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RELATORIO DO ESCRITORIO DE AUDITORIA INTERNA
CORRESPONDENTE A 2021

Introduciao

1. O Escritorio de Auditoria Interna (OIA, na sigla em inglé€s) apresenta este relatorio
anual resumido relativo ao ano-calendario de 2021. O relatorio oferece uma visao geral do
trabalho do OIA em 2021 e apresenta a perspectiva do escritorio sobre controles internos,
gestao de riscos e assuntos relacionados na Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS).

2. A missao do OIA ¢ auxiliar a administracao nas atividades de proteger e aprimorar
a gestao de riscos e os controles internos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA),
facilitando assim a consecucdo dos objetivos da Organizagdo. O OIA emite um parecer
independente indicando se os processos de gestdo de riscos e os controles internos
relacionados sdo adequadamente concebidos e eficazes. O trabalho do escritdrio abrange
todas as fungdes operacionais e institucionais da RSPA, incluindo sistemas de tecnologia
da informagao.

3. O OIA realiza auditorias internas e, esporadicamente, atividades de consultoria.
Além disso, presta assessoria ad hoc sobre riscos emergentes a Diretora da RSPA e a
administrag@o. O escritorio participa como observador em comités internos e grupos de trabalho
da RSPA, que incluem: @) o Comité Permanente de Protecdo Patrimonial e Prevencdo de
Perdas; ) o Comité Permanente de Gestao de Riscos Institucional e Compliance; ¢c) o Comité
Permanente de Integridade e Gestdo de Conflitos; e d) o Conselho de Levantamento de Bens
Patrimoniais. Por meio dessas atividades, o OIA presta assessoria prospectiva € oportuna a
RSPA e incentiva o compartilhamento de conhecimentos e a identificagdo de riscos emergentes.

Independéncia, recursos e as trés “linhas” de garantia

4. Para orientar a atividade de auditoria interna e auxiliar a manter sua independéncia,
o OIA segue a Estrutura Internacional de Praticas Profissionais do Instituto dos Auditores
Internos (IIA).! O IIA identifica trés “linhas” de garantia no que diz respeito a gestdo de

! Disponivel em inglés em: https://www.theiia.org/en/standards/.
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riscos e aos controles internos para mitigagao de riscos. A primeira e a segunda linhas sdo
de responsabilidade da administracdo: a primeira linha esta relacionada a operacdo dos
controles internos cotidianos e a segunda linha abrange o monitoramento gerencial e o
controle do compliance. A terceira linha ¢ a garantia independente oferecida pela auditoria
interna. Em outras palavras, a primeira linha refere-se as fungdes gerenciais detentoras dos
riscos; a segunda, as fungdes gerenciais que supervisionam oS riscos; € a terceira, a fungao
independente de auditoria interna, que analisa os riscos e presta assessoria referente a eles.

5. O modelo das trés linhas de garantia estabelece uma distingdo clara entre as
responsabilidades gerenciais e a auditoria interna. A RSPA cria, mantém e monitora
sistemas de gestdo de riscos e controle interno, enquanto o OIA emite opinides sobre a
efetividade e a eficiéncia desses sistemas. Os servigos de auditoria interna ¢ assessoramento
do OIA nao substituem as responsabilidades da RSPA no cumprimento de suas fungdes
gerenciais e operacionais. O OIA esté obrigado, por normas profissionais de auditoria, a se
abster de tomar decisoes a fim de resguardar sua independéncia das atividades que analisa.
Portanto, a rigorosa manutencdo de independéncia ¢ essencial para que o OIA evite
conflitos de interesses com sua fun¢ao de assessoria.

6. Duas importantes disposig¢des institucionais — a prestagdo de contas do OIA
diretamente a Diretora da RSPA e seu relatorio anual para o Comité Executivo —
destinam-se a proteger o OIA de eventuais interferéncias no planejamento e execucao de
seu trabalho e na apresentacdo do relatério. De maneira a reforcar a independéncia
operacional do OIA, o auditor geral é responsavel pelos recursos humanos e financeiros do
escritorio, que sao administrados de acordo com as normas e regulamentos da OPAS.

7. No cumprimento de suas fun¢des em 2021, o OIA ndo encontrou nenhum obstaculo
nem sofreu qualquer interferéncia que afetassem o escopo de seu trabalho, o acesso a
registros e informagdes ou a manutengao da sua independéncia.

8. O pessoal do OIA e outros recursos foram suficientes para implementar o plano de
trabalho para 2021: nenhum aspecto do trabalho planejado foi reduzido nem adiado por
restri¢cao de recursos. Em 2021, os recursos de pessoal do OIA consistiam em trés postos
profissionais e um posto de servigos gerais. Embora os recursos de pessoal do escritorio
tenham sido suficientes para implementar o plano de trabalho de 2021, o escritorio vem
trabalhando no limite de sua capacidade e corre o risco de interromper as atividades por
problemas como a indisponibilidade inesperada de membros da equipe (p. ex., por licenca
médica ou emergéncia familiar).

0. Em 2021, o OIA continuou respondendo aos desafios da pandemia de COVID-19
com praticas de trabalho modificadas. Com a suspensdo de viagens de trabalho e a
continuacao do teletrabalho de emergéncia, o OIA usou ferramentas de tecnologia da
informagdo para realizar auditorias remotas de operagdes fora da Sede. O Sistema de
Informagao para a Gestdo da RSPA (PMIS, na sigla em inglés) facilitou a auditoria remota
pela centralizagdo das informagdes financeiras e operacionais da Organizagao, € o software
de teleconferéncia possibilitou as discussdes ao vivo necessarias para auditorias internas.
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Elaboracio e implementacio do plano de trabalho da auditoria interna

10. Em consulta com a Diretora da RSPA, o Auditor Geral estabelece um plano de
trabalho anual de auditoria interna baseado em riscos. Para assegurar a cobertura periodica
de todas as Representagdes da OPAS/OMS, o plano de trabalho engloba visitas ciclicas a
representacdes pequenas que poderiam ndo ser selecionadas apenas com base na avaliagao
de riscos. No momento da elaboragao deste documento, a cobertura de auditoria ciclica de
todas as localidades da RSPA leva oito anos (ou seja, cada Representagdo e Centro Pan-
Americano ¢ auditado pelo menos uma vez em um periodo de oito anos). O plano de
trabalho ¢ intencionalmente flexivel para que possa responder a riscos emergentes.
A Diretora da RSPA aprova o plano inicial de trabalho da auditoria interna e todas as suas
modificagdes.

11. O OIA estabelece objetivos precisos para cada atribuicao da auditoria interna por
meio de uma avaliagdo dos riscos pertinentes. Para cada atribui¢do, o OIA prepara um
relatorio de auditoria interna enderecado a Diretora da RSPA com copias para o pessoal
apropriado. Constam do relatdrio as constatagdes sobre riscos e problemas de controle
interno, além dos planos de acdo da RSPA para responder a essas constatagoes.

12.  Em 2021, o OIA teve oito atribui¢des (sete auditorias e uma consultoria), que
abrangeram diversas operagdes e atividades. Quatro atribui¢des tiveram foco tematico,
enquanto as outras quatro se ocuparam de operacdes no ambito nacional. O anexo deste
relatorio enumera as atividades realizadas em 2021, com suas classificagdes. Pelo quarto
ano consecutivo, nenhuma auditoria interna individual foi classificada como
“insatisfatoria”. No tocante as auditorias das Representagdes da OPAS/OMS, 2021 foi o
quinto ano consecutivo sem classificacao insatisfatoria. O anexo contém também um guia
para classificacao das auditorias.

Coordenaciio do OIA com outras instincias de garantia

13. Em 2021, o OIA continuou a cooperar com outras instancias de garantia para a
gestao de riscos e os controles internos. O OIA coordenou suas atividades de planejamento
com o auditor externo da OPAS (o Escritério Nacional de Auditoria do Reino Unido da
Gra-Bretanha e Irlanda do Norte) para evitar repeticdes e lacunas na cobertura geral de
auditoria da RSPA. O OIA também forneceu copias de todos os seus relatorios de auditoria
interna ao Escritério de Servigos de Supervisdo Interna (OIOS) da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), sediado em Genebra. Em 2021, a OMS/OSSI continuou a contar com o
trabalho do OIA e nio realizou atividades de auditoria interna na Regido das Américas.

14. O OIA também cooperou com a RSPA em sua segunda linha de garantia (exposta
nos paragrafos 4 e 5) mediante a andalise dos painéis de monitoramento do controle interno
e o acompanhamento das constatacdes do processo de gestao de riscos institucionais da
RSPA. O OIA vincula todos os achados da auditoria interna ao registro de gestao de riscos
institucionais, o que facilita a correspondéncia entre os resultados das auditorias e os
controles internos para mitigacao de riscos.




CE170/23

15. Em 2021, o OIA continuou a receber orientacdo do Comité da Auditoria da OPAS.
Além disso, participou da Rede de Representantes dos Servigos de Auditoria Interna das
Organizagdes das Nagdes Unidas e Instituicdes Financeiras Multilaterais, com o objetivo
de assimilar orientagdes sobre melhores praticas de outras organizagdes internacionais.

Principais constatacdes da auditoria interna em 2021

16. Os paragrafos 17 a 34 adiante resumem as principais constatacdoes das auditorias
internas e das consultorias realizadas pelo OIA em 2021. Os paragrafos 41 a 46 apresentam
observagoes gerais sobre o ambiente de controle interno.

Atribuicoes temdticas

17. O principal objetivo da Auditoria interna de compliance administrativo em
operacoes de emergéncia da OPAS (relatério OIA 05/21) era avaliar o grau de compliance
da RSPA com relagdo aos requisitos dos “Procedimentos Especiais de Emergéncia” em vigor
na ocasido. A auditoria concentrou-se em transagdes de compras € no uso de trabalhadores
contingentes entre janeiro de 2020 e julho de 2021, cobrindo a pandemia de COVID-19. O OIA
classificou as constatacdes gerais da auditoria como parcialmente satisfatorios, com
necessidade de alguma melhoria.

18. O OIA apontou trés constatacdes para atencdo prioritaria da administra¢do:
a) aspectos desatualizados de politicas para operacdes de emergéncia; b) nao aplicagdo de
processos de gestdo de riscos institucionais (ERM, na sigla em inglés) padronizados a
maioria dos projetos de emergéncia; e ¢) auséncia de verificagdo de antecedentes para
contrata¢ao de consultores.

19. Com relacdo a primeira constatagdo, a politica primaria relacionada a emergéncias
¢ apresentada no capitulo 17, “Emergéncias de satude,” do Manual eletronico de politica
da RSPA. Por ocasido da auditoria, varias secdes do capitulo 17 estavam sem contetdo,
aguardando a aprovacao de atualizacdes e mudangas do comité para o manual eletronico
da OPAS. Além disso, varios hyperlinks do capitulo 17 para outras se¢des do manual
estavam desfeitos. Com relacdo a segunda constata¢do, relacionada a ERM, o OIA
observou que a RSPA ndo havia incluido projetos de emergéncia em seu processo
padronizado de ERM. Em vez disso, o departamento de Emergéncias de Saude e o
Escritorio do Assessor Juridico faziam as avaliagdes de risco desses projetos, com a
justificativa de que sua natureza urgente exigia um prazo menor do que seria possivel obter
pelo processo padronizado de ERM. O OIA recomendou a RSPA que todos os projetos,
em caso de emergéncia ou ndo, sejam consolidados em um processo unico de ERM, com
um desenvolvimento mais rapido e mais 4agil para atender as limitagdes de tempo
caracteristicas das emergéncias. A consolidacdo da atividade de avaliagdo de riscos
incentivaria uma abordagem mais uniforme da gestao de riscos em toda a RSPA e uma
maior comparabilidade dos riscos do projeto. Quanto a terceira constatagdo, relacionada
aos trabalhadores contingentes, o OIA observou que as politicas atuais na RSPA nao
exigiam a verificagdo de antecedentes desses trabalhadores. Em vista das alegagdes na
OMS, em 2021, de abuso e exploragdo sexual cometidos por trabalhadores contingentes,
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o OIA aconselhou a RSPA a considerar a realizacao de verificagdo de antecedentes do
pessoal nao pertencente ao quadro permanente como mecanismo de mitigagdo de riscos. A
RSPA comprometeu-se a realizar verificagdes de antecedentes (inclusive de antecedentes
criminais) e a participar da base de dados “Clear Check” das Nac¢des Unidas.

20.  Alémdisso, entre as constatagdes ndo prioritarias dirigidas a administracdo estavam
a documentacdo comprobatoria incompleta para a contratacdo de consultores e a
necessidade de melhoria das informagdes para auxiliar as operacdes de emergéncia. Com
relacdo a essa ultima constatagdo, a RSPA concordou com a criagdo de ferramentas
adicionais para facilitar a tomada de decisdo e a apresentacdo de relatorios. Essas medidas
incluiram o uso de pacotes de software “Power Business Intelligence (BI)” e outros
métodos de visualizagdo de dados para complementar as informacdes do PMIS.

21. Os principais objetivos da Auditoria interna da utilizacio de seguro-saude pelo
pessoal (relatéorio OIA 06/21) eram avaliar a validade, exatiddo e tempestividade do
acionamento do seguro-saude do pessoal (SHI, na sigla em inglés) e a eficiéncia e
efetividade de sua operagdo, com énfase em utilizagdes fora dos Estados Unidos da
América (EUA). O OIA classificou a constatagdo geral da auditoria como parcialmente
satisfatoria, com necessidade de alguma melhoria. O OIA verificou que a implementagdo
do sistema SHI Online — que substituiu o processamento manual das utilizagdes fora dos
EUA — havia aumentado a eficiéncia. O SHI Online simplificou o processo, facilitou
acesso as informacodes e acelerou o processamento e o reembolso dos pedidos. Além disso,
o OIA ndo encontrou excecdes, em termos de possivel fraude ou erro relevante, em sua
amostra de teste das transagoes do SHI.

22. O OIA relatou a RSPA trés constatacdes merecedoras de atengdo prioritaria: @) uma
deficiéncia da segunda linha de garantia para transagdes no portal SHI Online; b) o uso de
indicadores de desempenho insuficientes para capturar adequadamente o desempenho
institucional; e ¢) longos tempos de resposta as solicitagdes dos participantes.

23. Com relag@o ao tema da segunda linha de garantia, o OIA constatou que a funcao
de compliance da RSPA nao havia realizado nenhuma analise da atividade do SHI Online,
e o Registro da Gestdo de Riscos Institucionais ndo incluia nenhum risco de fraude
especifico para o SHI. A funcdo de compliance do SHI da OMS em Genebra, que
supervisiona as transagdes consolidadas do SHI de todas as regides, desempenha fungdes
de segunda linha no ambito global. Entretanto, o OIA aconselhou a implementacao de
monitoramento gerencial na Regido das Américas, mais perto da origem das transagdes.
Quanto ao tema da medi¢do de desempenho, a RSPA concordou em aperfeigoar os
indicadores usados para medir a eficiéncia e a efetividade da realizacdo de transacdes no
SHI. Com respeito ao tema da capacidade de resposta, o OIA constatou que a equipe do
SHI Online havia demorado a responder a uma minoria significativa das solicitagdes dos
participantes durante a atual pandemia. Desde abril de 2021, todos os problemas e
perguntas enderegados a equipe do SHI da RSPA foram encaminhados por meio de um
Sistema de Solicitacao de Servigo (SRS, na sigla em inglés). Entre abril e outubro de 2021,
15% das solicitagdes no SRS nao foram resolvidas em 30 dias. Essa estatistica deve ser
tratada com cautela, pois algumas vezes outras linhas de comunicacao, como e-mail e
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telefone, operaram em conjunto com o SRS. Entretanto, o OIA aconselhou a RSPA a adotar
medidas para aumentar a capacidade de resposta, dada a natureza frequentemente urgente
das solicitagdes de autorizagdo médica dos participantes.

24. Os principais objetivos da Auditoria interna de servicos compartilhados na
RSPA (relatério OIA 04/2021) foram analisar a efetividade e a eficiéncia do projeto-
piloto do Centro de Servigos Compartilhados da RSPA (SSC) e explorar oportunidades de
futuros desenvolvimentos. O OIA classificou as constatagdes dessa auditoria como
parcialmente satisfatorias, com necessidade de grande melhoria.

25. A iniciativa do SSC teve inicio com um projeto-piloto em novembro de 2019 para
explorar maneiras de otimizar as transac¢des no sistema Workday para um pequeno nimero
de Representacdes da OPAS/OMS. Abrangeu principalmente tarefas financeiras e de
compras: execu¢ao da liquidacao de pagamentos, transagdes bancdarias ad hoc, criagio e
modifica¢des de contas de fornecedores e aprovagdes de relatorios de gastos. O projeto
consolidou essas transagdes das quatro Representacdes da OPAS/OMS participantes por
ocasido da auditoria — Argentina, Chile, Haiti e Suriname — em um centro de servigos
compartilhados com sede na Representacao do Brasil. As principais constatagcdes do OIA
foram relacionadas a subsequente institucionalizagdo e formalizagdo do projeto-piloto e a
importancia de levar a iniciativa para o ambito do processo de Gestdo de Riscos
Institucionais. Esses assuntos sdo discutidos nos paragrafos 26 e 27.

26. O OIA constatou que a RSPA havia realizado o projeto de maneira bastante
informal e ad hoc. O Gabinete do Diretor de Administragdo ndo havia escolhido Brasilia
como centro de servigos compartilhados com base em uma analise de custo-beneficio. Em
vez disso, a escolha havia sido feita porque, apés o término do projeto Mais Médicos, a
Representagdo do Brasil ficou com capacidade de pessoal excessiva. A escolha das
Representagdes da OPAS/OMS participantes havia sido motivada principalmente pelo
cronograma de aposentadorias do pessoal de Servigos Gerais no ambito nacional, e nao
pela adequacdo das Representacdes ao projeto-piloto. Além disso, as principais partes
interessadas internas nao haviam sido informadas sobre o projeto. Na época da auditoria,
o OIA constatou que os detalhes eram desconhecidos por varios escritorios da Sede, entre
os quais a Coordenagdo Nacional e Sub-regional; o Planejamento, Or¢amento e Avaliagao;
a Gestdo de Recursos Humanos; e o Escritorio do Assessor Juridico. O OIA também
constatou a necessidade de esclarecimento de aspectos fundamentais do projeto. O “dono”
do projeto na RSPA estava pouco claro, e os limites para a delegacao de autoridade nao
haviam sido definidos. Nao haviam sido implantados indicadores de desempenho nem
medidas de acompanhamento de custos, o que reduzia o escopo da avaliagdo do sucesso
do projeto. O OIA aconselhou a RSPA a redefinir o escopo ¢ a estrutura do projeto para
estabelecer linhas claras de responsabilidade, indicadores transparentes para medir os
custos e a eficiéncia, a participacdo das principais partes interessadas internas, uma
reavaliacdo dos motivos da escolha do Brasil como centro de servigos compartilhados e
uma fundamentacdo mais clara para a escolha das Representacdes da OPAS/OMS
participantes.
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27.  Além disso, o OIA constatou que a RSPA nao havia realizado uma avaliacdo de
risco formal do projeto-piloto de servigos compartilhados, que permanecera fora da
competéncia do Comité Permanente de Gestdo de Riscos Institucionais e Compliance da
OPAS. Do mesmo modo, a iniciativa ndo era capturada pelas atividades da fun¢do de
compliance da RSPA. Na visdo do OIA, a importancia da iniciativa de servigos
compartilhados e a possibilidade de sua futura ampliacao justifica sua inclusdo no processo
de Gestdo de Riscos Institucionais, bem como na segunda linha de atividades de garantia
relacionada.

28.  As “Licoes extraidas da experiéncia de teletrabalho da RSPA” (relatério OIA
03/21) referem-se a uma atividade de consultoria solicitada ao OIA pela Diretora da RSPA.
Os objetivos da andlise eram avaliar os resultados, positivos e negativos, dos
procedimentos de teletrabalho de emergéncia durante a atual pandemia e estudar futuras
oportunidades e riscos nessa area.

29. O OIA constatou que o teletrabalho de emergéncia havia sido efetivo na protecao
da vida do pessoal e de suas familias e comunidades. A prontiddo da tecnologia de
informacao na RSPA no inicio da emergéncia facilitou uma transi¢do suave para o trabalho
remoto. Além disso, o OIA constatou um aparente consenso do pessoal de que o
teletrabalho ndo havia prejudicado a produtividade, que ndo houve obstaculos a supervisao
remota do pessoal durante o teletrabalho e que o teletrabalho havia levado a redugdo de
gastos (p. ex., diminui¢do das despesas de deslocamento). Durante o teletrabalho de
emergéncia obrigatorio, a RSPA implementou medidas administrativas e de recursos
humanos com o objetivo de promover a flexibilidade relativa ao horario de trabalho e a
assuntos administrativos (p. ex., simplificagdo da comunicacdo de licenca médica).
A RSPA também atualizou periodicamente o pessoal com informagdes sobre a situagao da
pandemia.

30. Apesar dos aspectos positivos observados no paragrafo anterior, o OIA também
constatou que: @) algumas vezes o pessoal se sentia obrigado a trabalhar ou responder
mensagens fora do horario normal de trabalho (inclusive no horario de almogo),
suprimindo, assim, a distingdo entre trabalho e vida privada e ocasionando sentimentos de
“burnout”; b) a programagdo com reunides consecutivas as vezes era muito penosa;
e ¢) a RSPA poderia ter oferecido mais apoio aqueles afetados pelo isolamento e pela
ansiedade. A fim de lidar com as questdes de bem-estar e saide mental para além de suas
praticas habituais, a RSPA contratou os servigos de um conselheiro para atividades
individuais ou em grupo, mas somente por oito horas mensais. O OIA apresentou essas
constatagdes para consideragdo da administracdo em futuros contratos de teletrabalho.

31. Além disso, o OIA constatou que a RSPA nao tinha uma politica formal a respeito
das imagens que os participantes de teleconferéncias poderiam usar como fundo de tela.
O uso generalizado de imagens altamente personalizadas poderia ter causado a distracao
de alguns participantes em reunides internas ou transmitido uma mensagem frivola
algumas vezes, apesar da importancia dos assuntos em discussdo. O OIA aconselhou a
RSPA a considerar a orientagdo politica sobre praticas de teleconferéncia e fundos de tela
admissiveis para garantir uma aplicagao uniforme de padrdes e imagens profissionais.
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Auditorias internas de Representagoes da OPAS/OMS e Centros Pan-Americanos

32. Em 2021, o OIA realizou quatro auditorias de Representagdes da OPAS/OMS na
Bolivia, no Chile, na Guiana e no Peru. O principal objetivo era analisar a efetividade e a
eficiéncia dos controles internos que mitigavam riscos administrativos e financeiros.
O OIA classificou as constatagdes nas auditorias das Representacdes da OPAS/OMS na
Bolivia, no Chile e no Peru como parcialmente satisfatérias, com necessidade de alguma
melhoria, enquanto na auditoria da Representagdo da OPAS/OMS na Guiana, classificou
como parcialmente satisfatorias, com necessidade de grande melhoria. Pelo quinto ano
consecutivo, o OIA ndo classificou as constatagdes da auditoria de nenhuma Representagao
da OPAS/OMS como insatisfatéria — uma indicagcdao da melhoria continua dos controles
internos nas Representagoes.

33. Problemas recorrentes nas Representacoes da OPAS/OMS foram o
descumprimento da politica de contratacdo de consultores por concorréncia, deficiéncias
no monitoramento tempestivo de cartas-acordo, documentagdo incompleta de apoio a
compras locais e necessidade de atualizar as estratégias de cooperagcdo com os paises.

34, A RSPA adotou medidas para lidar com as constata¢des das auditorias de 2021 do
OIA e, no momento da redacdo deste documento, ja houve uma resposta satisfatoria a
muitas delas.

Acompanhamento das constatacdes da auditoria interna e planos de a¢ao
relacionados

35. Trés vezes por ano, o OIA acompanha com a RSPA a situacdo de implementagao
dos planos de agdo relacionados as constatacdes da auditoria interna. O objetivo dos
exercicios de acompanhamento ¢ auxiliar a administragio na melhoria dos controles
internos para mitigacao de riscos, por meio da abordagem de deficiéncias ou preocupagdes
identificadas nas constatagdes. O OIA classifica a relevancia de suas constatacdes em trés
niveis: prioridade, padrao e baixa prioridade. As categorias sao assim resumidas:

a) Prioridade: necessidade de a¢do imediata para impedir que a OPAS seja exposta a
altos riscos. A falta de nagdo poderia ter consequéncias importantes.

b) Padrdo: necessidade de agdo para impedir que a OPAS seja exposta a riscos
considerados moderados. A falta de acdo poderia levar a consequéncias negativas
para a Organizagao.

C) Baixa prioridade: a ac¢ao ¢ desejavel e pode levar a melhoria dos controles internos
ou ao melhor uso do dinheiro. As recomendacdes de baixa prioridade geralmente
sao comunicadas verbalmente a RSPA pelo OIA e nao sdo incluidas nos relatérios
de auditoria interna.

36. O OIA s6 inclui no processo de acompanhamento formal as constatagdes
classificadas como prioridade e padrdo depois que a Diretora da RSPA aceita todos os
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relatorios de auditoria interna que contém as constatacdes. Em geral, o aceite de um
relatdrio pela Diretora da RSPA ocorre dois meses apos a emissao do relatorio.

37.  Em2021, a Diretora da RSPA manteve a pratica de presidir uma reunido anual para
discutir com a Direcdo Executiva, os diretores de departamento e os representantes da
OPAS nos paises a situacdo das constatacdes pendentes da auditoria interna em suas areas
de trabalho. Essas reunides sao uma convincente indicacdo do “tom da liderancga”,
demonstrando a seriedade com que as constatagdes da auditoria interna e os planos de agdes
corretivas da RSPA s3o considerados nos niveis mais altos da Organizacao. As reunides
aceleraram a implementac¢ao de muitas agdes corretivas.

38. A figura 1 mostra as taxas de implementagao de ac¢des corretivas para lidar com as
constatagdes da auditoria interna durante o quinquénio encerrado em 31 de dezembro
de 2021. A taxa de implementagao relativamente baixa das recomendagdes de 2021 reflete
a defasagem habitual entre a emissdo dos relatorios de auditoria interna, sua aceitagdo pela
Diretora da RSPA dois meses depois € o subsequente processo de acompanhamento.
O OIA constatou que as estatisticas na tabela sdo semelhantes as de organizagdes
internacionais com tamanho e complexidade semelhantes.

Figura 1: Situacdo da implementacio de acdes corretivas em resposta as
constatacoes do OIA, em 31 de dezembro de 2021
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39.  No processo de acompanhamento, o OIA da atencdo especial as constatagdes
pendentes ha mais tempo, que estdo aguardando agdes corretivas. Em 31 de dezembro de
2021, havia trés constatagcdes cujas agdes corretivas estavam pendentes ha mais de dois
anos:




CE170/23

a) Seguranga da tecnologia da informagdao. A RSPA implementou medidas avangadas
de seguranca do Sistema de Informacao para a Gestao da RSPA (PMIS). Mas existe
uma lacuna no controle interno e, portanto, riscos de seguranca em relagdo a
aplicacdes “invisiveis” e bases de dados fora do PMIS. Entre os exemplos de
sistemas autonomos de tecnologia da informacao estdo o sofiware SAGE, usado
para inventarios de deposito e operagdes do programa PROMESS (Programme de
Médicaments Essentiels) no Haiti, e o Sistema de Informag¢ao Perinatal (SIP) do
CLAP/SMR. O SIP ¢ uma ferramenta de coleta de dados hospitalares para melhorar
a qualidade da atengdo prestada as maes e aos recém-nascidos. O OIA destaca a
importancia de uma estrutura de seguranca completa para proteger todos os
sistemas de informacao da RSPA.

b) Listas de consultores. A RSPA ainda precisa criar listas de consultores pré-
selecionados e aprovados. O uso dessas listas reduziria os riscos de escolher
consultores sem a adequada concorréncia e verificagdo de antecedentes, e
aumentaria a eficiéncia dos processos de contratacao.

C) Contratos individuais de trabalho sem concorréncia adequada. Em 2018, o OIA
constatou, na Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, pelo menos 1.250 ordens de
compra, em um total aproximado de US$ 19,7 milhdes,? expedidas como contratos
individuais de trabalho para atividades relacionadas a contribui¢des voluntarias
nacionais. Houve pouca ou nenhuma concorréncia na contratagao da maioria dessas
pessoas. A designacdo de pessoas antes da adjudicagdo contraria a politica da OPAS
sobre concorréncia nas aquisi¢des. O OIA aconselhou a RSPA a avaliar e mitigar
os riscos de descumprimento de politicas nessa area.

Outras areas de supervisao interna

40. O Regulamento Financeiro, no paragrafo 12.1(d), determina que o Diretor da RSPA
“mantera uma funcdo de supervisio interna subordinada ao Diretor”. O OIA ¢ responsavel
pelos componentes de auditoria interna e consultoria da fungdo de supervisdo interna. As
demais atividades de supervisao — investigagdes e avaliagdes — sdo realizadas por outros
escritorios da RSPA. O OIA nao realizou investigacdes nem avaliacoes em 2021. As
atividades de investigacdo foram realizadas pelo Escritorio de Investigacdes e os trabalhos
de avaliagdo, pelo Departamento de Planejamento, Or¢camento e Avaliacao.

Parecer sobre o contexto geral de controle interno na RSPA

41. Os controles internos sdo procedimentos, mecanismos e, as vezes, objetos fisicos
que mitigam, transferem ou eliminam os riscos e, desse modo, aumentam a probabilidade
de consecucao dos objetivos da Organizacdo. Entre os exemplos de controle interno estao
as barreiras fisicas, que mitigam os riscos de perda ou roubo de bens materiais, € a
aprovacao prévia de desembolsos conforme as delegacdes de autoridade, que mitiga os
riscos de pagamentos irregulares ou improprios. O fundamento de um controle interno € o

2 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetérios neste relatorio sdo expressos em dolares
dos Estados Unidos.
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risco aos objetivos institucionais que ele pretende mitigar. Na estrutura geral, os controles
internos estao situados no ambito das politicas e praticas operacionais da Organizacao.

42. A Organizacdo manteve uma resposta administrativa efetiva e eficiente aos desafios
da pandemia de COVID-19 em 2021, com o emprego de ferramentas de tecnologia da
informacao para facilitar o controle de atividades administrativas e operacionais
descentralizadas. A Organizag¢do também manteve rigoroso controle orgamentario sobre os
custos gerais de operacao e os custos de recursos humanos.

43. O OIA nio classificou como insatisfatoria nenhuma das atribui¢cdes de auditoria
interna em 2021, conforme resumido no anexo. Este ¢ o quarto ano consecutivo sem
classificagdes insatisfatorias em geral e o quinto ano sem classificagdes insatisfatorias nas
Representagdes nos paises. Isso sugere a continuagdo da adequacao geral dos controles
internos em toda a RSPA.

44. Com base na atividade de auditoria interna realizada em 2021 e na sua participacao
no cotidiano da Organizacdo (incluindo a fungdo de observador em comités internos e
grupos de trabalho), o OIA nio identificou deficiéncias importantes nos controles internos
que pudessem comprometer seriamente o cumprimento dos objetivos estratégicos e
operacionais da OPAS. O parecer do OIA sobre o contexto geral de controle interno da
RSPA em 2021 ¢ de que continuou a oferecer garantia razoavel da exatidao e do registro
tempestivo de transagdes, ativos e passivos, bem como da prote¢ao dos ativos.

45. Como exposto nos paragrafos 4 e 5, o conceito das trés linhas de garantia estipula
as responsabilidades institucionais dos controles internos de mitigacdo de riscos.
A primeira e segunda linhas estdo a cargo da administracdo: a primeira diz respeito a
controles internos cotidianos para mitigagdo de riscos, € a segunda consiste no
monitoramento do controle interno. A terceira linha, que atua na retaguarda das atividades
administrativas, ¢ a garantia dada por auditores internos. Como em anos anteriores, o OIA
continua a chamar a atencdo para o escopo da segunda linha de garantia para um maior
desenvolvimento em termos de atividades de monitoramento da administracdo e
compliance. Em 2021, a RSPA formalizou um processo de mapeamento de garantias. Essa
iniciativa, ao lado do processo de gestao de riscos institucionais em desenvolvimento, deve
contribuir para articular com mais clareza as interconexdes entre objetivos, riscos e
controles internos de mitigacao de riscos da Organizagao.

46. A magnitude e a dura¢do das emergéncias nos ultimos anos, incluindo a pandemia
de COVID-19, afetaram as disposi¢des administrativas na Organizagao. Os “procedimentos
especiais de emergéncia”’, que incluem o relaxamento de alguns controles internos
importantes —como os limites de delegacdo de autoridade para aprovacdo de despesas—
tornaram-se regra, em vez de excecao, em 2020 e 2021. Os “procedimentos especiais de
emergéncia” destinam-se a promover agilidade administrativa durante periodos de desafios
excepcionais. A RSPA pode considerar as implicacdes de periodos prolongados de
procedimentos especiais nas politicas da Organizacdo. Mais especificamente, caso a
emergéncia da pandemia de COVID-19 se prolongue, pode ser conveniente modificar
algumas regras da RSPA.
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Acao do Comité Executivo

47. Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e apresente os
comentarios que considerar pertinentes.

Anexo

12
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Anexo

ATRIBUICOES DA AUDITORIA INTERNA, 2021

(U
Atribui¢oes tematicas N ,fl ¢ Classificacio geral**
referéncia

Auditoria interna de compliance administrativo 05/21 Parcialmente satisfatoria, com
em operacoes de emergéncia da OPAS necessidade de alguma melhoria

Auditoria interna da utilizagdo de seguro-satude 06/21 Parcialmente satisfatoria, com
pelo pessoal necessidade de alguma melhoria

Auditoria interna de servigos compartilhados na Parcialmente satisfatoria, com

04/21 . .
RSPA necessidade de grande melhoria

Ligdes extraidas da experiéncia de teletrabalho

03/21 Nao aplicavel*

na RSPA*
Atribuicdes especificas no pais N° de Classificacio geral**
¢ P P referéncia gaog

Auditoria interna da Representacgdo da 02/21 Parcialmente satisfatoria, com
OPAS/OMS na Bolivia necessidade de alguma melhoria

Auditoria interna da Representagdo da 0121 Parcialmente satisfatoria, com
OPAS/OMS no Chile necessidade de alguma melhoria

Auditoria interna da Representacgdo da 0721 Parcialmente satisfatoria, com

OPAS/OMS na Guiana necessidade de grande melhoria

Auditoria interna na Representagdo da 08/21 Parcialmente satisfatoria, com
OPAS/OMS no Peru necessidade de alguma melhoria

*Atribui¢@o de consultoria, ndo de auditoria interna.

**Escala de classificagdo:

Satisfatoria: as praticas de gestdo de riscos e os controles internos estavam adequadamente
estabelecidos e funcionando bem. E improvavel que os eventuais problemas identificados pela
auditoria afetem a consecu¢@o dos objetivos da entidade/area auditada.

Parcialmente satisfatéria, com necessidade de alguma melhoria: as praticas de gestdo de riscos e
os controles internos estavam geralmente estabelecidos e funcionando, mas era necessaria alguma
melhoria. E improvavel que os problemas identificados pela auditoria afetem significativamente a
consecugdo dos objetivos da entidade/area auditada.

Parcialmente satisfatéria, com necessidade de grande melhoria: as praticas de gestdo de riscos ¢
os controles internos estavam estabelecidos ¢ funcionando, mas era necessaria grande melhoria. Os
problemas identificados pela auditoria poderiam afetar significativamente a consecuc@o dos objetivos
da entidade/area auditada.

Insatisfatoria: as praticas de gestdo de riscos e os controles internos ndo estavam adequadamente
estabelecidos ou ndo funcionavam bem. Os problemas identificados pela auditoria poderiam
comprometer seriamente a consecugdo dos objetivos da entidade/area auditada ou da Organizagéo.
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