam integrar as
preocupag¢des com os ODS nos seus traba-
lhos, desde o planejamento até a execucéo
das auditorias internas.

Promocdo de uma cultura de impacto:
adotar ferramentas e conhecimentos espe-
cificos sobre os ODS para que possa atuar
de forma sistematizada, direcionada aos
compromissos nacionais e com maior influ-
éncia, nfo apenas apontando desvios, mas
também inspirando e direcionando os atores
da governanca e gestdo do SUS a adotarem
praticas mais adequadas e inovadoras.

Capacitacdo para analise propositiva:
aprofundar a formacéo dos auditores para
irem além da verificacio, fomentando a
analise critica dos impactos das politicas
de satde ante os ODS e a proposicio de
recomendacdes que estimulem a inova-
cdo e a melhoria continua no 4mbito da
sustentabilidade.

Em suma, a auditoria interna do SUS
possui um potencial importante para se
tornar uma influenciadora da Agenda 2030
no setor da satide publica e tem contato e
acesso a maior parte dos elementos aborda-
dos pelos ODS 3 e 16, mas ainda com atuagio
limitada. A partir dos achados desta pesqui-
sa, a compreensio e o reconhecimento das
atuais lacunas representam o primeiro passo
para o desenvolvimento de uma auditoria
interna mais estratégica, propositiva e mobi-
lizadora. Desse modo, poderd agregar maior
valor ao SUS e contribuira ativamente para
desafios complexos e globais, consolidando
seu papel essencial para a governanca eficaz
e sustentavel.

Por fim, as limita¢Oes da pesquisa incluem
adelimitacdo temporal (setembro a dezembro
de 2022) a um ciclo especifico de auditorias
sobre 0s RAG, o que restringe a generalizacdo
para outros periodos ou ac¢des de auditoria
realizadas no SUS. Além desse aspecto, o



instrumento avaliativo desenvolvido, embora
fundamentado em critérios objetivos deriva-
dos dos ODS, incorpora elementos de inter-
pretacdo qualitativa que podem introduzir
subjetividade na analise, cujo risco foi mitiga-
do pela adocdo de procedimentos de analise
em pares e de descritores padronizados para
orientar as classificacdes. Ademais, a neces-
sidade de mais estudos e da elaboracio de
modelos que alinhem e instrumentalizem a
auditoria interna para atuar de forma siste-
matizada e com mais influéncia diante dos
desafios governamentais em prol do alcance
dos ODS é, portanto, um importante direcio-
namento para futuras pesquisas.
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