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RESUMO

No processo de qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foram
implementados varios mecanismos visando garantir atencdo a satde de forma
integral. O estudo se propBe a apresentar o esboco do funcionamento do
componente da Auditoria no SUS presente nos municipios e seus
desdobramentos, fomentando a discusséo da auditoria como um instrumento de
fortalecimento para a gestéo do sistema. Durante o percurso metodolégico foram
utilizadas técnicas para a abordagem de pesquisa qualitativa, descritiva e no qual
foram observadas as inferéncias voltadas para as dimensdes de estrutura,
processo e resultados do objeto em estudo. O Componente Estadual de Auditoria
possui uma coordenacdo técnica no qual cumpre sua competéncia de verificar as

! E-mail: clebiana_@hotmail.com

2 E-mail: erleneroberta@uol.com.br

3 E-mail: eliane.medeiros.leal@gmail.com
4 E-mail: renancarlos_eaf@hotmail.com

5 E-mail: erleneroberta@uol.com.br


mailto:eliane.medeiros.leal@gmail.com
mailto:renancarlos_eaf@hotmail.com

48

aplicagdes dos recursos estaduais. O Componente Municipal de Auditoria se
apresenta apenas em alguns municipios, representacdo esta que repercute na
gestdo do SUS, enfraquecendo as a¢des de controles especificos necessarios no
processo de governanca, favorecendo a ineficiéncia. Foi possivel observar que o
mapeamento do Componente de Auditoria dos municipios no estado se encontra
fragilizado, estando em processo de modesta implementacdo, gerando uma alta
demanda ao Componente estadual.

Palavras-chaves: Auditoria no SUS. Planejamento em Saude. Municipalizacéo
da Saude.

ABSTRACT

In the qualification process of the Unified Health System (SUS) various
mechanisms were implemented to ensure health care in full. The study aims to
present the outline of the audit component operation in SUS present in cities and
its consequences, encouraging the discussion of the audit as a tool for
strengthening the management of the system. During the course methodological
techniques were used for the qualitative approach, descriptive and transverse, in
which were observed inferences facing the structural dimensions, process and
results in the study object. The State Audit Component has a technical
coordination which fulfills its responsibility to verify the application of state
resources. The Municipal Audit Component presents itself only in some
municipalities, a representation that has repercussions on SUS management,
weakening the actions of specific controls required in the governance process,
favoring inefficiency. It was possible to observe that the mapping of the Audit
Component of the municipalities in the state is fragile, being in the process of
modest implementation, generating a high demand to the State Component.
Key words: Auditing in the SUS. Health Planning. Municipalization of Health.

RESUMEN

En el proceso de calificacion del Sistema Unico de Salud (SUS) se
implementaron diversos mecanismos para garantizar la atencion de la salud en
su totalidad. El estudio tiene como objetivo presentar el esquema de la operacion
del componente de auditoria en el SUS presente en las ciudades y sus
consecuencias, alentando la discusién de la auditoria como una herramienta para
fortalecer la gestion del sistema. Durante el curso se utilizaron técnicas
metodoldgicas para el abordaje cualitativo, descriptivo y transversal, en las
cuales se observaron inferencias frente a las dimensiones estructurales, proceso
y resultados en el objeto de estudio. EI Componente de Auditoria del Estado
tiene una coordinacién técnica que cumple con su responsabilidad de verificar
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la aplicacion de los recursos del estado. EI Componente de Auditoria Municipal
se presenta solo en algunos municipios, una representacion que tiene
repercusiones en la gestion del SUS, debilita las acciones de controles
especificos requeridos en el proceso de gobierno, favoreciendo la ineficiencia.
Se pudo observar que el mapeo del Componente de Auditoria de los municipios
del estado es fragil, estando en proceso de modesta implementacion, generando
una gran demanda al Componente Estatal.

Palabras-clave: Auditoria en el SUS. Planificacion de salud. Municipalizacion
de la salud.

INTRODUCAO

No processo de qualificacdo da atencdo a salde, com a prerrogativa de
que fosse ofertada ao cidaddo de forma integral, equanime e com qualidade,
foram empenhadas pelas instancias gestoras varias ferramentas e mecanismos
que a garantissem. Dentre esses mecanismos destacamos a auditoria, que
anteriormente ocupava-se na revisdo das demonstragcdes financeiras com o
intuito de identificar possiveis inconformidades nos sistemas internos, sejam de
instituicdes publicas ou privadas® 2.

Na &rea da salde sua utilizacdo esta voltada para a verificacdo dos
recursos: se estes estdo sendo empregados com adequacdo?!, ndo apenas na
verificacdo financeira como também para avaliar panoramas estratégicos com
foco em resultados, tornando-se uma ferramenta na qual previne risco,
ineficiéncia e perda financeira?.

Remetendo a acéo de controlar, gera uma maior probabilidade de evitar
eventos de fraudes e desperdicio financeiro, atuando como ferramenta de apoio
a gestdo ao proporcionar aos formuladores da politica recursos para a tomada de
decisdo®.

Podendo ser de natureza permanente, eventual e especial, a qual conflui

a uma ferramenta gerencial utilizada para avaliar a qualidade da assisténcia de
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enfermagem e os custos dessas atividades, no qual o foco principal é o contabil?,
intervindo diretamente nos gastos e glosas desnecessarias evitando 0s
desperdicios, devido a sua finalidade de propor a normatizacdo dos registros
hospitalares. Também é definida como avaliacdo sistémica dos registros de
prontuérios e acompanhamento in loco do paciente, comparando com as contas
hospitalares?.

Ja que a auditoria consiste num instrumento de controle interno que
contribui para o fortalecimento da gestdo na medida em que avalia 0s processos
e resultados das acgdes e servigos oferecidos ao cidaddo, deve ser inserida como
ferramenta de consolidacdo do controle social em cooperacdo técnica entre
conselhos de salide e gestores®.

Difere-se de avaliacdo em salde por fornecer uma opinidao na qual esta
fundamentada em normas e principios de adequacdo que decorre de uma
auditoria continua, caracterizada por fornecer resultados ap6s a ocorréncia de
eventos controlados®.

A auditoria e SUS representa um exame sistematico que afere por meio
de fatos observados a luz das normas e leis vigentes, mas também permite a
otimizacdo na utilizagdo dos recursos e elimina¢do das ndo conformidades,
evitando a¢des de injustica e impericia na atuacdo de qualquer pessoa fisica ou
juridica que gerencie recursos publicos, por meio da veracidade de suas
constatacOes e ressalvas, as quais permitem aos servicos melhoria em seus
processos por meio das corregdes sugeridas®.

A instituicdo da auditoria no SUS ocorreu a partir de uma trajetoria de
recursos escassos e atividades fraudulentas. Com a Constituicdo de 1988 o
Estado assumiu uma nova concepcdo de saude, tornando-se responsavel pela
execucdo das agdes de seguridade social com vistas a garantia do bem estar ao

cidaddo "8,
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Com a nova configuracdo politica conquistada, a assisténcia passou a
seguir os moldes da medicina curativa e lucrativa pela contratacdo de servicos
privados. O sistema de salde estatal se comportou de forma dicotémica,
passando a existir na época praticas fraudulentas que demandaram as primeiras
iniciativas de fiscalizagdo e prestacéo de contas® °.

Mediante isso, o Estado define na Lei n° 8.080/90!! as
responsabilidades sanitarias dos entes federativos, a funcdo gestora de realizar
as atividades de controle sobre procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde, caracterizando assim o aumento do controle, fiscalizagéo
e monitoramento dos processos e normas®2,

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no ambito do SUS foi entéo
instituido pelo Decreto N° 1.651%3, de 28 de setembro de 1995, com a finalidade
de controlar a execucdo, verificar a conformidade com padrdes estabelecidos
para sua operacionalizagdo, com o intuito de avaliar a estrutura dos processos
aplicados e os resultados alcancados, aferir sua adequacdo aos critérios e
parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade e realizar a auditoria da
regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial®3.

Inserida na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do
SUS, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) permite que
a auditoria seja utilizada como instrumento de gestdo no intuito de melhorar a
alocagéo e utilizagdo dos recursos, bem como garantir o acesso e a qualidade da
atencdo a Salde oferecida ao cidaddo™®.

Cabe ao DENASUS planejar e realizar auditoria de carater interno,
acompanhar as demandas externas por 6rgdos de controle como Controladoria
Geral da Unido, Tribunal de Contas da Unido, Ministério Publico, Policia
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Federal, Poder Legislativo, além da solicitacdo dos cidaddos e denuncias ou
reclamag@es na Ouvidoria Geral do SUS™.

No Estado de Pernambuco, foi instituida pela comissdo Corregedora
Bipartite atraves do Decreto n° 20.393 o Sistema Estadual de Auditoria de Saude
de Pernambuco (SEA-SUS/PE) subordinado ao secretario estadual de satde®®.

Cada nivel deve atuar em cooperacdo técnica e organizada, devendo
suas atividades ter como foco auditar o administrativo, recursos humanos e
materiais, as atividades orcamentaria e contabil, financiamento dos programas
de governo, cuja execugdo pressupde a disponibilidade de equipe
multidisciplinar devidamente capacitada para a eficiéncia e eficacia dos
trabalhos’ %6,

O estudo ndo pretende uma avaliacdo de qualidade das atividades de
auditoria e sim apresentar o esbo¢o do estadiamento do componente nacional de
auditoria nos municipios do Estado de Pernambuco, no periodo de 2014 a 2015,
tendo como referencial 0 modelo sistémico por se tornar Gtil na aquisicdo dos
dados demonstrando a presenca e auséncia de atributos para o bom resultado das
atividades 1" 18,

Para tal apresentacdo, € preciso entender estrutura como as
caracteristicas estaveis como recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros,
0s quais envolvem disponibilidade de equipamentos, capacitacéo dos individuos,
organizacao do servigo e Processo, além as atividades desenvolvidas, os aspectos
éticos e as relagdes utilizadas o fazer dos profissionais na condugdo das

atividades para o alcance dos resultados®”- &
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado no Estado de Pernambuco, localizado no centro-
leste da regido Nordeste. Optou-se pelo estudo qualitativo, descritivo e
transversal, por ser o mais adequado nas pesquisas sociais e permitir
compreender a historia das relagdes.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a analise documental em
documentos publicos e instrumentos de gestdo municipal, relatorios de
auditorias encerradas e o sistema de auditoria SISAUD, ferramenta
informatizada voltada para a integracdo das informacdes relativas as atividades
de auditoria no SUS.

O instrumento de coleta de dados foi previamente estruturado para a
interpretacdo do estadiamento. Foi construida a matriz descritiva do
estadiamento, na qual foram analisadas as dimensdes de estrutura, processo e
resultados do objeto em estudo.

Na dimensdo de estrutura, foram analisados a presenca nos
componentes de algum registro em portaria de institui¢cdo, recursos humanos,
equipamentos e materiais necessarios para o0 bom funcionamento. Na dimenséo
de processo, foram analisadas as atividades pertinentes ao planejamento,
classificacdo e processo de busca aos diversos tipos de auditoria. Na dimenséo
de resultado buscou-se avaliar os resultados obtidos pela finalizagdo do processo
de auditoria por meio de seus relatérios publicados.
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Figura 1 — Representacédo da Matriz

Componentes chaves de descricdo

Estrutura ::> Processos ::> Resultados

\ Processos
Orcamento organizados

Equipe
qualificada \ \

Assisténcia de
gualidade

Fonte: Donabedian?é.

A anélise das informacBes abrangeu a classificacdo e registro por
palavras-chave na Matriz descritiva do estadiamento, elaborada com a finalidade
de organizar as ideias partindo dos conceitos do modelo sisttmico conceitual
proposto por Donabedian, para avaliagdo da qualidade da assisténcia a satde®®,
pela técnica de analise do Conteldo, que permite tornar replicavel e valida as
inferéncias sobre os dados de um determinado contexto, no qual os textos foram
desmembrados em categorias, agrupados e codificados de acordo com as

inferéncias da matriz.
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O estudo obedeceu aos critérios éticos da resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, que considera o respeito pela dignidade humana. N&o
necessitou de submiss&o ao comité de Etica em pesquisa, por ndo envolver seres

humanos e se utilizar de dados secundarios e documentos publicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A auditoria no estado de Pernambuco possui uma coordenacdo técnica
que funciona ligada a diretoria de monitoramento e gestdo do SUS, na Secretaria
Executiva de Regulacdo, reestruturada pelo Decreto estadual n°. 32.823 de 09 de
dezembro de 2008, que cumpre a competéncia de verificar as aplicacdes dos
recursos estaduais*®.

Como primeiro resultado é importante destacar a presenga do
componente municipal de auditoria. Desta forma podemos observar a presenca
do Componente Municipal de auditoria em apenas 5,97% do total de 184
municipios e o distrito de Fernando de Noronha, estando os demais municipios
em dissonancia ao preconizado que atribui a responsabilidade pelo controle,
avaliacdo e auditoria dos prestadores de servicos de saude situados em seu
territorio.

Cabe ao gestor municipal o dever de comprovar a estruturacdo SNA
como requisito para a gestdo plena do sistema municipal, além de observar seus
objetivos por meio de decretos, regulamentos e critérios avaliativos, reajustados
e fortalecidos com a implementacéo do Decreto 7.508° que apresenta o Contrato
de Acdo Publica (COAP) como instrumento de gestdo estratégica
compromissada, transparente e ética da gestdo publica®®.

Com isso, deveria estar fortalecida a tarefa da auditoria de avaliar a

estrutura dos processos aplicados e os resultados alcancados, aferir sua
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adequacgdo aos critérios e parametros exigidos como forma de garantia da
eficiéncia, eficécia e efetividade dos procedimentos praticados nas a¢cdes do SUS
nos municipios®3.

A figura 2 apresenta 0 mapa do estado. Em destaque estdo o0s
municipios que apresentaram registros em seus respectivos instrumentos de
gestdo de atividades de auditoria. A proporg¢do circular destaca 0s municipios
que apresentaram meta de custeio e incentivo financeiro do proprio municipio

para o seu fortalecimento enquanto estrutura de trabalho.

Figura 2 - Distribuicéo geografica dos componentes municipais de auditoria,
Pernambuco, 2014 a 2015
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Fonte: SISAUD e PPA municipais (2014 a 2017). Elaboracéo propria.

E importante ressaltar que alguns municipios do estado apresentaram
cadastro no SISAUD, no entanto ndo foi visualizada a publicacdo em seus
instrumentos de gestdo no momento da consulta, representando dissonancia
entre os achados na consulta ao SISAUD e os documentos publicos publicados.

Isso demonstra atividade de auditoria incipiente nos municipios do

estado, estando em discordancia ao preconizado na lei 8.080/90*! e no Decreto
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1.651/95%, ou seja, a realizacéo de atividades de regulacdo e controle, sendo a
atribuicdo municipal verificar a efetividade das a¢des dos servig¢os publicos e
privados de acordo com o previsto no plano municipal de satide®.

O gréfico 1 representa a situacdo do SNA nos municipios verificada em
registros nos instrumentos de gestdo: 30% do total citam equipe qualificada,
outros 30%, planejamento de atividades, 27%, uso de instalagbes e 13%,

orcamento para aquisi¢do de equipamentos.

Graéfico 1 - Distribuicao estrutural do componente municipal, Pernambuco, 2014 a 2015

30%

13%

%

M Possui Equipe Qualificada M Possui Instalagdes Possui Orcamento Possui Planejamento

Fonte: Instrumentos de Gestdo municipal (2014 e 2015). Elaboragéo propria.

A fragilidade do componente corrobora com estudos que afirmam as
dificuldades enfrentadas pelos municipios, as quais perpassam em qualificar

profissionais entraves politicos que impedem sua independéncia, auséncia de um
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financiamento que fortalecam suas atividades > ?°, assim como de uma equipe
multiprofissional habilitada tanto nas agbes de assisténcia, quanto nas de
controladoria para a execucio de qualquer atividade com bons resultados?® 2,

A sua auséncia nos municipios quebra a logica de fortalecimento da
gestdo do SUS no que se refere aos controles internos administrativos e do
processo de governanca, economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e
equidade do acesso, além de deixar de agregar valor aos processos de trabalho,
pois deixa de incentivar o cumprimento das metas previstas na execucao dos
programas?..

Como segundo resultado, podemos destacar a contrapartida do
Componente Estadual de auditoria, que atua conforme o decreto 1.651/95%
desempenhando suas a¢6es planejadas. Além de cumprir sua demanda, necessita
acobertar a demanda municipal, o que ndo consegue atender devido as lacunas
deixadas pela atuagdo incipiente nos municipios.

Atuando em consonancia com as suas responsabilidades, o0 componente
estadual consegue publicar seus relatérios nos prazos previstos no SISAUD.
Suas atividades sdo realizadas de forma direta, fortalecendo a ndo adeséo nos
municipios as atividades de auditoria para atuacdo integrada e em cooperacao
técnica na capacitacdo e apoio aos componentes municipais, como também
realizar auditorias nos municipios que nio os tem implantados®3 24

Com isso, acaba também fragilizando sua estrutura e o alcance dos
resultados das acgdes estaduais por necessitar assumir as responsabilidades nos
municipios que necessitam das atividades, utilizando seus recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios para o seu desenvolvimento?’.

Por fim, o Gréfico 2 vem destacar os principais focos das auditorias
encerradas e programadas pelo componente estadual. 15 auditorias foram do tipo

programada e tiveram como foco auditar a adequagéo na rede de execucdo dos
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recursos repassados a acOes de Urgéncia e Emergéncia. Chama a atencgdo o
elevado numero de dendncias, ja que 23 auditorias sdo realizadas por este

motivo.

Gréfico 2 - Distribuicao do foco das auditorias, Pernambuco, 2014 a 2015
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Fonte: SISAUD (2016). Elaboragéo propria.

Com esse resultado, percebe-se o elevado numero de auditorias
demandadas por dendncias ao SNA por meio de carta SUS, ministério publico e
ouvidoria, reforcando assim a fragilidade da auditoria como ferramenta de
controle social. O componente estadual concentra suas atividades nas acbes
planejadas, internamente caracterizadas pelo elevado nimero de auditorias na
rede, apenas complementando suas atividades acompanhando as demandas

externas®>
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Estudos anteriores demonstraram que as constatacOes geradas pelas
auditorias internas representam um alinhador na qualidade do acesso e prestacéo
dos servicos de saude, se forem utilizados como instrumento direcionador dos
pontos que devem ser observados e melhorados de acordo com a necessidade de

cada instituicdo 2°.

CONCLUSOES

O estudo demonstra a auditoria como um instrumento dindmico para
acOes de controle institucionais e deve ser constantemente aprimorada,
principalmente em sua instdncia municipal. Esta também executa de forma
planejada ac6es de regulacdo, com o objetivo de promover a equidade do acesso,
o fortalecimento do SUS e o cumprimento do dever constitucional de prestar
contas a sociedade acerca dos recursos e bens publicos.

Estabelece, ainda, um trabalho extremamente complexo pela gama de
informacdo que o auditor cuidadosamente coleta e interpreta subsidiado pela
legislagdo em foco, equivale ao de orientar o fortalecimento do SUS por meio
dos seus resultados, ao provocar mudancas na tentativa de evitar as
inconformidades, permitindo o aprimoramento do processo de gestdo ao
visualizarem 0s riscos.

O componente municipal ainda necessita potencializar o seu modesto
processo de implantacdo e implementacdo, sendo necessario o aprofundamento
de estudos de verificacdo desses estadiamentos, no que tange aos entraves da sua
execucdo, do grau e da situacdo de financiamento. E importante destacar que sdo
escassos na literatura trabalhos que a analisam em sua interface com a qualidade,

e 0 que tal juncdo representa.
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