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CAPITULO 20 - AUDITORIA EM SAUDE
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Objetivo do Capitulo

Fomentar e desvendar a ferramenta propositiva da Auditoria que apresenta um conjunto de pa-
drdes elaborados para facilitar a agdo do auditor em situagdes de rotina do trabalho. Assim, desenca-
deando um processo de sistematizacao das praticas de auditoria, a gestdo Publica utiliza-se desse instru-
mento para o Controle e Avaliacdo das suas acdes. Destarte, vislumbra-se neste capitulo, mostrar ao
leitor as dimensdes alcangadas pela Auditoria desde a sua raiz.

Conteddo Programatico:

o Introducio;

o Conceitos e defini¢cdes de Auditoria;

o Historico;

o Auditoria em sede administrativa publica;
o Tipos de Auditoria em Satde;

+ Auditoria Odontolégica no SUS;
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« Auditoria assistencial ou clinica;

o Auditoria ambulatorial e especializada;
o Auditoria nas internagoes hospitalares;
o Perfil do Auditor/implicagdes éticas;

o Relatos de Experiéncias em Auditoria;
o Consideracdes finais;

o Referéncias

Leitura Obrigatoria:

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Sistema Nacional de Audi-
toria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS: orientagdes basicas SUS.
Brasilia: Ministério da Satde; 2011. 48p.

Leitura Complementar:

Brasil. Ministério da Saude. Curso basico de regulagdo controle, avaliagdo e auditoria do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010. 56p.
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1-INTRODUCAO

No funcionamento das organizagdes hd necessidade de controle, interno e externo, tanto no setor
publico quanto privado. O controle é uma das cinco fun¢des universais da Ciéncia da Administracio, a
saber: prever, organizar, comandar, coordenar e controlar (Da Silva, 2002).

As atividades de controle, avalia¢do e auditoria sdo nuances de uma mesma pratica, pertencem a uma
mesma area de atuagdo, com a mesma finalidade, e compdem o Sistema de Controle de uma organizacéo.

Verificando a situagdo da saude e a legislagao vigente o Sistema Nacional de Auditoria - SNA, o
Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude - DENASUS elaborou Normas e Ma-
nuais Técnicos sobre Auditoria. A importincia da mesma reside na aferi¢io do cumprimento das nor-
mas e itens contratuais entre empresas, credenciados e usudrios (setor privado) e a legalidade e efetivi-
dade dos programas de governo na aplicacdo dos recursos publicos dentro dos principios da
administragao publica (setor publico).

O estabelecimento do Sistema Nacional de Auditoria — SNA funciona como um mecanismo de
controle técnico e financeiro para regular as acoes e os servigos de saide, em todo o territério nacional.
Este é executado em cooperagdo com os Estados, Distrito Federal e municipios. A institui¢do desse sis-
tema de auditoria, desde entdo, tem sido considerada como um importante instrumento para a manu-
ten¢io e o desenvolvimento do SUS (Brasil, 1990).

2 — CONCEITOS E DEFINICOES DA AUDITORIA

O trabalho de Auditoria contribui gerando credibilidade perante a opinido publica em relagio as
demonstragdes e relatorios publicados. O Diciondrio Houaiss (Grande..., 2011) apresenta, entre outros
significados, auditoria como “processo de exame e validagdo de um sistema, atividade ou informagao”;
etimologicamente o termo Auditoria provém do latim audire (ouvir) o que evidencia a necessidade do
auditor de “ouvir’, acompanhar a entidade através de exames criticos e cuidadosos visando a elaboragio
de um parecer. Isso é corroborado por Llanos Zavalaga (2000), o qual refere que, antigamente, o auditor
era a pessoa que aprendia a escutar judicialmente os casos de audiéncia da corte.

A auditoria tem importancia singular quanto ao aspecto de verificar a eficacia e eficiéncia das roti-
nas e procedimentos administrativos exercendo “fun¢des preventivas, saneadoras e moralizadoras, a fim
de confirmar a veracidade dos registros e a confiabilidade dos comprovantes...” (Santos et al., 2006).

Caleman et al. (1998) assinalam que o termo audit foi proposto para os servicos de saide, pela pri-
meira vez, em 1956, por Lambeck. Sua finalidade era avaliar a qualidade dos processos e resultados desses
servicos, através da observagéo direta do registro e da histéria clinica do usudrio. Na satide a importancia
da auditoria foi reconhecida ao estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria — SNA que define auditoria:

Definicao de Auditoria, segundo o SNA (Sistema Nacional de Auditoria)
Andlise prévia, concomitante ou subsequente da legalidade dos atos da administra¢ido or¢amentaria,
financeira e patrimonial, bem como a regularidade dos atos técnico-profissionais praticados por pes-

soas fisicas e juridicas (Brasil, 1995).
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A atividade de auditoria, no SNA, implica ndo apenas o fornecimento de subsidios para a gestao no
campo da saide, mas também na responsabilizagdo (accountability) dos gestores pelos atos administra-
tivos. Assim, auditoria em satide envolve dimensdes niao apenas de ordem administrativa, organizacio-
nal e técnica, mas também ética, politica e social.

A institui¢do desse sistema de auditoria, desde entdo, tem sido considerada como uma ferramenta
importante para a manutenc¢io e o desenvolvimento do SUS. O objetivo é fornecer subsidios para me-
lhorar o processo de gestao em saude e a accountability dos gestores nos atos administrativos. Essa audi-
toria procura resguardar a qualidade dos servicos profissionais e institucionais prestados pelo SUS, vi-
sando, ainda, a preservac¢do do uso adequado do dinheiro publico (Melo, 2007).

A accountability é denominada prestagio de contas, onde a atividade de auditoria atua. A figura
abaixo mostra a acdo da auditoria na prestagdo de contas da gestdo publica (Brasil, 2012b).

AUDITORIA

PRINCIPAL AGENTE
(delegante) ACCOUNTABILITY (delegado)

Figura 1: Sistemética de Accountability.
Fonte: Brasil, 2012b.

Analisando a Figura 1 pode-se considerar, no setor publico, que o principal delegante de recursos é
a sociedade, pois a Constituicao Federal de 1988 diz que todo poder emana do povo. Na outra ponta,
encontram-se aqueles que recebem os recursos publicos para aplicarem em beneficio de toda a socieda-
de, que sdo os delegados ou agentes, representados pelos governadores, prefeitos, presidente da republi-
ca e demais agentes (gestores) que recebem e utilizam recursos publicos (Brasil, 2012b).

O resultado da accountability se faz importante através do controle social, sinalizando articula¢des
consolidadas do Estado com institui¢oes da democracia representativa; fortalecimento das capacidades
institucionais do Estado; e difusdo e socializagdo da informagao visando, sempre, a transparéncia gover-
namental e éxito nos programas implantados (Anastasia, 2000).

Nos servicos de saude, a avaliagdo que também é um sistema de controle interno tem sua utilizagao
mais consolidada, constituindo-se como instrumento para aperfeicoamento dos programas e servigos
em saude, permitindo compreender seu funcionamento e sugerindo melhores alternativas. Por sua vez,
o emprego da auditoria, além de ser recente e, em certas situagdes, incipiente, tem sido adotado em di-
versos sentidos, ampliando-o a uma concep¢éo de anilise e verificagdo de servigo ou programa ou vista
apenas como uma andlise de aspectos financeiros. Atualmente, o campo da auditoria tem assumido, além
da analise técnica em saude, a fungio de reorientagdo nos processos de gestido (Camacho e Rubin, 1996).

A auditoria é um sistema de revisdo de controle que informa a administracdo sobre a eficiéncia e
eficacia dos programas em desenvolvimento. Sua fun¢do ndo é somente indicar os problemas e as fa-
lhas, como também, apontar sugestdes e solugdes, assumindo um carater eminentemente educacional
(Chiavenato, 1985).

O moderno conceito de Auditoria, a define como um poderoso instrumento gerencial, que permite
o conhecimento, a validagéo, a interpretacio, a andlise e a otimiza¢ao da informacgao da gestéo.
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Em se tratando da Auditoria em sede administrativa pablica de Saide, existe uma questao ética que
permeia a necessidade da destinagdo correta dos recursos publicos, a defini¢do das prioridades e a ga-
rantia do acesso do cidaddo aos servigos de saide. Lembrando que o “Direito a Saude”, mais do que uma
questdo prevista no texto constitucional, ¢ uma questdo de Direitos Humanos Fundamentais, posto que
se confunde com o proprio Direito a Vida. A Auditoria é uma ferramenta preciosa para o gestor na ga-
rantia deste direito.

Auditoria de Fazenda

Auditoria Auditoria Interna
. (Federal, Estadual e
Independente Externa Operacional ..
Municipal)
Principalmente, emitir .
Promover melhorias nos . -
. parecer sobre a L Evitar a sonegacdo de
Finalidade - controles operacionaise | .
adequacao das - tributos
- .. | nagestdo de recursos
demonstra¢des contabeis
Recomendacao para
.. .. Parecer do Auditor melhorias nos controles | Relatério de fiscalizagao
Relatdrio Principal |, . a =
independente internos e eficiéncia no Auto de Infracao
administrativa
.. A empresa e o plblico oo
Usuario de Trabalho A empresa Poder publico
em geral
. Profissional, Civil e . L
Responsabilidade Trabalhista Poder Piblico

Criminal

Figura 2: Tipos e caracteristicas da Auditoria.
Fonte: Viegas, 2015.

3 - HISTORICO

O surgimento da auditoria é incerto quanto a data havendo divergéncias entre autores da area,
todavia, hd unanimidade na afirmac¢do de que as primeiras auditorias tinham por objetivo assegurar
aos proprietarios das entidades que os controles das contas estavam sendo efetuados de maneira corre-
ta, ou seja, a auditoria surgiu como técnica contabil de subsidio a verificagdo da adequagdo do controle
do patrimoénio.
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Saiba Mais:
No inicio do século XX o médico George G. Ward, nos Estados Unidos, descreve a importincia da
verificagdo da qualidade da assisténcia prestada ao paciente através dos registros em seu prontuario.
Aparece a figura do “Auditor Hospitalar”, atuando no controle dos documentos do atendimento, no

prontudrio, e na andlise dos principais indicadores hospitalares, apoiando medidas gerenciais da enti-
dade (Lara, 2009).

No final dos anos setenta, no Brasil, ndo havia auditorias diretas em hospitais, as atividades de au-
ditoria se restringiam a apura¢des em prontudrios, realizadas pelos supervisores do Instituto Nacional
de Previdéncia Social — INPS. Depois as a¢des de auditoria passam a ser executadas visando ao Contro-
le Formal e Técnico das Guias de Internacdes Hospitalares - GIH. Em 1978, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS centralizava a prestagdo de assisténcia médico-
-hospitalar a populagéo ofertada por intermédio de prestadores de servigos, publicos e privados, contra-
tados ou conveniados com o governo federal.

A implantagdo do sistema de pagamentos via “AIH” (SAMHPS) a partir de 1981, foi acompa-
nhada pela criagdo dentro do nivel federal um Sistema de Auditoria, ancorado em bases politicas,
éticas e técnicas: Norma politica: Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude - CONASP; Norma
Etica: Resolugdo CRM-PR posteriormente referendada pelo CFM: “A Auditoria Médica e suas Impli-
cagoes Legais”; Normas Técnicas: Manual do SAMHPS e Manual de Auditoria Médico-Assistencial
(Brasil, 2015).

O Sistema Nacional de Auditoria - SNA previsto no artigo 16, inciso XIX, da Lei n° 8.080/90, de 19
de setembro de 1990, é como um mecanismo de controle técnico e financeiro para regular as acdes e os
servicos de saude, em todo o territério nacional, sob competéncia do Sistema Unico de Saide - SUS e
em cooperac¢do com os estados, Distrito Federal e municipios. Somente em 1995 houve a regulamenta-

¢do pelo Decreto n.c 1.651.

4 —AUDITORIA EM SEDE ADMINISTRATIVA PUBLICA

Segundo Vale (2001), a auditoria governamental envolve uma situagdo atipica, haja vista as pecu-
liaridades do setor publico que prima pela necessidade de se comprovar a legalidade, legitimidade e
avaliar os resultados, quanto a economicidade, eficiéncia e eficicia da gestdo publica, sendo o objetivo
a gestdo dos recursos publicos, cujas principais caracteristicas sdo a propriedade publica e a escassez de
recursos, pois decorrem de contribui¢des da populagdo para custear bens e servigos que satisfacam
suas necessidades. A auditoria é uma imposi¢ao constitucional, de acordo com o artigo 70 da atual

Constituicdo Federal:

A fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades da ad-

ministragdo direta e indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagdo das subvencoes e
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rentdncia de receitas, sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de

controle interno de cada Poder (Brasil, 1988).

O Sistema Unico de Saude - SUS foi legitimado na Constituicio de 1988, sendo assegurado o
acesso universal como um direito de todo o cidaddo brasileiro. A Lei Organica n.8.080/1990, que regu-
lamenta o SUS, estabelece como competéncia comum das trés esferas de governo a defini¢do das ins-
tdncias e mecanismos de controle, de avalia¢do e de fiscalizacdo das acOes e servicos de saude no SUS
(Brasil, 1988).

4.1 - BREVE RELATO SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A crescente demanda da populagio no Brasil originou transformagdes desde a metade da década de
setenta e oitenta com o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira até a Constitui¢do Federal — CF de
1988 (Brasil, 1988).

Antes da CF o Ministério da Saude responsabilizava-se pelas agdes preventivas e o Ministério da
Previdéncia pela prestagdo dos servigos curativos. Esses servicos eram direcionados somente aos
trabalhadores com carteira registrada e que contribuiam com o Ministério da Previdéncia Social
(Brasil, 2000a).

O Sistema Unico de Satde — SUS vem se consolidando ao longo desses vinte anos, fruto do acumu-
lo de embates politicos e ideoldgicos travados por diferentes atores sociais, nos diversos momentos his-
téricos de nosso pais. A sua formacéo teve como marco a VIII Conferéncia Nacional de Satde - CNS,
realizada em Brasilia, em 1986, importante na formulagdo das propostas de mudangas do setor satde.
Esse documento serviu de base para as negociagdes na Assembleia Nacional Constituinte, durante a
elaboragdo da CF de 1988, que assim define, no Art. 196 que “... saude ¢ direto de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de risco de doengas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a promogao, prote¢do e recu-
peragao”. Assim, em 1990, a partir da constituigdo citada originou a Lei Orgénica da Satide (Lei 8080/90
e 8142/90), a qual trouxe a tona os principios Doutrindrios e Organizativos.

Inserido no contexto da CF o Art. 197 prevé a regulagio, fiscalizagdo e controle do Estado no caso
de participagdo da iniciativa privada na assisténcia a saide. O Art. 198 caracteriza o SUS como “conjun-
to de acdes e servicos de satde, prestados por 6rgios e instituicdes publicas federais, estaduais e muni-
cipais da Administragdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico”.

Dos principios doutrinarios do SUS cabe citar: universalizagao, equidade e integralidade; e os orga-
nizativos: regionalizacdo e hierarquizacio, descentraliza¢do e a participagdo popular.

A CF de 1988 consagrou uma conquista social através do SUS que representa a materializagdo de
um novo conceito acerca de saude publica no Brasil. O que era entendido como ‘o Estado de ndo doen-
¢a com a preocupacdo da cura de agravos e doengas, deu lugar a prevengdo e promogéo de saude (Bra-
sil, 2000a).

A satde passou a ser relacionada com a qualidade de vida da populagdo, com énfase na alimenta-
¢do, trabalho, nivel de renda, educag¢do, meio ambiente, saneamento basico, vigildncia sanitaria e epide-
mioldgica, lazer, moradia, etc. Caracterizou-se, portanto que os niveis de saide da populagio expressam
a organizagio social e econdmica do pais.

Os principios e o conceito de saide adotado pela Constituigdo Federal mostram a complexidade do
sistema de saude a ser implantado e gerenciado, porém apenas “delineia o que deve fazer, mas ndo mos-

tra como deve fazer” (Associagdo Paulista de Medicina, 2004).
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A saude é um dever do Estado e um direito de todos de acordo com o principio da universalidade.

A integralidade de agdes com promogdo da satde, prevengdo das doengas, tratamento e reabilita-
¢do, considerando a pessoa como um todo, deve buscar o atendimento de todas as necessidades inclusi-
ve as de complexidades distintas.

O principio da equidade busca atender a necessidade de reduc¢ido nas disparidades sociais e
regionais que ocorrem no Brasil. As acdes devem levar em consideragéo as diferentes necessidades
da popula¢ao, minimizando as desigualdades, privilegiando aquelas destinadas aos mais carentes
na busca de equilibrio. Esse é um trabalho que deve ser encarado como um desafio constante (Bra-
sil, 2005).

A regionalizagdo e hierarquizagdo enfatizam que os servigos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidades, circunscritos a determinadas dreas geograficas, planejados conforme
os critérios epidemiologicos, com defini¢do e conhecimentos da clientela a ser atendida, articulan-
do os servicos existentes e garantindo formas de acesso a servigos que componham toda complexi-
dade requerida para o acesso do caso. Os gestores devem buscar a melhor maneira de garantir a
eficiéncia, eficicia e efetividade do SUS, mesmo com recursos escassos. E permitida a formagio de
consorcios e parcerias.

A descentralizagdo, como um principio que procura implementar eficiéncia e democracia, tem
grande importancia em um pais de dimensdes continentais como o Brasil. Na pratica, a descentralizacido
consiste num processo politico administrativo que procura, a partir de principios funcionais e territo-
riais, transferir as atividades de um nivel central para niveis periféricos. O Ministério da Sadde descen-
traliza os recursos e as agdes de saide, dotando o municipio de condi¢des gerenciais, técnicas e financei-
ras para a execucdo de agdes que privilegiem as realidades locais, garantindo melhor qualidade e seu
controle por parte dos cidadaos.

A participagio popular é um exercicio de aprendizado aos cidadaos, de maneira democritica, e
ocorre através dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde, 6rgaos deliberativos e de ca-
rater permanente, composto por representantes de toda a sociedade, de forma paritaria, com metade
de seus membros representando os usudrios e a outra metade, o conjunto composto pelo governo,
trabalhadores da saude e prestadores de servigo privados; e ocorre também através das Conferéncias de
Saude existentes nas trés esferas de governo, com ampla representatividade, que se reinem para propor
diretrizes, avaliar a situagdo de satude, ajudar na defini¢do das politicas de satide e no controle social
(Zuriaga Jr, 2009).

A Lei n° 8.080/90 estabelece como competéncia comum das trés esferas de governo a defini¢do das
instincias e mecanismos de controle, de avaliagdo e de fiscaliza¢do das acdes de servicos de saide no
SUS, sendo exercida em cada esfera do governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no d4mbito da Unido, pelo Ministério da Satde;

II -  noambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgao

equivalente; e

III -  no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgao equivalente.

Essa mesma lei em seu Art. 33° define que os recursos financeiros do SUS serdo depositados em
conta especifica e movimentados sob a fiscalizagdo dos Conselhos de Saude. Sdo os Fundos de Saude,
instituidos no 4mbito de cada esfera, sdo considerados fundos especiais conforme defini¢do da Lei n°
4.320/64. Esses recursos financeiros dardo cobertura as agoes e servigos de saide a serem implementa-
dos pelos municipios e estados, incluindo os recursos para cobertura assistencial ambulatorial, hospita-
lar e demais a¢des de satide, bem como investimentos na rede de servicos — Lei Federal 8142/90, Art. 4°,
Inciso I, Art. 2°, Inciso IV e Paragrafo Unico (Brasil, 1990).
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4.2- SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA E PRESSUPOSTOS LEGAIS

O Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde - SNA/SUS, instituido pelaLei8689/93
e regulamentado pelo Decreto 1651/95, estabelece a estruturacio e funcionamento geral do sistema, a
ser implementado nos trés niveis — federal, estadual e municipal - de gestdo do SUS. O Componente
municipal do SNA vem sendo implantado nos municipios que se habilitaram a gestdo plena do sistema
em todo o pais. Um processo de avaliagdo da implantacio desse componente municipal do SNA vem se
desenvolvendo visando identificar lacunas e propor melhorias em sua organizagdo e operacionalizagéo.
Até o momento, ndo se conta com um instrumento de avaliacdo que possa ser aplicado a distintos mu-
nicipios em distintos contextos. Esse marco tedrico contemplou revisio dos conceitos de regulagio,
controle, avaliagdo, distinguindo-os da concep¢ao de auditoria, a partir do que se caracterizou a concep-
¢do do SNA do SUS. A elaboragio do instrumento implicou a constru¢io de uma matriz da imagem-ob-
jetivo do componente municipal do SNA, composta por niveis, dimensoes e critérios, considerados
como objeto de avaliacdo da sua estrutura e funcionamento, gerando uma graduagdo que indica o grau
de implanta¢io do sistema (Brasil, 1995).

O Decreto N° 1.651, de 28/09/1995 que instituiu o SNA informa, no Art. 2°, que este,

exercera sobre as agdes e servicos desenvolvidos no dambito do SUS as atividades de:

I - Controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com os padrdes estabele-
cidos ou detectar situagdes que exijam maior aprofundamento;

IT - Avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados, para
aferir sua adequagdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e
efetividade;

III - Auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e ju-
ridicas, mediante exame analitico e pericial.

Paragrafo Unico. Sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes obtidas com o
exercicio das atividades definidas neste artigo serdo consideradas na formulagdo do planeja-
mento e na execugio das agdes e servicos de saide (Brasil, 1995).

Sistema Nacional de Auditoria - SNA [eu—— "E'l
Dapartamanto Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS avimay ST

Sistema Nacional de Auditoria - Estrutura

Focmeni
Tribunails de Contas  _— e
de Estados » Municiplos | /
e Salte

Comgonenm  Em torno de 650
componentes

Figura 3: Estrutura do Sistema Nacional de Auditoria.
Fonte: Freitas, 2015.
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Existem varios entendimentos a respeito dessas trés atividades, como parte integrante de um conti-
nuum hierarquico e/ou cronoldgico. Acredita-se, ainda, que esse foi o marco inicial da concepgao da
auditoria, repercutindo nos seus procedimentos até os dias atuais.

Em seu Art. 5° procurou sistematizar o processo de descentralizacdo do SNA, definindo as compe-
téncias de cada instincia, sendo que a esfera federal ficou com a responsabilidade pela gestdo das suas
agoes e servicos de saude; pela verificagdo da conformidade das a¢des e servicos de satde, no 4mbito na-
cional, com a politica de satide instituida no Brasil; pelo controle dos recursos transferidos aos estados e
municipios, mediante os relatérios de gestdo; como também pelos sistemas estaduais de satude e suas
agdes, instrumentos e métodos de controle, avaliacio e auditoria. O nivel estadual responderia pela gestdo
de suas agOes e servicos publicos ou privados, contratados ou conveniados, e dos sistemas municipais e
consorcios intermunicipais de saude; pela verificagdo dos recursos estaduais repassados aos municipios;
além de averiguar as a¢des, instrumentos e métodos utilizados pelos érgaos de controle, avaliagdo e audi-
toria dos municipios. O plano municipal deveria gerir suas agdes e servigos de saude publicos, ou priva-
dos, contratados e conveniados e, do mesmo modo, as desenvolvidas pelo consorcio intermunicipal.

Segundo Caleman et al. (1998), tanto a Lei n. 8.689/1993, como o Decreto n° 1.651/1995, foram
resultados de um processo de discussdo intensa entre as trés esferas de governo, a fim de preservar ao
maximo os preceitos contidos nas Leis n° 8.080/1990 e n. 8.142/1990 e na Constitui¢do Federal. Nesse
sentido, cabe apontar o empenho do CONASS, desde 1993, para a implantagdo do SNA de forma des-
centralizada, adequado a realidade do SUS. Em decorréncia dessa a¢do foi elaborada, com a participaciao
do CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS e de um repre-
sentante da Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS do Ministério da Saude, a primeira minuta do decre-
to dispondo sobre o SNA, apresentada na reunido plenaria do CONASS, ocorrida em setembro de 1993,
em Foz do Iguagu, Parand (Santos, 1996).

A partir desse contexto, o Sistema Nacional de Auditoria foi concebido de acordo com os prin-
cipios e diretrizes do SUS. A estrutura proposta obedece a divisdo de atribuicdes entre as esferas
definidas na Lei n° 8.080/1990, com a Unido assumindo as atividades de coordenacdo, normatiza-
¢do, supervisdo e avaliacio dos macroprocessos e os estados e municipios atuando em sua esfera
especifica. De acordo com esse desenho, pode-se entender que sdo drgdos integrantes da estrutura
do SNA:

1. Ministério da Saude, por meio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS;

2. Secretarias Estaduais de Satde, por meio do Componente Estadual do SNA;

3. Secretarias Municipais de Saude, por meio do Componente Municipal do SNA.

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satude - NOB-SUS 01/96, de 27 de agosto de
1996 (Brasil, 1997), buscou dar continuidade a sistematiza¢do acima citada, instituindo a estruturagdo
de componentes do SNA nas trés esferas gestoras do SUS. Avancou, também, em dire¢do & constituicdo
de um novo modelo de atengdo a satde, baseado na qualidade e em critérios epidemioldgicos, de manei-
ra a priorizar as necessidades dos usudrios e nido apenas a quantidade das a¢des e servicos. O mesmo
ocorre na operacionalizacao do modelo de gestdo do SUS, ao redefinir as responsabilidades da Unido,
estados, Distrito Federal e municipios no SUS, estabelecendo os respectivos papéis de cada nivel e uma
nova pratica de acompanhamento, controle e avaliagio no SUS. Assim, a pratica de controle se daria a
partir do SNA e se constituiria em acdes de auditoria analitica e operacional de responsabilidade de cada
esfera gestora do SUS. Para isso, definiu-se a estruturagdo de 6rgios de controle, avaliacdo e auditoria
nas trés instancias do SUS, com defini¢do de recursos, metodologia adequada e integragdo operacional.

A reorganizacdo das atividades do SNA da-se em 1999, através da Portaria 1069, que reestrutura o
Ministério da Saude, estabelece uma nova organizacio para as atividades do SNA e regulamenta o De-
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partamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS. O departamento ficaria responsavel pelas ativi-
dades de auditoria, devendo ser representado em todos os estados da Federac¢do e no Distrito Federal
(Brasil, 1999). Essa portaria também delibera que o 6rgéo federal do SNA faria a verificagdo da regula-
ridade dos atos praticados, produzindo a¢oes orientadoras e corretivas em relagdo a aplicagdo dos recur-
sos destinados as agdes e servigos de saide. Realga a necessidade de se adequar a qualidade e resolubili-
dade dessas agdes e servicos de saude, através da adogdo de principios da eficacia, eficiéncia e efetividade.

Com o objetivo de estimular a criagdo de um controle mais préoximo e contextualizado ao local, a
NOAS 01/2002 (Brasil, 2002) condicionou que somente seria habilitado o municipio em Gestao Plena
do Sistema Municipal, o qual, entre outras responsabilidades, apresentasse estruturado o componente
municipal de auditoria.

Em 2006, o Ministério da Satude, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CO-
NASS e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satide - CONASEMS, elaboraram o docu-
mento denominado “Pacto pela Saude”, com o objetivo de avancar na consolidagio do Sistema Unico de
Saude. Este documento traz a responsabilizagdo dos gestores do SUS, no 4mbito de cada esfera de gover-
no em relacdo ao Sistema e da Aten¢do a Satide (Brasil, 2006a).

O Sistema Unico de Satude foi contemplado com o Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei
Organica da Saude (lei n° 8080, de 1990), buscando fortalecer a governanga do SUS, a explicitacio de
conceitos e a propria execucdo de diretrizes adotadas pelo sistema, passam a exigir uma nova dinamica
na organizagao e gestdo.

Na perspectiva de otimizar o acesso ao SUS e qualificar a assisténcia a satide em todo o pais, o De-
creto traz elementos que sdo introduzidos, como a criagdo de regides de satde, a utilizagdo de Contratos
Organizativos da Ag¢do Publica da Saude - COAP, o aprofundamento das relagdes interfederativas, além
da implanta¢io da Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satde e da Relagdo Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Brasil, 2011b).

O Contrato Organizativo de A¢ao Publica é um instrumento a ser utilizado para viabilizar o acordo
firmado entre entes federativos, sobre a defini¢do das responsabilidades, indicadores e metas de satde
dos municipios, por regido de satde.

O COAP ¢ baseado no Decreto n° 7.508/2011 e nas demais decisdes consensuais das Comis-

soes Intergestores do SUS. Com o objetivo de garantir a concretude dos acordos firmados

no COAP, o SNA é posto como instrumento de fundamental importéncia, conforme Art.40:
“O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacao do SUS, por meio de servico espe-

cializado, fara o controle e a fiscalizacio do COAP” (Brasil, 2011b)

O SNA tem o papel fundamental para garantia da fiscalizagao, avaliacdo e controle da aplicagdo dos
recursos na area da satude, conforme art. 27 da LC n° 141:

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficidrio, do ente transferidor ou o
Ministério da Saude detectar que os recursos previstos no inciso I do § 3° do art. 198 da Cons-
tituicdo Federal estdo sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos previstos no art. 30
desta Lei Complementar, ou em objeto de satde diverso do originalmente pactuado, darao cién-
cia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a origem do
recurso, com vistas:

I - aadogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugédo dos referidos
recursos ao Fundo de Saude do ente da Federagao beneficiario, devidamente atualizados por in-
dice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

IT - a responsabilizagao nas esferas competentes (Autor, ano).
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Conferéncias de Saade

Sao espacos consultivos destinados a analisar a conjuntura, os avangos e os desafios do SUS,
bem como propor diretrizes para a formulagdo das politicas de satide. AS Conferéncias sio compos-
tas por diversos segmentos sociais e a Conferéncia Nacional de Saude (CNS) é convocada a cada

quatro anos.

Conselhos de Saide

Sdo drgaos permanentes e deliberativos, que reunem representantes do Governo e dos prestado-
res de servicos de satde, profissionais de satide e usuarios do SUS. Existem nas trés esferas de gestdo
do SUS.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

A CIT é a instancia de articulagio e pactuacio na esfera federal que atua na dire¢do nacional do
SUS, integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo. Constituise em uma Comissdo Técnica
com o objetivo de discutir e elaborar propostas para implantagdo e operacionalizagdo do Sistema Unico
de Saude, incluindo as questdes operacionais, financeiras e administrativas da gestdo do SUS. A repre-
sentagdo de estados e municipios nessa Comissao é regional, sendo um representante para cada uma das
cinco regides do Pais, além dos presidentes do Conass e Conasems. Nesse espaco, as decisdes sdo toma-

das por consenso e nio por votagéo.

Comissao Corregedora Tripartite (CCT)

A CCT no ambito do Sistema Nacional de Auditoria foi instituida por meio da Portaria MS/GM n°
2.123 de 29 de agosto de 2007, com representagio do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Satde, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide e do Ministério da Satde, que indica-
rdo, cada qual, trés membros para compoé-la. A Comissio é integrada por nove membros escolhidos e
designados pelo Ministério da Satde, pertencentes a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP/MS), Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS), Conass e Conasems.

Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
E o férum de negociagido entre o estado e os municipios na implantacio e operacionalizagdo do

SUS. A CIB é composta paritariamente e integrada por representagio do estado e de cada municipio e as

decisdes sempre serdo tomadas por consenso.

Comissao Intergestores Regional (CIR)

No ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Satide para efeitos administrativos e opera-

cionais, devendo observar as diretrizes da CIB.
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Conferéncias de Saude

Séo espagos consultivos destinados a analisar a conjuntura, os avangos e os desafios do SUS, bem como
propor diretrizes para a formulacao das politicas de saude. AS Conferéncias sio compostas por diversos
segmentos sociais e a Conferéncia Nacional de Saude (CNS) é convocada a cada quatro anos.

Conselhos de Saude

Sdo orgaos permanentes e deliberativos, que retinem representantes do Governo e dos prestadores de
servicos de satde, profissionais de satde e usuarios do SUS. Existem nas trés esferas de gestdo do SUS.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

A CIT ¢ a instancia de articulagdo e pactuacdo na esfera federal que atua na dire¢do nacional do SUS,
integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo. Constituise em uma Comissédo Técnica com o
objetivo de discutir e elaborar propostas para implantagio e operacionalizagio do Sistema Unico de Satde,
incluindo as questdes operacionais, financeiras e administrativas da gestdo do SUS. A representacdo de
estados e municipios nessa Comissao é regional, sendo um representante para cada uma das cinco regides
do Pais, além dos presidentes do Conass e Conasems. Nesse espaco, as decisdes sdo tomadas por consenso
€ ndo por votagao.

Comissdo Corregedora Tripartite (CCT)

A CCT no ambito do Sistema Nacional de Auditoria foi instituida por meio da Portaria MS/GM n° 2.123
de 29 de agosto de 2007, com representacdo do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Satde, do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide e do Ministério da Saude, que indicaréo, cada qual,
trés membros para compd-la. A Comisséo ¢ integrada por nove membros escolhidos e designados pelo
Ministério da Saude, pertencentes a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS), Secretaria
de Atengdo a Satide (SAS/MS), Conass e Conasems.

Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

E o férum de negociagio entre o estado e os municipios na implantagdo e operacionalizagio do SUS. A
CIB é composta paritariamente e integrada por representa¢io do estado e de cada municipio e as decisdes
sempre serdo tomadas por consenso

Comissao Intergestores Regional (CIR)

No ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Satide para efeitos administrativos e operacionais,
devendo observar as diretrizes da CIB.

Figura 4: Principais instancias de participacéo e controle do SUS.
Fonte: Brasil, 2011a.

Fortalecendo a transparéncia o § 3°, Art. 17 da Lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 es-
tabelece que mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas, de cada ente da Federacdo, infor-
mados sobre os recursos previstos com base no Plano Nacional de Saude. Assim como no Art. 25, §
unico estabelece competéncia ao Tribunal de Contas, local, verificar a aplica¢do dos recursos minimos
em agdes e servicos publicos de saude.

A Lei complementar 141/2012 vem reforgar a importancia das auditorias realizadas com as reco-
mendagdes e determinacgdes. De acordo com o Art. 36 o gestor do SUS deve elaborar relatério quadri-
mestral minucioso referente produgéo e oferta de servigos publicos na rede assistencial propria, conve-
niada ou contratada confrontando tais dados com os indicadores de satde da populacgdo assistida. A
fiscalizagdo do cumprimento das normas desta Lei Complementar esta sob a responsabilidade dos Tri-
bunais de Contas, Poder Legislativo, controle interno, sistema de auditoria do SUS e Conselho de Satde
de cada ente da Federagdo.

O Sistema Nacional de Auditoria encontra-se regulamentado nos pressupostos legais, atribuindo
competéncias para as trés esferas de governo. A auditoria no Sistema Unico de Sadde est4 alicer¢ada na
legislagdo, no compromisso dos gestores para estruturagdo e funcionamento da mesma em seu compo-

nente de forma descentralizada e dinimica.
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4.3 - AUDITORIA E O SISTEMA DE INFORMACAO NO SUS

Anilise dos documentos e dados disponiveis nos sistemas informatizados permite subsidiar e
orientar a atividade de auditoria no SUS. Sdo varios os sistemas de informagdo importantes para as agdes
de regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria. Dentre os sistemas de informagdes existentes no Brasil, os
mais diretamente relacionados e usados a essas praticas dizem respeito ao cadastramento de usudrios,
profissionais e estabelecimentos de satde e aos relativos a produgio de servigos ambulatoriais e hospita-
lares, como:

o SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais: informa a capacidade operacional, as agdes pro-

gramadas e a produgdo ambulatorial, ou seja, os procedimentos realizados.

o SIAB - Sistema de Informagdes da Atencédo Bésica.

o SCNES - Sistemas do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, instituido em 2000, que
inclui o cadastro dos estabelecimentos e dos profissionais de saude.

o SIH - Sistema de Informag¢oes Hospitalares, que processa as Autorizagdes para Internacdo Hos-
pitalar - ATH, disponibilizando informagdes sobre cada hospital que integra o SUS e as principais
causas de internagdo e alguns indicadores de atengao hospitalar como tempo médio de perma-
néncia, taxa de mortalidade, didrias de Unidade de Tratamento Intensivo — UTI, entre outros.

o SISCNS - Sistema do Cadastro Nacional dos Usudrios de Saude, que identifica os usudrios do
SUS e possibilita a vinculagao dos procedimentos realizados no ambito do sistema a cada usua-
rio, ao profissional que o realizou e também a unidade de satide onde foi realizado.

o SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.

o SIM - Sistema de Informacoes de Mortalidade.

o SINAN - Sistema de Informagoes de Agravos de Notificagdo Compulsoria.

o SINASC - Sistema de Informacgoes de Nascidos Vivos.

o SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento.

o SISCOLO E SISMAMA - Sistema de Informac¢io do Céncer da Mulher.

o HIPERDIA - Sistema de Informagao de Hipertenséo e Diabetes (Brasil, 2010).

A Portaria n° 1.467, de 10 de julho de 2006, institui o Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS
via Internet no &mbito do Sistema Nacional de Auditoria. O uso do SISAUD/SUS visa organizar e padro-
nizar os processos de trabalho executados nos trés componentes de auditoria — federal, estadual e muni-
cipal. A adesdo é formalizada através de oficio do secretario de satde ao diretor do Departamento Na-
cional de Auditoria do SUS - DENASUS, que o gerencia. A participagdo de todos é importante para
aperfeicoar as atividades de auditoria que busca transparéncia e agilidade nos seus registros. Na adesdo
o componente estadual, do Distrito Federal ou municipal do SNA passa a compor e utilizar uma base de
dados de ocorréncias das auditorias realizadas no &mbito do SUS. Esse sistema permite:

o O acompanhamento das auditorias.

o A identificacio de toda a forga de trabalho disponivel no SNA.

o A normatizagdo dos instrumentos utilizados (tais como: relatérios, roteiros, notas técnicas,

constatagdes, recomendacdes, glosas).

o A facilidade de trabalhos integrados.

e A unifica¢do de demandas (inclusive denuncias).

+ O registro eletronico dos resultados das auditorias com certificagdo digital (assinatura

eletronica).

+ O registro de atividades mediante programagéo da equipe.

o A facilidade de consultas as informacdes e a emissdo de relatério (Brasil, 2011a)
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O auditor de cada componente de auditoria operacionaliza o sistema registrando todo processo de

trabalho da auditoria, sendo possivel inserir o Plano Anual de Atividades — PPA, a demanda, tarefa,

planejamento, execugéo de atividades, relatérios, anexos com fotografias e outros documentos. Para fa-

cilitar a compreensio da rotina de operacdo do sistema desenvolvido para o ambiente da web foi elabo-

rado o Manual do Usudrio do Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS que ensina o passo-a-passo

para o registro e acompanhamento das auditorias cadastradas (Brasil, 2012a).

5 - TIPOS DE AUDITORIA EM SAUDE

A publicagido, AUDITORIA do SUS - Orientagdes Basicas” (Brasil, 2011a) define auditoria:

a)

De acordo com a origem dos profissionais que nela atuam:

Direta— Auditoria realizada com a participagio de técnicos de um mesmo componente do SNA.
Integrada- Auditoria realizada com a participagdo de técnicos de mais de um dos componentes
do SNA.

Compartilhada — Auditoria realizada com a participagao de técnicos do SNA, junto com os
demais técnicos de outros drgaos de controle interno e externo.

De acordo com a natureza da auditoria:

Regular ou Ordinaria - A¢des inseridas no planejamento anual de atividades dos componentes
de auditoria.

Especial ou Extraordindria — A¢des ndo inseridas no planejamento, realizadas para apurar de-
nudncias ou para atender alguma demanda especifica.

Tipos de auditoria:

Conformidade — Examina a legalidade dos atos de gestdo dos responsaveis sujeitos a sua juris-
di¢do, quanto ao aspecto assistencial, contabil, financeiro, or¢amentério e patrimonial.
Operacional - Avalia os sistemas de saude, observados aspectos de eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade (Brasil, 2011a).

6 — 0 EXEMPLO DA AUDITORIA ODONTOLOGICA
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A andlise/controle de qualidade das a¢des na saide bucal realizadas é reconhecida na legislagdo vi-

gente como Auditoria através: do Cédigo de Etica Odontoldgica — Resolugio CFO n° 42/2003 (Conselho
Federal de Odontologia — CFO, 2003); da Resolu¢ao RDC n° 85 de 2001 da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS)- Lei n° 9961 de 28/01/2000 (Brasil, 2000b); da Lei no 8.689, de 27 de julho de 1.993,
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que instituiu o Sistema Nacional de Auditoria e regulamentado pelo Decreto 1651/95 e da Resolug¢io CFO
n° 20/2001 (CFO, 2001). Através desta ultima, o Conselho Federal de Odontologia considera a auditoria
e/ou pericia odontoldgica caracterizada como ato(s) odontoldgico(s), por exigir(em) conhecimento téc-
nico, pleno e integrado da profissao, onde a auditoria constitui-se em importante mecanismo de controle
e avaliagdo dos recursos e procedimentos adotados, visando sua resolubilidade e melhoria na qualidade
da prestacio dos servigos, e considera pericia um termo juridico que se refere a area civel, criminal e tra-
balhista. No Art. 4° considera-se auditor o profissional concursado ou contratado por empresa publica ou
privada, que preste servigo odontologico e necessite de auditoria odontologica permanente para verifica-
¢do da execugdo e da qualidade técnica-cientifica dos trabalhos realizados por seus credenciados.

A Lei Federal n° 5 081 de 24 de agosto de 1966, reguladora do exercicio da Odontologia estabelece
no Art. 6° que compete ao cirurgido-dentista proceder a pericia odonto-legal em foro civel, criminal,
trabalhista e em sede administrativa. A chamada pericia em sede administrativa refere-se aos exames
procedidos nessa esfera.

A pericia médico-legal é aplicavel a Odontologia:
Um conjunto de procedimentos médicos e técnicos que tem como finalidade o esclarecimento de um
fato de interesse da justica. Ou como um ato pelo qual a autoridade procura conhecer, por meios técni-
cos e cientificos, a existéncia ou ndo de certos acontecimentos, capazes de interferir na decisio de uma

questdo judiciaria ligada & vida ou a saide do homem ou que ele tenha relagio (Franga, 2004, p.12).

Sendo a defini¢ao de pericia Odonto-legal:
Um procedimento encetado por autoridades publicas, administrativas, policiais e judicidrias, versan-
do sobre fatos proprios da Odontologia, na busca de esclarecimentos indispensaveis a aplicagdo corre-

ta do direito substancial e ao encargo do cirurgido-dentista (Silva, 2010, p.124).

A pericia em sede administrativa, Auditoria, consiste no exame preliminar de dados e informagdes
com a finalidade de obter elementos necessarios ao desenvolvimento dos trabalhos/relatérios, proce-
dendo a sua andlise, de modo a verificar a natureza, a extenséo e a profundidade dos procedimentos que
nele serdo empregados, garantindo que os resultados apontados atinjam seus objetivos, com eficiéncia,
eficacia e efetividade.

A auditoria odontoldgica nio deve ser vista como um tribunal de puni¢des ou um “sistema feitor”
ditador de normas, mas com o nobre propdsito de promover a qualidade da atengdo odontologica e da
educacio profissional (Livraghi, 1983).

Na realizagdo de Auditoria o Cirurgido-Dentista auditor deve avaliar se os procedimentos estdo de
acordo com as normas ou programas visando a satisfacdo do paciente e os interesses da institui¢do ou em-
presa, respeitando os preceitos éticos. As responsabilidades desse profissional se desenvolvem em um cam-
po de agdo amplo e a ele competem diferentes funcdes, entre as quais se podem identificar: analise da situa-
¢do da satude oral da populagdo; elaboragao de programas de satde oral; identificacdo das necessidades e
expectativas do paciente frente ao servico odontoldgico ofertado; analise dos procedimentos e qualidade
dos mesmos; avaliagdo dos servigos de saide bucal baseado nos indicadores disponiveis e outros. Na opi-
nido de Juhas (2001) a fungdo do auditor odontoldgico nao pode ser reduzida a conferéncia de fichas clini-
cas e radiografias, e ao pagamento — ou glosa — de tratamentos realizados. Nessa visao, ele estaria sendo
equiparado aos inspetores de fabricas no inicio do século passado, cargo inexistente hoje, sabidamente
custoso e sem resultados para a organizagdo. A auditoria sera sempre uma fungdo de apoio e assessoria, ¢
um 6rgao consultor e assessor dentro da organizacio, avaliando a otimizagao da gestdo administrativa.
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A Resolugdo CFO-20/2001 que normatiza pericias e auditorias odontoldgicas em Sede administra-
tiva no Art. 25° estabelece que a mesma seja aplicavel inclusive aquelas no 4mbito do Sistema Unico de
Satde — SUS (CFO, 2001).

O Ministério da Saude publicou em 2005 um instrumento “Orientagdes Técnicas sobre Auditoria
Odontoldgica no SUS” destinado a orientagdo das atividades de auditoria dos profissionais do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS SNA - SUS, integradas nos trés niveis de atuagdo — federal, estadual e
municipal - visando o redirecionamento nas acoes de assisténcia desenvolvidas na drea de Odontologia,
como também a conscientiza¢ao dos profissionais quanto ao significado da satide bucal, no contexto da
saude integral no SUS, e a importancia da garantia da qualidade da assisténcia prestada ao usudrio e da
seguranca do profissional na execucio da atividade (Brasil, 2005).

No desenvolvimento da auditoria odontolégica no setor administrativo publico, seguindo
orientagdes técnicas e manuais elaborados pelo DENASUS o cirurgido-dentista auditor deve veri-
ficar o cumprimento das responsabilidades e da existéncia dos instrumentos de gestdo de acordo
com a legislagdo vigente. Os requisitos legais para transferéncia de recursos da Unido a Estados e
Municipios, definidos na Lei Federal 8142/90, Art. 4°, visam garantir o cumprimento das diretri-
zes de controle social e de transparéncia da gestdo publica, sendo pré-requisitos legais para habi-
litagdo nas condigdes de gestdo estabelecidas pelas Normas Operacionais do Ministério da Satde,
sendo eles:

1) Fundos de Satde - instituidos no 4mbito de cada esfera, sdo considerados fundos especiais

conforme defini¢do da Lein°®4.320/64. No Art. 33° da Lei Organica da Satide (Lei n° 8.080/90)
estd definido que os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta especifica e
movimentados sob a fiscalizacdo dos Conselhos de Satide. Conforme a Lei 8080/90 no Art.
339, o paragrafo 4° relata que através de seu sistema de auditoria o Ministério da Saude
acompanhara a conformidade a programacao aprovada da aplicagdo dos recursos repassa-
dos a Estados e Municipios; segundo as Leis n° 4.320/64, n° 8.142/90, n° 8.080/90 e o Decre-
to n° 1234/94EC n° 29/00 os aspectos normativos, or¢amentarios e financeiros bem como a
utilizacdo dos recursos na atengao basica em consondncia com as normas legais devem ser
analisados e observados. Constatada a malversagdo, desvio ou néo aplica¢ao dos recursos,
cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas em lei. A finalidade dos Fundos
de Saude ¢ facilitar a administra¢do dos recursos e também a fiscalizagdo dos mesmos por
parte das instancias de controle, garantindo maior transparéncia na aplicagdo dos recursos
financeiros do SUS.

2) Plano Municipal de Saude - explicita o diagndstico da situacdo social e sanitaria, os objeti-
vos, metas e prioridades da agdo do municipio em saude, compatibilizando as metas, a pro-
gramacao pactuada e integrada, os resultados fisicos e financeiros. No Art. 4° da Lei 8142/90
0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com Fundo de Saude e Plano
de Satde para receberem os recursos. Na realizacio de Auditoria deve ser verificada se a
existéncia do plano estd de acordo com a legisla¢do, se a implementagdo das agdes ocorre de
forma permanente, e se a politica de saide implementadas no municipio contempla a¢des da
atencdo basica.

3) Conselho Municipal de Satide - sdo instancias colegiadas, com poder deliberativo e perma-
nente do SUS em cada esfera de governo e consubstancia a participagdo da sociedade organiza-
da na administracdo da satde atuando na elaboragédo das diretrizes gerais da politica de saude,
controle da execugdo e utilizacdo dos recursos publicos na drea da saide (Lei 8.142/90 art.2°
inciso V, Resolugdo n° 333 de 04/11/03 do Conselho Nacional de Satude).

4) Relatdrio de Gestdo — na Lei n° 8.142/90 art.4° e Decreto n° 1.651/95 nos Art. 3° e 6° estd rela-
tado sobre a importancia do Relatério de Gestdo que se constitui da prestagdo de contas dos
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recursos recebidos do Ministério da Satde, comprovando a aplicagdo dos recursos transferidos
fundo a fundo aos estados e municipios, a comprovagdo dos resultados alcancados quanto a
execugdo do Plano de Satde e documentos adicionais avaliados pelos érgaos colegiados de de-
liberagdo prépria do SUS. Os municipios devem fazer anualmente esse relatorio, que deve ser
aprovado pelo Conselho de Saude e encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado. Os muni-
cipios devem apresentar Relatérios detalhados elaborados trimestralmente, contendo dados
sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no perio-
do, bem como sobre a oferta e produgido de servi¢os na rede assistencial prdpria, contratada ou
conveniada, e devem apresentar ao Conselho de Saude correspondente e em audiéncia publica,
nas Camaras de Vereadores e nas Assembleias Legislativas respectivas, para analise e ampla di-
vulgacao (Lei n° 8689/93, Art. 12 e Decreto n° 1651/95, Art. 6°, Alinea b, Paragrafos 1°, 2° e 3°).
Adesio ao Pacto de Indicadores da Atencdo Basica — a auditoria da atengio basica segue ro-
teiros baseados em parametros e indicadores disponiveis nos sistemas de informacéo, indepen-
dente da habilitacdo da gestdo do municipio, segundo o Manual de Orientagdes para proceder
Auditoria na Atencdo Bésica (Brasil, 2004). A humaniza¢do é um indicador importante para
avaliar o trato humanitario, satisfacdo de atendimento, relacio CD/paciente e é considerado um
indicador de qualidade. A portaria n° 3840/10 (Brasil, 2010) inclui a Satde Bucal no Monitora-
mento e Avaliagdo do Pacto pela Satde tendo como indicadores a média da agdo coletiva de
escovacao dental supervisionada e a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica
para o ano de 2011. O auditor deve verificar a existéncia do documento de Adesido ao Pacto de
Indicadores da Aten¢do Basica (Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atenc¢io
Basica do ano em curso) assinado pelos gestores municipal e estadual de satde.

Controle e Avalia¢io - o CD auditor deve verificar se 0 municipio apresenta condi¢des técnica
e administrativa para desempenho das atividades de Controle e Avaliagdo, através da defini¢ao
de estrutura fisica e administrativa, recursos humanos, equipamentos e mecanismos de comuni-
cagdo: para os municipios néo habilitados nas NOAS/01/02 -Norma Operacional da Assisténcia
a Saade (Brasil, 2002), o CD auditor verifica in loco a estrutura do controle e avaliagdo e as ativi-
dades desenvolvidas; para os municipios habilitados, o gestor municipal deve apresentar o Plano
de Controle e Avaliagdo, conforme as atribuicdes pactuadas pelas trés esferas de governo, conten-
do os objetivos e as agdes a serem desenvolvidas, em seu territdrio, a identificagao da estrutura de
controle e avaliagdo, que pode ser municipal, microrregional ou regional responsavel pelas ativi-
dades. O Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide - SNA/SUS, instituido pela
Lei 8689/93 e regulamentado pelo Decreto 1651/95 estabelece a auditoria a ser implementado
nos trés niveis — federal, estadual e municipal - de gestdo do SUS. Sendo que nos municipios que
se habilitaram na gestdo plena do sistema em todo o pais deve ser implantado de imediato.

No Art. 2° desse decreto de 1995 a auditoria da regularidade dos procedimentos praticados deve
ser realizada mediante exame analitico e pericial. O quadro de recursos humanos dos munici-
pios habilitados gestdo plena necessita do cirurgido-dentista auditor para a realiza¢ido da audi-
toria odontolégica, que de acordo com o manual de Orientagdes Técnicas sobre Auditoria no
SUS/2005 esse profissional requer conhecimentos técnicos e cientificos da Odontologia e da
Auditoria e o autor Silva (1997) informa que a pericia em sede administrativa na maioria dos
servicos de saude é exercida por um profissional sem formagio especializada ou que desconhe-
ce a Odontologia. Ainda faz referéncia ao aspecto de que esse tipo de trabalho deve ser realizado
por um cirurgido-dentista afeito as atividades de pericia.

Acdes de Epidemiologia - verificar se o municipio tem condi¢des para o desenvolvimento das
acdes de vigilancia epidemioldgica; se o municipio efetua as notificagdes das doengas conforme
estabelece a legislacdo vigente e se executa as demais agdes de Epidemiologia.
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8) Agoes de Vigilancia Sanitaria - verificar se o municipio tem estrutura para o desenvolvimento

das agoes de vigilancia sanitdria, conforme normatizagao da ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Passo a passo de um plano de trabalho em Auditoria:

a) Determinacio precisa dos objetivos do exame analitico e operativo, ou seja, a
identificacdo completa sobre o que se deseja obter com a auditoria (objetivos, es-
copo e alcance da auditoria);

b) Identificagdo do universo a ser auditado (se o levantamento de dados for por
amostragem, devera ser definido o critério e a extensido da amostra);

¢) Identificagdo dos documentos de referéncia, necessarios para as andlises prelimi-
nares (relatorios, protocolos, normas, legislagio, instru¢des, manuais);

d) Identificagdo das fontes de informacdo necessdrias para a auditoria, observando a
sua abrangéncia e confiabilidade;

e) Estabelecimento de técnicas apropriadas e elabora¢io de roteiros para coleta de
dados: listas de verificagéo, entrevistas, observagéo e outros (Brasil, 2011a).

As diretrizes gerais da politica de satide tém como objetivo as metas propostas relacionadas aos

indicadores previamente pactuados, que agora devem constar no Contrato Organizativo da A¢do Publi-

ca — COAP (Brasil, 2012b) que viabiliza o acordo firmado entre os entes federativos referente a regido de

saude, necessitam de avaliag¢do, controle e auditoria permanente dos servigos prestados em saide bucal

no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.O papel da auditoria é verificar se houve alteragio nos atos

legais dos programas de saide, verificar a estrutura administrativa para operacionalizagido dos mesmos,

o funcionamento e desenvolvimento das a¢des de satide de acordo com o que foi acordado na regido de

satide; ndo de forma punitiva, mas com objetivo educativo contribuindo com os profissionais e progra-

mas de governo na consolidagio do Sistema Unico de Saude.

7 - AUDITORIA ASSISTENCIAL OU CLINICA

A denominacio de auditoria assistencial ou clinica surge a partir do Pacto pela Satude, tendo como

inten¢do & qualidade da atengdo a satide da populagdo ou a produgio das agdes para assisténcia a saude,

com objetivo de realizar regularmente processo de medi¢do e indugiao de qualidade no atendimento

embasado em protocolos, procedimentos, trabalhos normatizados e pactuados (Brasil, 2006b).

O ciclo da auditoria clinica é um processo que se apresenta em seis momentos (Norman e Redfern, 2000):

Identifica¢do do problema a ser auditado;

Estabelecimento de padrées ou metas 6timos;

Avaliagdo do grau de consisténcia entre o padrio e o problema escolhido, estabelecendo a bre-
cha a ser superada pela auditoria;

Identificagdo das mudangas necessérias para que o problema seja superado;

Implementag¢do das mudangas identificadas;

Monitoria do processo de mudancga.
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Figura 5: Ciclo da Auditoria.
Fonte: Norman e Redfern, 2000.

A base operacional desse ciclo é a comparagio da pratica clinica com um padrdo normativo 6timo,
onde a partir das avaliactes realizadas devem ser realizadas as mudancas.

A experiéncia tem demonstrado que a fase mais critica é a da implementac¢do das mudangas, o que
¢ muitas vezes ¢ desconsiderado nos sistemas tradicionais de auditoria em saide (Mendes, 2006).

A auditoria com esse enfoque impde a organizagdo dos sistemas de servigos em saude, além de
administrar os conflitos entre gerentes e profissionais, sendo que uma das principais fungdes na audito-
ria assistencial é o controle da utilizagdo dos servicos em saude.

Desta forma, deve-se seguir determinadas a¢des, segundo o recomendado abaixo (Brasil, 2011a).

Fase analitica da auditoria

Nesta fase, a equipe de auditoria retine-se e realiza as seguintes atividades:

1) Anadlise dos documentos e dados disponiveis nos sistemas informatizados, que permitam
subsidiar e orientar a fase operativa (SIM, Sinasc, SIA, SIH, SIAB, Siops, SCNES e outros)
e também das informagdes locais das secretarias estaduais e municipais de saude, que de-
vem ser solicitadas e disponibilizadas pelas mesmas. Desta analise, deve ser feito o diag-
nostico do objeto da auditoria, permitindo um melhor planejamento da fase operativa da
auditoria;

2) Defini¢do do escopo do trabalho, inclusive as unidades que deverdo ser visitadas;

3) Elaboracio e organizagdo dos “papéis de trabalho” (documentos, relatérios extraidos de siste-
mas informatizados, planilhas) de acordo com o objeto principal da auditoria;

4) Elaboragio do relatdrio analitico a partir das informacoes levantadas nessa fase;

5) Comunicagdo a entidade a ser auditada sobre a realizagdo da auditoria. Nela, devem ser solici-
tados os documentos que serdo disponibilizados a equipe para andlise. A comunicagdo deve

preceder a realizagdo da auditoria.
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Fase operativa (in loco) da auditoria

Consiste na verificagdo in loco das a¢des, com exame direto dos fatos e situagdes, tendo por objeti-
vo sistematizar procedimentos. Esse exame busca confirmar ou ndo o atendimento as normas e leis, bem
como a adequagéo, conformidade, eficiéncia e eficicia do processo de trabalho em saude.

A esséncia da fase operativa é a busca de evidéncias que permitem ao auditor formar convicgdo
sobre os fatos. As evidéncias sdo as informagdes que fundamentam os resultados de um trabalho de
auditoria. A obtencdo e a analise de dados é um processo continuo, que inclui a coleta e a reunido de
documentos comprobatérios dos fatos observados, cuja andlise e interpretagdo tém como objetivo fun-
damentar o posicionamento da equipe de auditoria sobre os fatos auditados. As evidéncias validam o
trabalho do auditor, sendo consideradas satisfatérias quando retinem as caracteristicas de suficiéncia,
adequagdo e pertinéncia.

Uma minuciosa busca de evidéncias, associado a devida utilizacdo dos papéis de trabalho, consti-
tuem fundamentos para a elabora¢éo de um relatério de auditoria que retrate, com objetividade e clare-

za, os resultados apontados no decorrer dos trabalhos.

8 - AUDITORIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (Brasil, 2011a)

A atencdo ambulatorial tem caracteristicas mais especificas, pois atua em nivel especializado,
sendo importante o auditor conhecer o corpo médico, carga horaria da equipe, escalas de traba-
lho, equipamentos para exames e diagnosticos, bem como a capacidade produtiva. Esse nivel de
atengdo tem abrangéncia geografica de assisténcia, tendo unidades com capacidade resolutiva e
perfis distintos.

Como referéncia entre os municipios, é um veiculo que identifica os fluxos e as necessidades
na assisténcia bem como a variabilidade regional, gera demandas de dificil controle para a 4rea de
regulacao.

E uma 4rea que trabalha com grande vultuosidade de pacientes, podendo gerar uma demanda re-
primida significante comprometendo a assisténcia.

Na tentativa de organizar o servigo, devem ser observados alguns processos como: agendas que
permitam ao gestor identificar a produgéo, estruturar a comunicagido com os pacientes, controlar o
absenteismo, organizar os acessos calcado em protocolos, triar a popula¢iao de acordo com o princi-
pio da equidade, priorizar a gestdo dos fluxos referenciados e a construir grades de referéncia e con-
tra referéncia.

Sdo através de atos como esses que coibe e minimizam fraudes; esclarecendo, identificando as infor-
magdes e alocando os recursos para o provimento adequado a saide da populagio.

A Atenc¢do Ambulatorial Especializada tem seu trabalho pautado no dimensionamento e controle
de cotas, que devem ser distribuidas entre as unidades basicas de satide e as demais unidades ambulato-
riais e hospitalares regionais. Essa distribuigdo deve atender as demandas eletivas, evitando a centraliza-

¢d0 da origem da demanda em um conjunto restrito de unidades.
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A atuacdo na alta complexidade ambulatorial tem caracteristicas semelhantes a regulacdo dos
exames de média complexidade, contudo a quantidade na oferta e demanda é bem menor. Geral-
mente nessa drea o paciente esta atento aos fluxos, o que facilita a comunicagéo, e também ja dis-
poe de instrumento de controle e autorizagdo consolidado, a APAC - Autoriza¢do de Procedimen-
to Ambulatorial, assim como a interna¢do hospitalar tem a Autoriza¢io de Interna¢ido Hospitalar
- AIH.

Outro diferencial no atendimento de alto custo é que geralmente, ndo tem a restri¢do por cotas,
uma vez que deve haver a intervencédo prévia do médico auditor/regulador em todas as solicitagdes. Para
a avaliacdo das urgéncias na alta complexidade, deve haver rigor na avaliagdo, embasada em protocolo
que caracterize o atendimento.

A identificagdo do paciente no atendimento facilita as acdes de controle e o que foi autorizado deve
ser base para a produ¢do. Um exemplo sdo as terapias de alta complexidade, que tém carater de conti-
nuidade, sendo essenciais para algumas doengas com alto indice de mortalidade.

A experiéncia tem demonstrado que alta complexidade ambulatorial é mais simples de ser implan-
tada com viabilidade mais facil de ser atingida em relacdo ao atendimento da média, por ter mais proto-
colos validados, nao tendo demanda necessariamente das unidades bdasicas de saude.

Nesse nivel de atengdo concentra-se grande volume de recursos, pois os procedimentos tém custos
elevados, tendo grande impacto no processo assistencial, na organizac¢io dos servigos, no fluxo de infor-

magoes e nos processos de pactuagdo entre municipios.

9— AUDITORIA NAS INTERNACOES HOSPITALARES

Sendo a mais especifica das agdes em satide no controle, avaliagio, auditoria e regulagdo. Nesse ni-
vel coexiste, com a mesma intensidade, a regulacdo de procedimentos eletivos e de urgéncia, associada a
regulacio de leitos, com toda sua dindmica e rotatividade.

A atenc¢do hospitalar possui uma gama variada de protocolos, tendo como principal demanda as
unidades de pronto atendimento, prontos-socorros, atendimentos pré-hospitalares. Os ambulatérios de
especialidades e a aten¢do basica também demandam internagdes hospitalares e todos devem estar su-
jeitos a protocolos e a agdo em auditoria, seja nos casos de urgéncia ou eletivos.

Os fluxos da internagdo estdo ligados a capacidade instalada de leitos na rede de servicos de satde
e consistem na alocagdo do leito e na autorizag¢do dos procedimentos hospitalares, por meio da Autori-
zagdo de Internacido Hospitalar — A TH. Essa a¢do é desencadeada pelo laudo para emissdo da AIH, ge-
rando a reserva da vaga. Quando o paciente é efetivamente internado, segue-se a ocupagio do leito e a
execugdo dos procedimentos hospitalares, seguindo o leito ocupado até a alta do paciente e a liberacao
da vaga para uma nova internagdo. Nesse fluxo estdo também os leitos complementares, especialmente
as Unidades de Tratamentos Intensivos - UTL

A autoriza¢do dos procedimentos é um diferencial no trabalho da auditoria médica operativa
atuando na internagdo, validando mudangas de procedimento, transferéncias entre clinicas, autorizando

a permanéncia.
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E um trabalho de integracdo entre diversas areas da gestio, atuando no controle dos atendimentos,
das agendas, dos tetos, das cotas, da Programagdo Pactuada e Integrada — PPI, subsidiando a¢des de
controle, avaliacdo, auditoria, planejamento e programacao, qualificando a informagao, agregando o
processamento da produgio, autorizagdes, a qualificagdo das bases e das rotinas cadastrais, incorporan-
do protocolos, qualificando a comunicagdo com o usudrio.

Viabiliza a hierarquiza¢do da rede de servicos de saude, qualificando a gestdo e contribuindo para a

garantia da integralidade e da equidade da atengdo na satde (Brasil, 2011a).

INDICADORES USADOS EM AUDITORIA HOSPITALAR

o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

o Relatorio demonstrativo das ATH pagas.

o Relatério de procedimentos especiais.

o Relatorio de servigos profissionais.

« Discriminagdo de pagamentos de servigos especiais.

o Relatério comparativo entre procedimentos solicitados e realizados (avaliagdo de
materiais de alto custo como Orteses e proteses).

o Autorizag¢do da internagio hospitalar.

o Resumo dos valores vigentes e pagamentos dos materiais de alto custo (Brasil,
2011a)

Na fase operativa é importante:

« Solicitar a produgio do prestador.

o Calcular percentual das internagdes por especialidade.

o Iniciar a analise das AIHs pelos procedimentos de alto custo ou especiais como UTI;
hemoderivados; didlise; cirurgias.

« Compatibilizar o motivo de agrega¢do de valor com o procedimento realizado. (Bra-
sil, 2011a)

10. PERFIL DO AUDITOR/IMPLICACOES ETICAS

Melo (2007) informa que na percepgio dos auditores do Sistema Unico de Satde, apesar da autono-
mia limitada, a importancia que a auditoria tem assumido para o SUS, de acordo com o reconhecimen-
to do Ministério Publico Federal, Tribunal de Contas da Unido e da Controladoria Geral da Unido, vem
aumentando o reconhecimento quanto a “forca cultural” do auditor e o valor social de seu trabalho.
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A capacitagdo técnica dos auditores ¢ fundamental para a agdo da auditoria, proporcionando uma
major autonomia no exercicio profissional, como também um amparo legal. Atualmente as cooperativas
meédicas sdo as que mais investem no aprimoramento profissional.

O auditor, apesar de considerado um especialista, se percebe como um mero executor de politicas
formuladas, fortalecendo, assim, a impessoalidade no processo de auditoria. A competéncia técnica pa-
rece ser a dimensdo mais desejada pelos diversos auditores, pois almejam garantias de aperfeicoamento
e obtenc¢ao de legitimidade para suas a¢des, além de garantias de direitos ja alcancados por outros audi-
tores, integrantes dos sistemas de controle externo ao Ministério da Saude. Esse perfil vem, também,
sustentar a profissionalizagdo da auditoria em sadde.

Da mesma forma que os auditores em saude, os supervisores sempre deverdo se comportar dentro
de um Cédigo de Etica profissional, dentre os quais cabe destacar: bom-senso no procedimento de revi-
sdo e sugestdo; autoconfianga; sigilo profissional; discricdo profissional; capacidade pratica; sentido ob-
jetivo; liberdade de pensamento e a¢do; meticulosidade e corregdo; perspicacia nas agdes; pesquisa e
atualiza¢do técnica permanente; finura de trato e educagio (Zuriaga Jr., 2009).

De acordo com Osorio Solis et al. (2002) entre os requisitos necessarios a um auditor, que constam
no Manual de Normas de Auditoria do Ministério da Saude, destaca-se a ndo-atuagdo profissional nas
atividades que ele auditara, com o objetivo de preservar a ética e consequentemente imparcialidade nos
servicos executados. Exige-se, igualmente, agir com cautela, discri¢do, honestidade, sigilo e zelo; man-
ter-se atualizado tecnicamente; ter o apoio e a confianga individual dos coordenadores do servigo, dos
usuarios e da institui¢ao. Todos esses requisitos tém por finalidade viabilizar a autonomia profissional
para execu¢io do processo de auditoria. Em tltima instancia, um auditor deve estar apto a formular e
programar normas, procedimentos e técnicas para o desempenho da auditoria, assumindo uma posigao
de independéncia e imparcialidade. Ha, nesse aspecto, a necessidade de profissionais capacitados e for-
mados na area de auditoria.

Pina e Torres (2001) ressaltam o extremo valor do relatério de um processo de auditoria e o definem
como um documento legal que apresenta o resultado dos trabalhos, devendo o auditor redigi-lo com
objetividade e imparcialidade, expressando conclusdes, recomendagdes e providéncias a serem tomadas
pela administracdo publica ou privada.

Os auditores devem ter uma qualificagdo aprimorada, pois os seus relatdrios deverdo ter integrida-
de em seus contetidos. Podendo-se dizer que a qualificagao dos auditores resulta de uma educacéo for-
mal e informal que inclui treinamento, orientagdo, experiéncia, educagio continuada e trabalho. Os
elementos essenciais na qualificacdo dos auditores sdo conhecimento, habilidade, atitude, aptidoes, au-
tonomia, entre outros. Uma auditoria em grupo deve exigir igual qualificagdo de todos os auditores
(Costa e Alevato, 2010).

O Conselho Federal de Odontologia — CFO redigiu a resolugdao 20/2001 que normaliza pericias
e auditorias em sede administrativa, onde sdo ditas as regras que norteiam esse trabalho. Muitas
vezes as pericias sdo confundidas com as auditorias. A principal finalidade da auditoria é a manuten-
¢do da qualidade dos servigos odontologicos. Outra importante diferenca é que a pericia odontold-
gica é realizada por perito, ou seja, Cirurgido- Dentista especialista. Por outro lado, observa-se que
nas auditorias atuam Cirurgides- Dentistas ndo especialistas na area de Odontologia Legal, e que as
vezes estes ndo tém nogdes de auditoria. Isso devido ao fato do CFO néo obrigar as institui¢des a
terem auditores odontologistas ou que tenham conhecimento minimo de auditoria. Lembrando ain-
da que o préprio CFO estabelece a necessidade do auditor ter conhecimento técnico da matéria

(informacio verbal)l.
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11. RELATOS DE EXPERIENCIAS EM AUDITORIA:

11.1. A Experiéncia em Londrina, Parana (Liberatti et al., 2014):

Londrina é centro de referéncia em satude, para média e alta complexidade, conta com trés hospitais
de nivel terciario, e cinco outros hospitais de nivel secundario-especializados. Contudo, havia uma insu-
ficiéncia de leitos hospitalares, principalmente os de UTI, e a gestdo apresentava dificuldades em identi-
ficar a real constitui¢do da sua rede de assisténcia, pois nédo tinha clareza da situacgéo local dos servicos e
nem da demanda que acessava os mesmos. Além disso, haviam muitas queixas referidas por parte da
populacio: falta de atendimento ou atendimento insuficiente para os pacientes que necessitavam dos
leitos de UTI, questionamentos sobre a qualidade da assisténcia prestada e demora no tempo de realiza-
¢do de cirurgias. Desta forma, a estratégia adotada pela Secretaria Municipal de Saide em 2008 foi a
implanta¢do da Auditoria Operativa nos hospitais.

Descri¢do da experiéncia: Uma equipe composta por 14 enfermeiros, os quais diariamente atuavam
nos hospitais, verificaram in loco a estrutura operacional dos hospitais, bem como a ocupacio de todos
os leitos. Os enfermeiros avaliavam a forma de entrada de todos os pacientes atendidos nos hospitais;
montavam uma planilha com os dados da ocupagio dos leitos hospitalares, e essas informa¢des eram
encaminhados em tempo real as Centrais de Regulacdo de Urgéncia/Emergéncia e Central de Leitos do
Municipio. Além disso, a equipe realizava diariamente a verificagao da conta hospitalar; do desempenho
dos procedimentos cirtrgicos de carater eletivo e de urgéncia nos hospitais; analise de eventuais fatores
que inviabilizam a realizagdo das cirurgias, mensuracio da fila de espera e avaliagao de todos os atendi-
mentos com foco na qualidade da assisténcia prestada ao paciente SUS.

Resultados alcangados: Houve reducéo nas inconformidades relacionadas ao acesso do usuério do
SUS aos hospitais; ampliacdo no ndmero de pacientes com acesso aos leitos de UTI adulto e infantil;
melhoria no cumprimento das metas contratuais dos hospitais; implantagio do acolhimento com classi-
ficagdo de risco nos hospitais secundarios e tercidrios; maior potencial de resolutividade das Centrais de
Regulagio; realizacao de reunides educativas referentes a contratualizagio e melhoria no fluxo de reali-
zagdo das cirurgias eletivas pactuadas.

Contribuices para a saude publica do Parand: A auditoria operativa atuou desenvolvendo agdes
educativas e apoiou a busca da garantia de uma assisténcia prestada em conformidade com os principios
da politica nacional da humanizagio, zelando pela gratuidade, equidade e integralidade dos servigos
prestados, ao usudrio SUS, objetivando o alcance do melhor grau de satisfacdo do usudrio SUS e quali-

dade da assisténcia prestada.

11.2 A Experiéncia em Sobral, Ceara (Tajra et al., 2012):

Em Sobral, uma necessidade de desenvolvimento de profissionais para o trabalho em satide coeren-
te com a proposta adotada pelo municipio era necessario. Também era interesse da Secretaria Municipal
de Satde garantir um bom ambiente de trabalho, bem como o acesso da comunidade a préticas sauda-
veis em cada um dos estabelecimentos de satide. Neste sentido, foi inten¢do do corpo técnico de audito-
ria identificar as necessidades dentro do processo de trabalho em saide, a fim de sugerir mudangas

coerentes com a realidade vivenciada.
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Descrigao da Experiéncia: aplicagdo da auditoria como ferramenta de gestao do SUS com a finalidade de
auxiliar os membros da administragdo no desempenho efetivo de suas fun¢des e responsabilidades, forne-
cendo-lhes andlises, aprecia¢des, recomendagdes e comentdrios pertinentes as atividades examinadas. A ex-
periéncia do corpo técnico de auditoria realizada em cumprimento ao Plano de Trabalho do Departamento
Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal de Satide e em consonéncia com o Termo de Compromisso
assinado pelo atual gestor foi apresentada. Roteiros de trabalho foram construidos, onde o corpo técnico de
auditoria elaborava questdes relativas a sua operacionalizagdo, no intuito de identificar boas praticas, bem
como pontos a serem aperfeicoados e melhorados no que se refere as a¢des e servigos em satde, estrutura,

processos e resultados alcangados, com o feedback dos profissionais auditados.

Resultados alcancados:. A partir da apropria¢do da ferramenta no processo de trabalho em audito-
ria neste municipio, pode-se observar melhor organizagao das agoes de auditoria, bem como a articula-
¢do e integragdo com outras dreas técnicas da satde, a saber: Coordenagdes da Atengdo Primaria, Secun-
daria e Terciaria, Coordenagao Municipal de Sade Bucal (CMSB), Vigilancia em Satude (VISA), Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e Ouvidoria em Satide. Soma-se a isso o fato de que
a fase de planejamento permite melhor adequagdo dos instrumentos de coleta, uma vez que amplia o
foco da discussdo entre os profissionais de varias categorias e aproxima a tematica de auditoria a todos
os participantes. Isso contribuiu, significativamente, para sua desmistificacdo e aproximagao desta ferra-
menta de trabalho a gestdo em sadde.

Contribui¢oes para a satide publica: Em se tratando do carater pedagdgico assumido pelo grupo de
trabalho, foi possivel identificar eixos de discussdo que puderam subsidiar o processo de Educagéo Per-
manente desenvolvido neste municipio. Com isto, pretende-se sistematizar e promover a continuidade
de auditorias nos estabelecimentos de satide da rede publica municipal, bem como organizar a discussao
de temdticas afins em carater de educagdo permanente. A experiéncia de discussdo destes eixos com os
profissionais de saude colaborou com o processo de autoavaliagdo e contribuido com resolutiva de al-
guns assuntos de sua governabilidade. Por fim, vale destacar que o desenvolvimento continuado desta
metodologia deve contribuir para a corre¢ao ou mitigagao de impactos de agdes equivocadas das agoes
e servicos em saude por parte dos servi¢os auditados.

Curiosidade:

Assistamos seguinte videos de curta duragdo
https://www.youtube.com/watch?v=mELO1yr4HwQ
http://globotv.globo.com/rede-globo/dftv-1a-edicao/v/auditoria-aponta-irregularidades-
-no-sistema-de-saude/3824836/

12. CONSIDERACOES FINAIS

A auditoria no setor publico é uma atividade integrante do governo, uma imposi¢ao constitucio-
nal, com o propdsito construtivo e educacional que verifica o cumprimento das diretrizes do SUS e dos
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principios da administragio publica; garantindo qualidade, assisténcia e seguranga aos usudrios e pro-
fissionais do mesmo. Acrescentando que a auditoria ndo tem fun¢ido punitiva em setor algum, mas
colabora e otimiza os servicos de saude e pode contribuir de forma importante na elaboracio de Leis,
Decretos e Normas, a partir de detec¢des das distor¢des na satide publica. Todos os relatérios de audi-
toria devem ser publicados; estes auxiliam o controle social que pode ser exercido diretamente pelos
cidaddos, de forma isolada, na qual cada individuo percebe e verifica comportamento dos gestores
frente as a¢des governamentais, como também através de Organiza¢des Nao-Governamentais - ONGs,
compostas por voluntdrios e profissionais das mais diversas areas, que atuam em associa¢des na obser-
vagdo das despesas publicas. O controle social também pode ser exercido de forma coletiva pelos Con-
selhos de Politicas Publicas, onde os conselheiros tém fung¢des consultivas, deliberativas, fiscalizadoras
e mobilizadoras.

13. REFERENCIAS

Anastasia F. Responsabilizacion por el control parlamentario. In: Consejo Cientifico del CLAD. La Res-
ponsabilizacion en la nueva gestion publica latinoamericana. Buenos Aires: CLAD; 2000.

Associagio Paulista de Medicina. SUS: o que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico de Satide. So
Paulo: Atheneu; 2004.

Brasil. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal; 1988.

Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 [acesso 2015 mar 18]. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperagio da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias [internet]. Didrio Oficial da Unido. 1990 set 20. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm.

Brasil. Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995 [acesso 2015 fev 02]. Regulamenta o sistema nacio-
nal de auditoria no 4mbito do Sistema Unico de Saide. Brasilia [internet]. Diario Oficial da Uniio.
1995 set 29. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm.

Brasil. Ministério da Satide. Norma operacional basica do Sistema Unico de Saiude/NOB-SUS 96. Gestdo
plena com responsabilidade pela saide do cidadao. Brasilia: Ministério da Saude; 1997. 36p.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.069/GM, de 19 de agosto de 1999 [acesso 2015 mar 18]. Dispoe
sobre proposta de reorganizac¢do das atividades de controle e avaliagdo e de auditoria no 4mbito do
Ministério da Saude [internet]. Disponivel em: http://www.mp.ce.gov.br/orgaos/PROSAUDE/pdf/
portariaGMMS1069_19081999.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e conquis-
tas. Brasilia: Ministério da Satude; 2000a. 44p.

Brasil. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).
Diério Oficial da Uniéo. 2000b jan 29; Se¢do 1, p.104.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 [acesso 2015 jun 10]. Aprova a
Norma Operacional da Assisténcia a Satide - NOAS-SUS 01/2002 [internet]. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html

Brasil. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Orientagdes para proceder

auditoria na atencdo bésica. Brasilia: Ministério da Saude; 2004. 53p.



Brasil. Ministério da Satde. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Orienta¢des técnicas sobre
auditoria em odontologia no SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2005. 56p.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006a [acesso 2015 maio 15]. Divulga
o0 pacto pela saide 2006 — Consolidagido do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto
[internet]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM399_20060222.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para programagio pactuada integrada da assisténcia a satde.
Brasilia: Ministério da Saude; 2006b. v.5

Brasil. Ministério da Saude. Curso basico de regulagdo controle, avaliagdo e auditoria do SUS. Brasilia:
Ministério da Satade; 2010. 56p.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Sistema Nacional de Audi-
toria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS: orientag¢des basicas SUS.
Brasilia: Ministério da Satide; 2011a. 48p.

Brasil. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 [acesso 2015 maio 15]. Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o pla-
nejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulagio interfederativa, e da outras providéncias
[internet]. Didrio Oficial da Unido. 2011b jun 29. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm.

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o Sistema Nacional de Auditoria do SUS: uma constru¢io
interfederativa. Brasilia: Ministério da Sadde; 2012a.

Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Controles na administracdo publica: accountability. Brasilia: TCU;
2012b. 23p.

Brasil. Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012¢. Regulamenta o § 30 do art. 198 da Consti-
tuicdo Federal [Acesso em 02 de setembro de 2015]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm.

Brasil. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Histéria da auditoria em
saude [acesso 2015 mar 18]. Disponivel em: http://sna.saude.gov.br/historia.cfm

Caleman G, Moreira ML, Sanchez MC. Auditoria, controle e programagio de servicos de saude. Sao
Paulo: FSP/USP; 1998. v.5, p.138-45.

Camacho LAB, Rubin HR. Reliability of medical audit in quality assessment of medical care. Cad Satde
Publica. 1996; 12(Suppl 2): 85-93.

Chiavenato I. Administragdo: teoria, processo e pratica. Sdo Paulo: McGraw-Hill; 1985. 381p.

Conselho Federal de Odontologia. Resolugdo 20/2001. Normatiza pericias e auditorias odontologicas
em sede administrativa. Rio de Janeiro: CFO: 2001.

Conselho Federal de Odontologia. Codigo de ética odontolégica. Resolugao CFO-42/03. Rio de Janeiro:
CFO; 2003.

Costa M, Alevato H. Auditoria odontoldgica: uma ferramenta de gestdo em saude suplementar. In: VI
Congresso Nacional de Exceléncia em Gestdo; 2010 ago 5-7; Niterdi, R]. Rio de Janeiro: CNEG; 2010.

Da Silva PGK. O papel do controle interno na administrac¢io pablica. ConTexto [internet]. 2002; [acesso
2015 maio 20] 2(2): Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/ConTexto/article/view/11555

Franca GV. Medicina legal. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004. 584p.

Freitas T. DENASUS - Fortalecimento do SNA [acesso 2015 maio 20]. Disponivel em: http://slideplayer.
com.br/slide/1698125/

Grande dicionario Hoauaiss beta da lingua portuguesa [acesso 2014 dez 26]. Disponivel em: http://
houaiss.uol.com.br/busca.jhtm?verbete=auditoria&stype=k.

Juhas R. Auditoria em odontologia. Sao Paulo: Cldssica; 2001. 130p.

Lara AR. A importancia da auditoria de prontuario e de educagdo continuada em uma institui¢io hospitalar
[trabalho de conclusdo de curso - especializagdo]. Campinas: Universidade Castelo Branco; 2009. 52p.



JUDICIALIZAGAO DA SAUDE - DE CONCEITOS FUNDAMENTAIS A PRATICA | 501

Liberatti VM, Tomimatsu MF, Batista Z, Piccoli B, Haddad MCL. Implanta¢io e contribui¢io da audito-
ria operativa na rede de aten¢do em saide em Londrina, Parana [Resumo]. In: 2° Congresso Para-
naense de Satude Publica; 2014 ago 14-16; Curitiba, Parana. Espag Satude [internet]. 2014; [acesso
2015 maio 20] 15(Supl 2): 148. Disponivel em: http://inesco.org.br/conferencias/index.php/2con-
gresso/2cpsp/paper/view/343

Livraghi E. Auditoria odontoldgica. Rev Sanid Mil Argent. 1983; 6(4): 152-7.

Llanos Zavalaga F. Auditoria médica en el primer nivel de atencién. Rev Méd Hered. 2000; 11(3): 107-12.
Melo MB. O Sistema Nacional de Auditoria do SUS: estruturacéo, avangos, desafios e forca de trabalho
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz; 2007. 217p.

Mendes EV. Auditoria clinica. Belo Horizonte: Escola de Saude Publica de Minas Gerais; 2006. 14p.

Norman I, Redfern S. What is audit? In: Kogan M, Sally R. Making use of clinical audit. Buckingham:
Open University Press; 2000.

Osorio Solis G, Sayes VN, Fernandez ML, Araya E, Poblete MD. Auditoria médica: herramienta de ges-
tion moderna subvalorada. Rev Méd Chile. 2002; 130(2): 226-9.

Pina V, Torres L. La contabilidad del sector publico. Publicado em 2001[acesso 2015 mar 18]. Disponivel
em: http://ciberconta.unizar.es/leccion/contpub001/

Santos JL, Schmidt P, Gomes JMM. Fundamentos de auditoria. Sio Paulo: Atlas; 2006.

Santos L. Sistema Nacional de Auditoria: cartilha sobre auditoria no &mbito do SUS. Brasilia: CONASS;
1996. 93p.

Silva M. Compéndio de odontologia legal. Rio de Janeiro: MEDSI; 1997. 483p.

Silva RHA. Orientagio profissional para cirurgido-dentista: ética e legislagdo. Sdo Paulo: Santos; 2010. 594p.

Tajra FS, Lira GV, Rodrigues AB, Tajra RS. PDCA como proposta metodolégica associada a Auditoria
em Saude: relato de experiéncia de Sobral-Ceard. Tempus Actas Saude Colet [internet]. 2012; [aces-
so 2015 ago 26] 6(4): 201-15. Disponivel em: http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/
article/view/1216.

Vale C. Procedimentos de auditoria publica. Jodo Pessoa: Universitaria; 2001.

Viegas A. Auditoria [acesso 2015 maio 20]. Disponivel em: http://slideplayer.com.br/slide/84131/

Zuriaga Jr RC. Perfil dos médicos supervisores dos escritdrios regionais de saide do Estado de Mato Gros-
so [trabalho de conclusdo de curso - especializagdo]. Cuiaba: Fundagio Getulio Vargas; 2009. 31p.



