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Prefacio

Uma das grandes conquistas alcancadas com a consolida¢do do Sistema Unico de Saudde (SUS) foi a
insercdo da participacdo social entre seus principios basilares, possibilitando a atuacao da populacao
na formulagao e fiscalizagdo das politicas e a¢des publicas de saude, por intermédio de mecanismos
de representagao social, como os conselhos e as conferéncias desaude.

Como estratégia do Governo Federal na busca por um maior envolvimento da populacdo na formulacdo
e gestdo de politicas para o SUS, em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério
da Saude (SGP/MS), reestruturada pelo Decreto n2 5.841, de 13 de julho de 2006, passou a ser
denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS). A
SGEP/MS tem a missdo de consolidar e aperfeicoar os espacos de participacdo e controle social ja
existentes, e estimular novas formas de participac¢do social na gestdo do SUS. Cabe a SGEP/MS apoiar
0s mecanismos constituidos de participacdo popular, controle social e gestao participativa como uma
estratégia transversal, presente nos processos cotidianos do SUS, além dos conselhos e conferéncias
de saude.

Dentro dessa perspectiva, o Departamento Geral de Ouvidoria do SUS (Doges) e o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) da SGEP/MS possuem papel fundamental para o fortalecimento
da gestdo estratégica e participativa, qualificando os processos de gestdo do SUS ao ouvir, analisar
e encaminhar as demandas provenientes dos usudrios, além de auditar as contas do SUS de forma
publica e transparente.

Implementada em 2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Portaria GM/MS n2
1996) promove a articulacdo entre ensino, trabalho e cidadania; a vinculacdo entre formacao, gestdo
setorial, atencdo a saude e participacdo social; a construcao darede do SUS como espaco de educacao
profissional; e o reconhecimento de bases locorregionais como unidades politico-territoriais em que
se coordenam estruturas de ensino e de servicos. O eixo para sua formulacdo, implementacdo e
avaliacdo é o da integralidade e o da implicagdo com osusuarios.

A educacdo permanente em salde apresenta como principal caracteristica politico-pedagdgica
promover o encontro entre o mundo do trabalho e o mundo da formacdo. Tem como foco de suas
praticas a reflexdo critica e a problematizacdo dos processos cotidianos de trabalho, tomando como
referéncias as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, a gestdo setorial e o controle
social.

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz),
instituicdo de tradicdo e exceléncia na formacdo de profissionais e atores sociais e politicos que
atuam no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sedia e apoia a Rede de Escolas e Centros
Formadores em Saude Publica (criada em 2007) que se traduz num espaco de didlogo permanente
entre instituicdes de ensino de saude no Brasil, favoraveis a constru¢do de consensos em torno da
educacdo permanente em saude, valoriza a transformacdo das praticas profissionais e da organizacdo
do trabalho e que fortalece o controle social. A Rede conta hoje com 48 (quarenta e oito) Escolas e
Centros Formadores e sua estrutura de governanca é composta pelo Grupo de Conducdo, formado
pela representacao de 10 escolas e centros formadores em salde publica, por um Conselho Consultivo
composto por representacdo de secretarias do Ministério da Saude, Conass e Conasems e por uma
Secretaria Executiva, sediada naENSP/Fiocruz.
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O Curso Nacional de Qualificagao de Auditorias e Ouvidorias do SUS é oriundo de uma parceria
estabelecida em 2011 entre a Vice-Direc¢do de Escola de Governo em Saude VDEGS/ENSP/Fiocruz, o
Departamento Geral de Ouvidoria do SUS (Doges) e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DenaSUS) da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS) e
a Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica. Essa articulagdo desencadeou algumas
acOes: a) curso de mestrado profissional voltado para profissionais do Doges/SGEP/MS lotados em
Brasilia-DF; b) curso de qualificacdo direcionado a profissionais de auditoria e ouvidoria que atuam
nas 27 (vinte e sete) unidades da federacdo e c) proposta de cursos de Ensino a distancia (EAD).

A presente proposta de tem como escopo principal desenvolver um programa de qualificagao do
Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS, contribuindo para que as
praticas profissionais e de organizacdo do trabalho, estejam alinhadas com os principios e diretrizes do
SUS e comprometidas com experiéncias que representem o fortalecimento das auditorias e ouvidorias
do SUS. Para tanto, convida auditores e ouvidores a uma reflexao critica acerca dos conceitos, processos
de trabalho e organizacdo dos servicos de Auditoria e Ouvidoria do SUS.

Hermano Albuquerque de Castro
Diretor da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
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Qualificacaode AuditoriaseOuvidorias: fortalecimentode
areas estratégicas do SUS

O Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS contemplard os 26 (vinte e seis)
Estados e o Distrito Federal. Serd realizado na modalidade presencial e contard com a participacdo
de 1.080 (um mil e oitenta) alunos, sendo 40 (quarenta) participantes por Estado, desses, 20 (vinte)
para Auditoria e 20 (vinte) para Ouvidoria.

Os municipios contemplados, nesse primeiro momento, foram definidos pelo Doges/SGEP/MS e pelo
DenaSUS/SGEP/MS, priorizando aqueles que aderiram ao Contrato Organizativo da A¢do Publica
(COAP) ou ao SISPACTO (aplicativo do Pacto pela Saude). No tocante a auditoria sdo municipios que
possuem o componente auditoria implantado, o componente estadual e federal também participarao,
e quanto a ouvidoria sdo aqueles que ndo possuem o componente de ouvidoria mas que pactuaram.

O Curso de Qualificacdo tera carga horaria de 80h (oitenta horas), sendo 40h (quarenta horas) para
a Unidade de Aprendizagem 1 (UA1), comum a todos, e 40h (quarenta horas) para a Unidade de
Aprendizagem 2 (UA2), com temas especificos sobre Auditoria ou Ouvidoria.

Objetivo Geral

Contribuir para a qualificacdo do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Nacional de Ouvidoria
do SUS, com vistas ao fortalecimento destas dreas estratégicas para a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude.

Objetivos Especificos

fualidar o conhecimento dos auditores e ouvidores nos temas Estado, sociedade, salde e

cidadania, auditoria e ouvidoria;
§ Contribuir para a pratica profissional e organizacdo dos servicos de Auditoria e Ouvidoria no
ambito do SUS.

O Curso contarda com uma Coordenacao Nacional e 27 (vinte e sete) Coordenacdes Estaduais, com
sua respectiva Secretaria Executiva que serdo responsaveis pelo contato direto com os docentes, os
alunos, matricula, bem como a organizacao e funcionamento do Curso no seu Estado.

Estrutura de governanca

Apresenta-se a seguir (Figura 1) a estrutura de governanga do Curso, com seus atores e as
possibilidades fluxo de informacao.



12 | AUDITORIASUS

Figura 1 — Estrutura de Governanca do Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias

do SUS.
Coordenacgao
<::> Estadual
Secretaria
Executiva

o [Rl e

Fonte: Curso Nacional de Qualificagcdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Coordenacgao

Nacional

Atores envolvidos e suas atribuicoes

Destacam-se aqui os principais atores envolvidos e suas atribui¢des no desenvolvimento do Curso
Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS, sdo eles: Coordenac¢dao Nacional,
Coordenador(a) Estadual, Secretario(a) Executivo, Docente e Alunos. A seguir apresentamos uma

descri¢ao do perfil e atribuicdes de cada um deles.

Quadro 1 — Atribuicbes e responsabilidades da Coordenacdo Nacional do Curso

Coordenacao Nacional

Quem é

O que faz

Responsaveis

Composta por profissionais

da Vice-Direcdo de Escola de
Governo em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundacao
Oswaldo Cruz (VDEGS/
ENSP/Fiocruz), da Secretaria
Executiva da Rede de Escolas e
Centros Formadores em Saude
Publica; em parceria com o
Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS (Doges) e do
Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DenaSuUS)

— Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude.

Articula e mobiliza as Escolas
e Centros Formadores em
Saude Publica para participar
da organizacdo e realizacao
do Curso no ambito do seu
estado.

ENSP/Rede

Elabora e organiza o material
pedagdgico do Curso.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Propde e articula cronograma
de realizacdo do Curso.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Indica os municipios que
participardo do Curso.

Doges, DenaSUS
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Promove a oficina de formacao
de docentes.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Realiza contato com os
municipios para indicagao de
alunos do Curso.

ENSP/Rede

Oferece suporte a
Coordenacgao Estadual, quando
necessario.

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

alunos.

Efetua a defini¢do da
documentagdo necessaria para
a inscricdo e matricula dos

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Monitora o desenvolvimento
do projeto (metas,
cronograma, desembolso
financeiro).

ENSP, Rede, Doges, DenaSUS

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 2 — Atribuicdes e responsabilidades da Coordenacdo Estadual do Curso

Coordenacgao Estadual

Quem é

O que faz

Profissional do campo da educacao em
saude com experiéncia em educacao
permanente selecionado pela Escola
ou Centro Formador em Saude Publica/
Coletiva de seu estado.

Responsavel pela gestdo e tomada de decisdes
relativas ao Curso, no ambito de seu estado.

Planeja as atividades e conduz as mediacdes
politicas, técnicas e institucionais necessarias para a
implementacado do Curso no estado.

Seleciona e indica os docentes para a realizacdo dos
conteudos da UA—1 no seu estado.

Coordena e supervisiona as atividades dos docentes
da UA-2 Ouvidoria e Auditoria no seu estado.

Coordena suas atividades e esclarece duvidas junto a
Coordenacao Nacional.

Elabora relatorio final com as atividades no estado,
incluindo sua avaliacao.

Fonte: Curso Nacional de Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 3 — Atribui¢des e responsabilidades da Secretaria Executiva do Curso

Secretaria Executiva

Quem é

O que faz

Profissional com experiéncia em adminis-
tracdo de projetos e secretaria académica,
selecionado pela Escola/Centro Formador em
Saude Publica/ Coletiva de seu estado.

Realiza a programacdo e implementac¢do do apoiologistico
(sala, equipamentos audiovisuais, informatica, etc.) neces-
sario para a realiza¢do do curso noestado.

Recolhe e organiza a documentag¢do dos alunos.

Elabora e realiza o controle de frequéncia e listas de pre-
senca.
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Organiza e processa a documentagdo dos docentes para o
pagamento de hora-aulas.

Responsavel pela administracdo financeira das a¢des do
curso realizadas no estado.

Fonte: Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Quadro 4 — Atribuicdes e responsabilidades do docente do Curso

Docente
Quem é O que faz

Profissional do campo da educacdo em Ministra aulas sobre os mddulos de acordo com tema
salde, com experiéncia nos temas das especifico de cada Unidade de Aprendizagem.
respectivas unidades de aprendizagem.
Serdo indicados pela Escola ou Centro
Formador do respectivo estado ou pelo
DOGES/SGEP/MS ou DENASUS/SGEP/MS.

Fonte: Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Responsavel por motivar e promover a troca
de experiéncias, fomentando a construgdo do
conhecimento em dreas comuns e especificas.

Quadro 5 — Atribuicdes e responsabilidades do estudante do Curso

Estudante
Quem é O que faz
Profissional de Ouvidoria ou Auditoria Participa dos debates e discussdes sobre os temas
municipais e/ou estaduais, indicados pela | fundamentais do curso, articulando suas visGes da
respectiva Secretaria de Saude. pratica e dirimindo duvidas.

Realiza a leitura atenta e critica das Unidades de
Aprendizagem e anota suas duvidas e questionamen-
tos.

Fonte: Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Material Pedagogico

Constituido por duas Unidades de Aprendizagem, o material pedagdgico do Curso Nacional de
Qualificagdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS esta dividido em dois cadernos, de acordo com o
publico a ser formado, conforme apresentado a seguir:

Figura 2 — Organizacdo do material pedagdgico do Curso, por cadernos

UAL1 Estado, Sociedade, Saude e Cidadania

UA2 Auditoria UA2 Ouvidoria

Fonte: Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias e Ouvidorias do SUS/VDEGS/ENSP/Fiocruz, 2014

Para elaboracdo desse material do Curso, foi aplicada a metodologia denominada ‘gestdo por
competéncias’, com o intuito de definir os conhecimentos a serem apropriados, as habilidades a serem
adquiridas e as atitudes a serem adotadas diante das questdes com as quais os trabalhadores dessas
areas enfrentam no seu cotidiano laboral. Por meio dessa metodologia, busca-se valorizar a experiéncia
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dos participantes, bem como identificar as lacunas e dificuldades, agregando conhecimentos através
de praticas participativas. Essas atividades geraram matrizes referenciais que configuram a proposta
de cursos com carga horaria de 80 (oitenta) horas, distribuidas em duas Unidades de Aprendizagem
(UA) acima mencionadas.

A Unidade de Aprendizagem 1 (UA1) é comum tanto para os profissionais de auditoria quanto  de
ouvidoria, tendo como tema ‘Estado, Sociedade, Saude e Cidadania’. E composta por 5 (cinco)
modulos. S3o eles: 1. Politicas de saude no Brasil; 2. Marcos conceituais e legais do SUS; 3. Modelo
institucional e instancias de decisdao no SUS; 4. Modelos de atencdo e de organizacao do SUS; 5.
Auditoria e ouvidoria como instrumentos de gestao do SUS.

A Unidade de Aprendizagem 2 (UA2) é especifica, composta por temas relativos a Auditoria e a
Ouvidoria do SUS. Na UA2 (Auditoria) tem-se 3 (trés) mddulos: 1. Controle interno e pressupostos
legais da Auditoria do SUS; 2. ImplicacGes do trabalho de Auditoria e suas praticas; 3. Operacionalizacdo
dos processos de trabalho de Auditoria.

Na UA2 (Ouvidoria) sao 6 (seis) médulos: 1. As Ouvidorias publicas no Brasil e as Ouvidorias do SUS:
analise histérica e conceitual com base na constituicdo cidada; 2. O Sistema Nacional de Ouvidorias do
SUS: um desafio em construcdo; 3. Processos de implantagdo/implementacdo de Ouvidoria do SUS;
4. Processo de trabalho das Ouvidorias do SUS como instrumento de gestao; 5. Gestdao e produc¢ao de
informacgdes nas Ouvidorias do SUS: desafios para a consolidag¢ao das ouvidorias como instrumento
de melhoria do Sistema; 6. Inova¢des no campo das Ouvidorias do SUS.

A equipe responsdvel pelo desenho e execucdo do curso deseja que essa oportunidade abra novos
caminhos para os participantes, no sentido de contribuir para a reflexdo e melhoria da pratica
profissional e da organizacao dos servicos e, assim, cumprir a meta maior do SUS que é garantir o
direito a saude a toda populacao brasileira.
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UA1

Estado, Sociedade, Saude e Cidadania

A Unidade de Aprendizagem 1 (UA1) do curso tem como propdsito contribuir
para a reflexdo e sistematizacdo de cinco tematicas: (1) Politicas de saude no
Brasil; (2) Marcos conceituais e legais do SUS; (3) Modelo institucional e
instancias de decisdo no SUS; (4) Modelos de atencdo e de organizacao do SUS;
e (5) Auditoria e ouvidoria como instrumentos de gestao do SUS. Esses topicos
serao desenvolvidos com base em conhecimentos, habilidades e atitudes
considerados necessarios para a qualificacdo de auditores e ouvidores que
atuam no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Autores: Maria Lucia de Macedo Cardoso, Marly Marques da Cruz, Rosa Souza
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UA1 - Mapa Referencial

Tematica Conhecimentos Habilidades Atitudes Carga
Horaria
Politicas de saude no Brasil | Conhecer as no¢Ges de Estado, sociedade, | Compreender a relagdo Compartilhar
democracia e cidadania. entre Estado e sociedade | conhecimentos e praticas
no contexto da politica de | que fortalecam o SUS.
salde brasileira.
Conhecer a relagdo entre o Estado e a
sociedade no processo de estruturagao Manter-se informado
das politicas de saude no Brasil, Compreender a dinamica | sobre o funcionamento do
trabalhando os aspectos abaixo: dos processos sociais que | SUS.
§ As principais caracteristicas das g”‘,’g"’emss P$I|t|cas de 8h
oliticas de satde no pais; aude no orasil. .
P P Atuar de forma articulada
§ Controles pl:IinCOS: social e com os diversos atores
institucional (interno e externo) e sociais envolvidos no
transparéncia; processo de construc¢ao
§ Os mecanismos de participagdo dos mecanismos de
social nas politicas de saude controle social.
brasileiras.
Marcos conceituais e Conhecer a base conceitual do SUS: Analisar de forma critica o | Compartilhar
legais do SUS direito a saude, principios e diretrizes. direito a saude no Brasil. conhecimentos e praticas
que fortalegcam o SUS.
Conhecer a base legal do SUS: CF/1988, Correlacionar os marcos gh

Leis Organicas, Decreto n? 7.508/2011
(conceitos de regionalizacao, COAP,
Rename, etc.), Lei Complementar n?
141/2012; Lei de acesso a informagdo —
LAl n212.527/2012.

legais do sistema com as
realidades cotidianas da
Ouvidoria e Auditoria.

Ser agente de orientagdo
qualificada sobre o
funcionamento do SUS.

6T | snsviyoLiany



Modelo institucional e
instancias de decisdao do
SuUS

Conhecer o arranjo institucional do SUS e
as respectivas instancias decisorias.

Compreender a estrutura
institucional e decisdria do
SUS.

Compartilhar
conhecimentos e praticas
que fortalecam o SUS.

Conhecer a estratégia e a pratica de 8h
gestdo participativa no SUS. Perceber a importancia Atuar em consonancia
e a pratica da gestao com a estratégia de gestao
participativa no SUS. participativa no SUS.
Modelos de atencdo e de | Conhecer os modelos explicativos salde- | Perceber a interface dos Compartilhar
organizacao do SUS doenca e os modelos de atencdo a saude. | modelos de atencdo a conhecimentos e praticas
saude e os processos de que fortalegcam o SUS.
organizagao do SUS.
Conhecer as diretrizes organizacionais do
SUS: Atuar de forma articulada sh

Regionalizagao e hierarquizagao;

Descentralizacao e as relagdes
interfederativas;

§ Redes assistenciais.

com os diversos atores
envolvidos nas redes de
atencdo a saude.

Auditoria e Ouvidoria
como instrumentos de
gestdo do SUS

Conhecer o processo de gestdo do SUS.

Conhecer os instrumentos e mecanismos
de gestdao do SUS: planejamento,
programacgao, monitoramento, controle e
avaliacdo.

Contextualizar a Ouvidoria e a Auditoria
como instrumento de gestdo do SUS:
papel, competéncias e atribuicdes.

Compreender a
importancia da atuacdo
da Auditoria e Ouvidoria
como instrumento de
gestdo para melhoria do
SUS.

Compartilhar
conhecimentos e praticas
que fortalecam o SUS.

Agir de forma proé-ativa
diante das demandas
sociais que permeiam as
Auditorias e as Ouvidorias.

Buscar a interagao entre
Ouvidoria e Auditoria.

SNS vidoLiany | oc
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Modulo 1. Politicas de satde no Brasil

Com o intuito de proporcionar leitura e aprendizado dialogado e motivador, procuramos trabalhar
neste médulo com atividades que, na realidade, sdo um convite para vocé comecar a refletir sobre
essas tematicas. A intencdo é que vocé possa problematizar sobre os pontos sugeridos, fazer uma
aproximacdo com os conceitos e com a sua realidade e, posteriormente, retornar a eles na leitura
ou em alguma outra atividade de sintese.

Atividade 1 # Para Refletir

Para inicio de conversa, sugerimos uma reflexao sobre algumas questdes norteadoras:

1. O que é saude, na sua visao?

2. Qual é aimportancia do SUS para a sociedade brasileira?

3. Que direitos e garantias o Estado deve prover a seus cidad3os, no que serefere a
saude?

4. De que forma os ouvidores e/ou auditores podem contribuir para a garantia do
direito a saude?

Procure sistematizar suas respostas.

As perguntas acima tém permeado e aquecido o debate sobre as politicas sociais no Brasil e no mundo
e, mais especificamente, as politicas de satde. Essas ndo sdo perguntas faceis de serem respondidas,
sobretudo porque avangamos mais na teoria e nos dispositivos legais do que propriamente na prética
e na incorporacao de direitos. Esse, com certeza, é um dos nossos grandes dilemas da atualidade.
Vamos entender um pouco por qué?

Ahistéria das politicas de saude no Brasil estd inserida em um contexto anterior a prépria constituicao
do Brasil como Estado-Nac¢do. As primeiras acdes de saude publicaimplementadas pelos governantes,
segundo Baptista (2007), foram executadas no periodo colonial com a vinda da familia real para o
Brasil em 1808, e o interesse na manuten¢ao de uma mao-de-obrasaudavel.

No novo ciclo da politica de Estado se da o fortalecimento e a consolidacdo econémica da burguesia
cafeeira e um novo ordenamento espacial, com a formacao de alguns nucleos urbanos, o que culminou
com a proclamacdo da Republica em 1889. Nesse contexto, a politica de saude ganha mais espaco,
assumindo papel central na construcao da autoridade estatal sobre o territério.

Muitos foram os fatores sociais, econémicos e politicos no contexto brasileiro que possibilitaram a
culminancia da garantia da saide como um direito social. Essa conquista se deu no bojo da configuragdo
de uma politica de protecdo social em saude abrangente (para todos e de forma igualitaria), dentro
de uma compreensdo de Estado de bem-estar social, o que se torna fato com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Matta, 2007).

Paraentendermos um pouco mais sobre a histdria das politicas publicas de saude no Brasil, sugerimos
qgue vocé realize uma atividade para recuperar o que lembra dessa histéria, da qual vocé também
faz parte.
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Atividade 2 # Exibicdo de video

Aideia é que vocé assista ao video ‘Historia das Politicas de Saude no Brasil’, (http://youtu.
be/6tIfTK3dDrU) produzido pelo Nucleo de Video do Departamento de Comunicagdo e
Saude da Fiocruz (1992) e, a partir deste, possa refletir e sistematizar as seguintes questdes:

a) Quais os periodos e as principais instituicGes que marcaram a histéria da constituicao
do sistema de saude brasileiro?

b) Como estava estruturada a rede de assisténcia a saude antes do SUS e quem tinha
acesso a essa rede?

¢) Quem financiava a saude?
d) Do ponto de vista do acesso, o que mudou com a consolidacdo do SUS?

e) De acordo com os periodos indicados no video, como podemos relacionar as conjunturas
politico-econémicas?

Para sistematizar e registrar suas reflexdes, vocé pode construir um quadro como o
sugerido a seguir.

Periodos Principais Quem tinha | Quem Contexto politico e
instituicdes |[acesso financiava econbmico

E importante entender que a histéria contada nesse video é uma das versdes que nos ajuda a
compreender as relagdes politicas e institucionais, bem como as tramas da conformacao da politica
de saude no Brasil até a consolida¢gdao do SUS. Sem duvida, a forma como a histéria foi contada nos
ajuda a organizar o pensamento e a perceber melhor o quao imbricada é a histdria das politicas de
saude com a propria histdria do Brasil.

Mas, para aprofundar o tema, considerando os periodos histéricos mais marcantes e as instituicdes
e atores envolvidos, indicamos a atividade 3 a seguir.

Atividade 3 # Leitura

Leia o texto ‘Historia das politicas de saude no Brasil: a trajetoria do direito a saude’,
de Tatiana Wargas de Faria Baptista (2007), no livro ‘Politicas de saude: a organizacdo e
a operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude’, organizado por Gustavo Correa Matta
e Ana Lucia de Moura Pontes.

Disponivel em: http://www.retsus.fiocruz.br/upload/publicacoes/pdtsp_3.pdf (pags. 29
a 60)
Com base nessa leitura, procure responder as seguintes perguntas:

1. O que justificou a necessidade de reformulacdo do sistema de salde e a criagdo
de um sistema Unico de saude?


http://youtu/
http://www.retsus.fiocruz.br/upload/publicacoes/pdtsp_3.pdf
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2. Quais foram os principais avangos e os principais dilemas da consolida¢ao do SUS?
3. Qual é o papel do auditor/ouvidor para a agilidade das demandas da saide em
direcdo a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS?

Sistematize e socialize suas respostas.

Vocé pode observar, tanto no video como na leitura do texto, que antes da consolida¢cdao do SUS
foram muitos os fatos que deram origem a reformulagao do sistema de saude brasileiro. De forma
mais explicita, do final dos anos 1970 até meados dos anos 1980, destacamos:

§ desigualdade no acesso aos servicos de saude;

§ multiplicidade e descoordenacgédo entre as instituicdes atuantes no setor;

§ desorganizacdo dos recursos empregados nas acdes de salde, curativas e preventivas;

§ baixa resolutividade e produtividade dos recursos existentes e falta de integralidade da
atencao;

escassez de recursos financeiros;

wn

gestdo centralizada e pouco participativa.

Diante desse quadro, marcado pela abertura politica apds o regime ditatorial, os atores politicos
envolvidos na reforma sanitdria tiveram acesso ao aparelho do Estado (Ministério da Saude e da
Previdéncia Social). Esse cenario propiciou toda a reestruturacao politico-institucional que culminou
com a instituicdo do SUS.

No préoximo mdédulo, abordaremos as mudancas conceituais e legais vinculadas ao surgimento do SUS.

Vamos adiante!
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Maodulo 2. Marcos Conceituais e Legais do SUS

Este Modulo tem como objetivo desenvolver as bases conceituais do SUS ao abordar os fundamentos
tedricos e os marcos legais de protecdo social que propiciaram a constituicdo da saide como um
direito. Procuramos dividi-lo em duas partes: a primeira, referente a um panorama sobre o histdrico
do sistema de saude brasileiro, e seus principios e diretrizes; e a segunda parte corresponde as bases
legais do SUS.

O marco da reforma do sistema de saude brasileiro foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS),
cujo lema era ‘Saude, Direito de Todos, Dever do Estado’.

A 82 CNS ocorreu em margo de 1986, promovida pelo Ministério da Saude (MS), e contou com a
participacdo de diferentes setores organizados da sociedade (Andrade, 2001). A grande novidade dessa
conferéncia, segundo ressalta Baptista (2007), foi a participacao, pela primeira vez, das entidades da
sociedade civil organizada de todo pais com delegados eleitos, incluindo as representagées sindicais,
das associa¢Oes de profissionais de saude, de movimentos populares em saude, do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco).

Os principais temas debatidos na 82 Conferéncia foram:
a) Saude como direito de cidadania;
b) Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude;

c¢) Financiamento do setor.

Atividade 4 # Reflexdao

Assista ao discurso de Sergio Arouca na 82 Conferéncia Nacional de Saude para entender
melhor a luta pela Reforma Sanitaria como expressao do fortalecimento da cidadania.

Para assistir: http://youtu.be/- HmgqWCTEeQ

O relatdrio da 82 CNS (Brasil, 1986) orientou os constituintes para a elaboragdo da Constituicao Federal
de 1988. Os eixos do relatério foram osseguintes:

a) Instituicdo da saude como direito de cidadania e dever do Estado;
b) Compreensdo da determinacado social do processo saude-doenca;
c) Reorganizacdo do sistema de atencdo, com a criagdo do SUS.

Naquele momento havia clareza entre os constituintes e os militantes do movimento sanitario de
que, para o setor saude, ndo era suficiente apenas uma reforma administrativa e financeira. Era
necessaria uma mudanca em todo o arcabouco juridico-institucional vigente. E sempre bom lembrar
gue nos referimos a um periodo de redemocratizacdo, cujo cenario se mostrava favoravel para a
implementacdo dessas mudancas ansiadas pela sociedade.

1 As conferéncias de satde foram instituidas pela Lei n2 378, de 13 de janeiro de 1937, e tinham como principal objetivo
propiciar a articulagdo do governo federal com os governos estaduais, dotando-os de informag&es para a formulagdo de
politicas, para a concessado de auxilios e subvencdo financeiras. (Noronha, Lima e Machado, 2008).


http://youtu.be/-_HmqWCTEeQ
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Atividade 5 # Para pesquisar em dupla

Pesquise e leia o capitulo da saude na Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas
da Saude n?2 8.080 e n? 8.142 de 1990. Apds a leitura, selecione um dos principios ou
diretrizes do SUS e analise suas repercussdes na atualidade. Fique a vontade para usar a
internet nessa sua pesquisa, caso considere necessario.

Constituicdo Federal/1988:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
Lei n2 8.080/1990:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Lei n2 8.142/1990:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

Sistematize e socialize com a turma.

O SUS conforma o modelo publico de acGes e servicos de saide no Brasil. Representou um importante
ponto de inflexdo no contexto institucional do Pais, incorporando novas mudangas na organizagao
do sistema, e orientou um novo arcabouco juridico-institucional no campo das politicas publicas em
saude (Nogueira, 2004; Matta, 2007). Norteado por um conjunto de principios e diretrizes validos
para todo o territério nacional, o SUS parte de uma concepc¢dao ampla do Direito a Saude e do papel
do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua estrutura institucional e deciséria, espacos
e instrumentos para democratizacdo e compartilhamento da gestao do sistema de saude (Baptista,
2005).

Os principais marcos legais e normativos para a conformacao do SUS, ressaltando a abrangéncia e a
profundidade das mudancas propostas, foram a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da
Saude, de 1990, que vocé teve oportunidade de rever na atividade 5. No texto da CF/1988 estd
explicitado:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e aos servicos para a sua promocgado, protecdo e
recuperacao (Brasil, 1988, art.196).

A grande preocupacdo dos atores que participaram da reforma sanitaria e constituiram esse arcabouco
legal foi o de afirmar o bem-estar, aigualdade e a justica social como valores a serem realizados como
direito social. Afinal, deveria competir ao poder publico organizar o novo sistema de saude com base
em uma légica universalista e equitativa, financiada por fontes diversificadas de receitas de impostos
e contribuicdes sociais dos orcamentos da Unido, de estados e de municipios.

Como vocé pesquisou, os principios e diretrizes do SUS foram estabelecidos na CF/1988 e
regulamentados pela Lei Organica da Saude n? 8.080/1990. Vamos agora retoma-los, so para dar
alguns destaques:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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Universalizagao do direito a saude

E a garantia de que todos os cidad3os, sem privilégios ou barreiras, devem ter acesso aos servigos
de saude publicos e privados conveniados, em todos os niveis do sistema. Esse direito é assegurado
por uma rede de servicos hierarquizada e com tecnologia apropriada para cada nivel. Todo cidaddo
é igual perante o SUS e serd atendido conforme suas necessidades.

Descentralizagao com dire¢ao unica para osistema

E a redistribuicdo das responsabilidades quanto as a¢des e servicos de satide entre os varios niveis de
governo (Unido, estados, municipios e Distrito Federal), partindo do pressuposto de que quanto mais
perto o gestor estiver dos problemas de uma comunidade, mais chance terd de acertar na resolugdo
dos mesmos. A descentralizagdo tem comodiretrizes:

§ aregionalizagdo e a hierarquizagdo dos servigos — rumo amunicipalizagdo;
§ aorganizacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia;

§ amaior resolubilidade, atendendo melhor os problemas de sua area;

§ a maior transparéncia na gestdo do sistema;
§

a entrada da participacdo popular e do controle social.

Integralidade da ateng¢ao a saude
E o reconhecimento, na prética, de que:

§ ousuario do sistema é um ser integral, participativo no processo saide-doenca e capaz de
promover saude;

§ asacdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da satide formam também um sistema Uni-
co e integral e, por isso, deve atender em todos os niveis de complexidade, referenciando
o paciente aos servicos na medida em que for necessario o atendimento;
cada comunidade deve ser reconhecida dentro da realidade de salde queapresenta;
promover saude significa dar énfase a atenc¢do basica, mas ndo prescinde de atencdao aos
demais niveis de assisténcia.

Participacao popular visando ao controle social

E a garantia constitucional de que a populacdo, por meio de suas entidades representativas, pode
participar do processo de formulacdo das politicas e controle de sua execucdo. Assim:

§ garante o controle social sobre o sistema e a melhor adequacdo da execugdo a realidade
referida;

§ permite uma compreensdo mais abrangente do proprio usuario na concepgdo de salde-
doenga;

§ fortalece a democratiza¢do do poder local, com o aumento da influéncia da populacdona
definicdo de politicas sociais.

Igualdade sem preconceitos ou privilégios

§ Aproxima-se do conceito de equidade, que significa que todos tém direito a saude, re-
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conhecendo as diferengas dos grupos sociais e a diversidade do pais. Relaciona-se com o
conceito de justica social;

§ Tem o objetivo de reduzir as desigualdades sociais, observando que as condi¢bes de vul-
nerabilidade de cada grupo social e das regides do pais refletem na sadde da populacdo de
forma diferenciada;

§ Induz a politicas e programas especificos de satde para grupos como: mulheres; crian-
¢as; homens; LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros); pessoas com deficiéncia;
populacdo negra; quilombolas; povos indigenas; ciganos; popula¢do em situagao de rua;
populacdo do campo, floresta e dguas; entre outros, além de programas que tém foco nas
questdes de saude diferentes nas regides do pais.

Os principios e diretrizes do SUS constituem as bases para o funcionamento e organizacao do sistema
no pais, afirmando direitos conquistados historicamente pelo povo brasileiro, e o formato democratico,
humanista e federalista, conforme afirma Matta (2007:61). Esses principios se referiam a valores que
deveriam orientar a construgao do novosistema.

Convidamos para uma atividade diretamente relacionada a sua pratica.

Atividade 6 # Trabalho em grupo

Nesse momento, relina-se em grupo e registre um ou mais casos vivenciados na pratica
relacionados com um principio/diretriz acima apresentado. Procure responder como o
ouvidor e o auditor poderiam contribuir para o caso e destaque as interfaces e
especificidades da atuacdo da Ouvidoria e Auditoria.

Registre o caso e a resposta do grupo, e compartilhe em plendria.

Vemos, assim, que a implantacdo do SUS teve inicio nos primeiros anos da década de 1990, apds a
promulgacdo da Lei Organica da Saude (LOS) n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada
pela Lein28.142, de 28 de dezembro de 1990.

Houve ainda diversas normatizacdes, decretos e portarias que alteraram ou revisaram aspectos
organizativos e operacionais do sistema. Mas essas leis foram, de fato e de direito, as que orientaram
a operacionalizacdo do sistema de saude, visto que a primeira definiu a promocdo, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos do SUS, enquanto a segunda
definiu asregras gerais para a participacdo social e financiamento, conforme apresentaremos a seguir.

Os objetivos do SUS, determinados pela Lei n2 8.080/1990, s3o:

§ aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes dasaude;
§ aformulacdo de politicas de saude;
§ aassisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, protecdo e recuperagdo da

saude, com realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.
O art. 62 da Lei n2 8.080/1990 (Brasil, 1990) apresenta como atribui¢cdes do SUS:

| - a execucdo de acgdes:
a) de vigilancia sanitaria;
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b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Il - a participa¢do na formulagao da politica e na execu¢do de agdes de saneamento bdasico;
[l - a ordenacgao da formagado de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orienta¢do alimentar;
V - a colaboracdo na protecdao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolédgicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participag¢dao na sua produgao;
VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a sau-
de;
VIII - a fiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;
IX - a participacdo no controle e nafiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacao
de substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos;
X - oincremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seusderivados.

A Lei n2 8.142/1990 dispde sobre:

§

o estabelecimento das regras para a realizacdo das conferéncias de salde, bem comosua
funcdo. As conferéncias tém por objetivo definir as diretrizes gerais para a politica de sau-
de;

a regulamentacado dos conselhos de saude nacional, estaduais e municipais, definindo o
carater permanente e deliberativo desses féruns, a representacdo paritaria e o papel de
formuladores e controladores da execucdo da politica de saude;

os critérios de repasse dos recursos financeiros da Unido para os estados e municipios,
condicionados a existéncia de fundos, conselhos e planos de saude, relatérios de gestao e
contrapartidas de recursos nos respectivos orgamentos.

No Quadro 1, destacam-se as competéncias das trés instancias do SUS definidas na Lei n2 8.080/1990
(Secao Il).

Quadro 1 — Competéncias das trés instancias do SUS, definidas na Lei n2 8.080/1990 (Secdo Il)

Municipal § prover os servicos;

§ executar servicos de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, de
alimentacao e nutricao, de saneamento basico e salde ocupacional;

8 controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude.
Estadual § serresponsavel pelas acdes de saude do estado;

§ planejar e controlar o SUS na sua esfera de atuacao.
Federal § normatizar o conjunto de a¢des de promocao, protecdo e recuperacio

da saude, identificando riscos e necessidades nas diferentesregides.

Fonte: Brasil, 1990
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Uma pergunta de grande interesse é: como fica a participagao da iniciativa privada no SUS?

O exercicio e a participacdo da iniciativa privada na saude sdo previstos por lei, de forma complementar,
regulamentados por disposi¢des e principios gerais da atengdo a saude (Brasil, 1990). O SUS, portanto,
nao é composto somente por servigos publicos; é integrado também por uma ampla rede de servigos
privados, principalmente hospitais e unidades de diagnose e terapia, que sao remunerados por meio
dos recursos publicos destinados a saude. As a¢des e servigos de salde sdo considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, nos termos da lei, a
serem executados diretamente ou por terceiros, inclusive pessoa fisica ou juridica de direito privado
(Baptista, 2007).

No que se refere a capacidade de efetivacdo da Politica Nacional de Saude, deve-se sempre considerar
gue estados e municipios apresentavam diferentes condi¢Ges para implementa¢dao das novas
funcdes gestoras previstas no novo arcabouco legal (Noronha, Lima e Machado, 2008). O processo
de descentralizagdo do sistema de salde levou os municipios, com base na redefinicdo de funcdes
e atribuicGes das diferentes instancias gestoras do SUS, a assumir papel de atores estratégicos, em
virtude da sua competéncia constitucional para prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da
Unido e dos estados, servicos e atendimento a satde da populacgao.

Descentralizacao do Sistema de Saude

Uma das principais estratégias para garantir a descentralizacdo no sistema de saude foi a constituicdo
de um arcabouco normativo que, nos anos 1990, é representado por quatro Normas Operacionais
Basicas (NOB): 1991, 1992 (similar a anterior), 1993 e 1996. Na década de 2000, foi publicada a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), nas versées 2001 e 2002, e, em 2006, as portarias
relativas ao Pacto pela Saude.

No Quadro 2, estdo apresentados os elementos constitutivos da regulacdo do processo de
descentralizacdo no SUS com base nas principais portarias, periodo, racionalidade sistémica, formas
de financiamento, servicos descentralizados, modelos de atencdo e acordos federativos. Segundo
Noronha, Lima e Machado (2008:458), a racionalidade sistémica corresponde as “contradi¢ées
geradas pela tentativa de tornar compativel o processo de descentralizagdo com a integracdo de
agoes e servigos de diferentes niveis de complexidade situados em distintos espacos geogrdficos e
territorios politico-administrativos”.
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Quadro 2 — Elementos constitutivos da regulacdo do processo de descentralizacdo no SUS

Formas de financiamento

Periodo Prmtc |p.a|s Rac'l Tlah.d L federal das acoes e servigos Modelos de atengao Acordo federativo
portarias sistemica descentralizados do SUS
1990a | NOB91/92 |§ Ausente. § Unica forma utilizada: § Ausente. § Negociacdes em dmbito nacional
1994 repasse direto ao por meio dos Conselhos Nacionais de
prestador segundo Representacdo dos Secretdrios Estaduais
producdo aprovada. (Conass) e Municipais (Conasems) e
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).
1994a NOB93 § Fraca: § Forma preponderante: |§ Definicdode § Negocia¢cdes em dmbito nacional
1998 vinculada as repasse direto ao prestador | responsabilidade sobre e estadual, por meio dos Conselhos
iniciativas e segundo produgao algumas agdes programaticas | de Representagao dos Secretdrios
negociagoes aprovada; e de vigilancia (sanitaria Municipais de Saude (Cosems) e Comissao
municipais i iologi i i ;
: p § Forma residual: e eplgle~m|olog|caz paraa Intergestores Bipartite (CIB);
isoladas. o condicdo de gestdo mais e L
transferéncias em bloco avancada vigente (semiplena). § Iniciativas isoladas de consércios;
(block gran;szc.sggundo § Formalizag¢do dos acordos
?ontaqte A (2 T intergovernamentais por meio do
Inanceiro. processo de habilitacdo as condi¢des de
gestdo do SUS.
1998 a |NOB96 § Moderada: | § Forma residual: repasse | § Programa de Agentes § Negociagcdes em dmbito nacional e
2002 vinculada as direto ao prestador Comunitarios de Saude (Pacs); | estadual e experiéncias de negociacao
iniciativas e segundo producao Programa Saude da Familia regional isoladas (ex.: CIB regionais);

negociacoes

aprovada;

§ Forma preponderante:
transferéncias
segmentadas em varias
parcelas (project grants)
por nivel de atencdo a
saude, tipo de servico e
programas.

(PSF);

§ Programas e projetos
prioritarios para controle

de doencas e agravos
(caréncias nutricionais,
catarata, varizes, atengdo

de urgéncia/emergéncia,
doencas infecciosas, vigilancia
sanitaria, atencao a populacao
indigena).

§ |Iniciativas isoladas de consodrcios;

§ Formalizagdo dos acordos

intergovernamentais por meio do
processo de habilitacdo as condi¢des de
gestdo do SUS e da PPI.
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2002a | NOAS § Forte: § Forma residual: repasse | Manutencdo dos dispositivos | § Negociacdes em dmbito nacional e
2005 2001/ 2002 | vinculada as direto ao prestador, anteriores e: estadual e experiéncias de negociagao

definicoes segundo producao § Definicio das regional isoladas (ex.: CIB regionais);

do conjunto aprovada; o 4 T o

de agaés > responsabilidades minimas § Iniciativas isoladas de consércios;

. § Forma preponderante: e conteudos para aatengdo o

e servicos transferancias basica; § Formalizacdo dos acordos

a serem - - intergovernamentais por meio do

contemplados Sengn ? as'er? varlats) § Redefinicdo de processo de habilitagdo as condicdes de

nos médulos parce’asl grOJec grants procedimentos da aten¢dode | gestdo do SUS, da PPl e de experiéncias de

assistenciais | POr nivel de atencdo 3 média complexidade; contrato de gestdo isoladas;

pelo nivel saude, tipo de servigo e ’

federal e as programas, incluindo a § Redefinicdo de § Implantag3do de mecanismos de

iniciativas e 'def|n|<;ao.d.e rgferenaas procedimentos da atencdode | avaliacdo de resultados (Agenda da Saude,

negociacdes | intermunicipais. alta complexidade; Pacto da Atengdo Basica).

§ Criagdo de protocolos para
assisténcia médica.

2002 a | NOAS § Forte: § Forma residual: repasse | Manutencdo dos dispositivos |§ Negociacbes em ambito nacional e
2005 2001/ 2002 | vinculada as direto ao prestador, anteriores e: estadual e experiéncias de negociacao

definicbes segundo produc¢ao § Definicio das regional isoladas (ex.: CIB regionais);

do conjunto aprovada; I -~ o L

de acdes responsabilidades minimas § Iniciativas isoladas de consércios;

. § Formapreponderante: |e contelddos para aatengao L
€ Servigos A basica: § Formalizagdo dos acordos
aserem transferéncias ’

contemplados
nos modulos
assistenciais
pelo nivel
federal e as
iniciativas e
negociagdes

segmentadas em varias
parcelas (Project grants)
por nivel de atenc¢do a
saude, tipo de servico e
programas, incluindo a
definicdo de referéncias
intermunicipais.

§ Redefini¢do de
procedimentos da atencdo de
média complexidade;

§ Redefinicdo de
procedimentos da atenc¢do de
alta complexidade;

§ Criacdo de protocolos para
assisténcia médica.

intergovernamentais por meio do
processo de habilitacdo as condicdes de
gestdo do SUS, da PPl e de experiéncias de
contrato de gestdo isoladas;

§ Implantacdo de mecanismos de
avaliacdo de resultados (Agenda da Saude,
Pacto da Atencado Basica).

Fonte: Noronha, Lima e Machado (2008)
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As Normas Operacionais sao fruto de um processo politico de pactuacdo intergestores que, apds a
Lei Organica da Saude, vem criando condic¢des privilegiadas de negociacdo politica no processo de
descentralizacdo e de construcdo do SUS.

Dentro desse escopo, a criacdo da SGEP em 2003 e sua reestruturacdao em 2006 desencadearam um
conjunto de iniciativas envolvendo as estruturas de apoio a gestao estratégica e participativa do SUS,
com destaque ao Pacto pela Salde e a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSus).

Para facilitar a sua consulta, serdao disponibilizados na Biblioteca Virtual do curso os documentos que
atualizam os mecanismos de funcionamento e organizagao do SUS, taiscomo:

a) Portaria n2 399/2006, que estabelece o Pacto pela Saude e define as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude.

b) Portarian23.027/2007, que define a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSUS), que compreende os seguintes componentes: 1. A Gestao Participativa e o Controle
Social no SUS; 2. Monitoramento e Avaliagao da Gestao do SUS; 3. Ouvidoria do SUS e 4. Auditoria
do SUS.

c) Decreto Federal n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n? 8.080/1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa,
e da outras providéncias;

d) Relagdao Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES); a Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) — Decreto n? 7.508/2011 e Resolu¢bes n2 1 e 2 da CIT, de 18/01/2012;

e) Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica (COAP) que tem suas bases no Decreto Federal n?
7.508/2011, na Deliberagdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n2 02/2011, e nas decisOes
das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Regional (CIR), as quais definem a organizacdo das
acoes e servicos na Regido de Saude, estando, ainda, em consonancia com os principios ediretrizes
constitucionais do SUS e o conjunto de normas legais e infralegais organizadoras do SUS.

f) Lei n212.527/2012, que regula o acesso a informacgdo previsto no inciso XXXIIl do art. 52, no inciso
Ildo §32do art. 37 e no § 22 do art. 216 da Constituicdo Federal/1988.

g) Lei complementar n2 141/2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal/1988
(Emenda Constitucional n2 29/2000) para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normasde
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.
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Modulo 3. Modelo institucional e instancias de decisao
no SUS

Neste modulo do curso abordaremos o modelo institucional do SUS e suas instancias de decisdo. O
modelo institucional proposto para o SUS visa concretizar um arranjo federativo na area da saude e
fortalecer o controle social sobre as politicas nas trés esferas de governo, de forma coerente com os
principios e diretrizes do sistema.

De acordo com o apresentado por Machado, Lima e Baptista (2011), esse modelo pressupde uma
articulacdo estreita entre a atuacdo de: (a) gestores do sistema em cada esfera de governo; (b)
instancias de negociacdo e decisdo envolvendo a participacdo dos gestores das diferentes esferas, a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no ambito nacional, e as Comissdes Intergestores Bipartites
(CIB), uma por estado; (c) conselhos de representacdo dos secretdrios de saide no ambito nacional
(Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — Conass e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — Conasems) e no dmbito estadual (Conselhos de Secretarias Municipais de Saude dos
Estados — Cosems); (d) conselhos de saude de carater participativo no dmbito nacional, estadual e
municipal. A Figura 1 representa uma sintese da estrutura institucional e deciséria do SUS.

Figura 1 — Estrutura institucional e deciséria do SUS

' N
Colegiado Gestor Comissoes Representacoes
participativo intergestores de gestores
. Conselho Ministério Comissao Estados:
Nacional Naclonal da Satde Tripartite Conass
Conselho Secretarias Comissao Municipios:
Estadual Estadual Estaduais Bipartite Conasems
e =
R A T { Colegiadode :
< Regional > iscstiom;ionalj
= Conselho Secretarias Municipios:
Municipal Municipal Municipais Cosems
NG 5,

Fonte: Adaptado de Secretaria de Atencdo a Saude (Brasu, 2002).

Vocé deve estar se perguntando: e a instancia colegiada regional?

Cabe lembrar que, além dessas comissdes, existe a Comissdo Intergestora Regional (CIR) que é um
orgao colegiado, ndo paritario, de natureza permanente, cujas decisGes sdo tomadas por consenso,
em conformidade com as disposicées estabelecidas pelo Pacto pela Saude, constituindo-se em um
espaco de planejamento, pactuacdo e cogestdo solidaria entre os gestores municipais.

De acordo com o que consta no capitulo V do Decreto n? 7.508/2011, relativo a articulagdo
interfederativa, as Comissdes Intergestores deverao pactuar a organizacao e o funcionamento das
acOes e servicos de saude integrados em Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo: a CIT, no ambito da
Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais; a CIB, no ambito
do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e
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a CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

De um modo geral, todas essas instancias sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negocia¢do e aimplementacgao das politicas de saude publica. As decisdes
se ddo por consenso (e ndo por votagao), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes (Brasil,
2009). Sem duvida, essas instancias representam arenas politicas marcadas por distintos interesses
e conflitos, explicitos ou ndo.

Atividade 7 # Trabalho em grupo

a) O que vocé considera como os principais avangos da atual estrutura institucional e
deciséria do SUS?

e) De que forma Ouvidores e Auditores podem contribuir para o fortalecimento dessa
estrutura?

Sistematize sua resposta.

A publicacdo da Lein212.466/2011, que dispde sobre as comissdes intergestores no ambito do SUS,
€ um marco no reconhecimento e institucionalizagao de um sistema de saude que se baseia na
articulacdo federativa. As mudancgas com esta institucionalidade trazida pela lei podem ser sintetizadas
nos seguintes pontos:

a) As CIT, CIB e CIR passam a ser reconhecidas como instancias de decisdo do SUS e ndo
do Ministério da Saude ou da Secretaria de Estado da Saude;

b) As decisdes dos entes federativos — que somente podem ser por consenso — passam
a ser publicadas pela prépria instancia, as comissdesintergestores;

c) As decisOes publicadas no Didrio Oficial passam a ter validade juridica ante o
reconhecimento legal, desde que ndo ultrapassem o seu campo de competéncia;

d) O CONASS e o CONASEMS passam a ser oficializados no sentido de seu reconhecimento
legal como associa¢Oes representantes dos estados e municipios no setor saude, tanto
gue passam a poder receber recursos or¢camentdrios da Unido para o custeio de suas
atividades estatutarias;

e) OSUS se fortalece porpoder contar com essas instancias legais depactuacao, reafirmando
0 seu papel de um sistema que é Unico ao mesmo tempo em que é interdependente.

Fica claro que o arranjo institucional do SUS, portanto, prevé uma série de instancias de negociacdo e
estabelecimento de pactos, que envolvem diferentes niveis gestores do sistema e diversos segmentos
da sociedade. Tal arranjo, segundo abordam Machado, Lima e Baptista (2011), permite que varios
atores, mesmo os nao diretamente responsaveis pelo desempenho de fungdes tipicas da gestdo dos
sistemas, participem do processo decisério sobre a politica de saude.

A participacdo social constitui uma das maneiras de se efetivar a democracia, por meio da inclusao
de novos sujeitos sociais nos processos de gestdo publica, como participantes ativos em debates,
formulacdes e fiscalizacao das politicas desenvolvidas pela administracdo publica brasileira, o que
Ihes confere legitimidade e transparéncia. No entanto, podemos dizer que ainda precisamos avancar
muito na pratica efetiva de participacao social em defesa da diversidade de interesses coletivos.
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Para operacionalizar a participac¢do social na saude, a Lei n2 8.142/1990 estabeleceu a criagdo dos
Conselhos de Saude de forma paritdria, o que significou garantir a representatividade de todos os
setores envolvidos, sendo 50% representantes de usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25%
de gestores e prestadores de servicos. Os conselhos possuem carater deliberativo sobre a politica
de saude. Desta forma, as decisdes ndo sdo tomadas somente por gestores e técnicos da salide, mas
também por outros grupos, como: os prestadores de servicos (por exemplo, representantes de
hospitais privados conveniados ao SUS), trabalhadores de saude (representantes deassociacGes de
médicos, enfermeiros, entre outros) e usudrios (pessoas escolhidas na comunidade, a partir de
associacOes de bairros, de organizacdes de portadores de doencas especificas, entre outros grupos
sociais).

Os Conselhos de Saude sdo espacos permanentes que tém a atribuicdo de propor, aprovar ou reprovar
as diretrizes para a gestdo da saude, além de fiscalizar se o gestor e os prestadores de servicos estdao
fazendo sua parte para garantir a atencdo a salde e contribuir com a promocado da intersetorialidade
entre as diversas politicas sociais como educacdo, seguranca publica e limpeza urbana, entre outras
(Brasil, 2009).

Aprofunde seu conhecimento sobre as organiza¢des e funcionamento dos
Conselhos de Saude lendo a Resolugdo n2 453, de 10 de maio de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Atividade 8 # Para praticar em dupla

Qual deve ser o papel das Auditorias e OQuvidorias e qual deve ser a relacdo de ambos
com os conselhos de saude?

Liste 5 atitudes dos auditores/ouvidores para o fortalecimento dos Conselhos de Saude.

Sistematize sua resposta.

Além dos conselhos, aLein28.142/1990 também determina a realizagdo periddica de conferéncias de
saude participativas, em cada esfera de governo, com o propdsito de tracar diretrizes estratégicas para
a politica de saude nos anos subsequentes. As conferéncias nacionais de salde sdo realizadas a cada
guatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais de forma paritaria, e sdao precedidas
por conferéncias no ambito municipal e estadual. A organiza¢do e funcionamento dos conselhos e
conferéncias sdo definidas por regimento préprio, aprovadas pelos respectivos conselhos

Atividade 9 # Momento de reflexdao — Trabalho em dupla

Consulte, na pagina do Conselho Nacional de Saude, a Histéria das Conferéncias de Saude
no Brasil (http://www.conselho.saude.gov.br/14cns/historias.html). Procure identificar
de que maneira o trabalho realizado nas conferéncias pode contribuir com a atuacao dos
ouvidores e auditores.

Sistematize sua resposta e discuta em plendria.

A participacdo social deve conferir a gestdo do SUS transparéncia, comprometimento com as
demandas sociais e ampliacdo das perspectivas das a¢Oes e servicos de saude na busca pelo
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enfrentamento de iniquidades, reconhecendo a saude como fruto do conjunto de determinantes
sociais, nos quais a vida da comunidade transcorre (Brasil, 2009). Sem duvida, tanto a pratica da
auditoria como a da ouvidoria tem muito a contribuir para a construcdao de um SUS, enquanto
politica publica, mais comprometido, resolutivo, de qualidade e justo.

Atividade 10 # Trabalho em grupo

Discutir a pratica de Gestao Participativa no SUS nas trés instancias, identificar sua
organizagao, seus fluxos, espago de didlogos intergestores e participagao popular.
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Maodulo 4. Modelos de atencao e de organizacao do SUS

Nesse médulo, abordaremos os aspectos tedricos e conceituais de dois itens fundamentais, que estdo
intimamente interligados para a compreensao do campo da salde: o primeiro se refere as concepcdes
de saude-doenca e do cuidado em saude; o segundo diz respeito aos modelos de atencdo e de
organizacdo do sistema de salde brasileiro. Apresentaremos as diferentes concepcoes sobre satude-
doenca e cuidado, de forma a relacionar as necessidades em salde com base nas caracteristicas de
uma populacdo em um dado territério; e caracterizar a relacdo entre o processo saude-doenca e as
dinamicas existentes de cuidado relativo aos modelos e organizagao das agdes e servigos de saude.

Essas questdes podem até parecer muito ébvias, mas ndo sdo tanto assim. Muitas vezes ndo é tao
simples responder:

a) O que significa ter saude?

b) O que significa estar doente?

c) O que vocé faz quando adoece?
d) O que significa ser cuidado?

Responder a tais perguntas nos remete a um carater estritamente subjetivo ou a um cardter mais
coletivo. Dependendo do enfoque dado, mesmo que a resposta se diferencie pela mudanca de
conotacdo, vemos que cada um de nds tera concepcdes diferentes, ainda que a visdo de algumas
pessoas possa se mostrar mais proxima e de outras mais divergente.

Para entender um pouco melhor sobre saberes e praticas que influenciam a forma de pensar a
promocdo da saude e o cuidado, precisamos compreender como os diferentes modelos explicativos
do processo saude-doenca se constituiram. Além disso, vamos nos reportar aos modelos para apontar
diferentes concepg¢des que se complementam, buscando indicar, sempre que possivel, os avancos e
as limitagOes explicativas referentes a cada um deles.

E importante identificar que, desde a Antiguidade, a humanidade vem tentando explicar porque
adoecemos, como buscamos o cuidado para manter ou conquistar a saude. Todo esse esforco
acompanha a forma como o homem vem procurando respostas sobre sua existéncia ou de sua
propria relacdo com o mundo em que habita. O que se percebe é que, apesar de existirem saberes e
praticas tdo diversos e antigos acerca do assunto, na atualidade lidamos com a hegemonia do modelo
biomédico. Vamos a leitura!

Atividade 11 # Leitura e sistematizagao

Leia otexto ‘Buss, PM. e Pellegrini Filho, A. A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS:
Rev. Saude Coletiva, Riode Janeiro, 17(1):77-93, 2007’ (http://www.scielo.br/pdf/physis/
v17n1/v17n1a06.pdf) e procure destacar:

a) O conceito de Determinantes Sociais de Saude apresentado pelosautores;
b) Os diferentes paradigmas explicativos do processo saude-doenca relacionados;

c) Os novos enfoques da relacdo entre os diferentes niveis de Determinantes Sociais de
Saude e a situacdo de saude.

Sistematize a sua resposta e compartilhe com os demais.
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A proposta da leitura e de sistematizagao ajuda na constru¢ao de um panorama histérico que possibilita
entender melhor as proximidades e disparidades das concepgdes de saude e doenga existentes.
Decerto que essas concepgdes vao ser fundamentais no entendimento sobre a maneira que, nos dias
de hoje, se estruturam e organizam a atencado e o cuidado emsaude.

Claro que nao podemos perder de vista que as concepgdes de salde e doenga apresentadas no texto
sao construgdes sociais, que variam conforme o tempo, o lugar e a cultura. Sendo assim, é fundamental
a compreensdo de que tais concepgdes, mais recentemente, estdo estreitamente relacionadas as
dinamicas existentes de cuidado relativo a organizagdo das a¢des e servigos de saude e atuagao das
redes de apoio social.

Atividade 12 # Para explorar
Em dupla, procure pesquisar na internet:
a) Quais sdo as prioridades da agenda politica da saude?

b) Quais as redes, programas e servicos de saude que estdo organizados no Brasil para
responder as prioridades da agenda?

c) Liste as principais mudancas do processo organizativo do SUS nos ultimos trés anos.
Procure identificar as diferencas nessa oferta considerando a diversidade do Pais.

Procure preparar uma apresentagdo em power point e compartilhe com os demais da
turma.

Ao longo da histdria das politicas de saude no Brasil, assim como de outros paises que orientaram a
politica brasileira, vimos que, para lidar com os diversos problemas de saude existentes e de acordo
com os recursos disponiveis, foram organizadas diferentes acdes e servicos para melhorar as condi¢cdes
de saude da populacdo. Essas intervencgdes eram, ora de cunho mais coletivo, ora de cunho mais
individual e de menor ou maior complexidade.

As agoes de saude compreendem um conjunto de atividades de prevencao,
promocao e recuperacao, com vista a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

Os servigos de saude correspondem a um grau de maior complexidade de or-
ganizacdo das acoes, em que diversos agentes se articulam para desenvolver
atividades, frequentemente em unidades de saude, voltadas para a resolucao
de algum problema de saude.

Segundo a ANVISA, servicos de saude sdo estabelecimentos destinados a
promover a saude do individuo, protegé-lo de doengas e agravos, prevenir e
limitar os danos a ele causados e reabilita-lo quando sua capacidade fisica,
psiquica ou social for afetada.

Para estabelecermos um corte no tempo, ja que a histéria sobre o acesso a acoes e servicos de saude
é longa, vamos nos reportar aos marcos legais do SUS, com os seguintes destaques. Na Constituicao
Federal/1988 - Secédo Il - DA SAUDE, esta definidoque:

Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera degoverno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

Il - participa¢ao da comunidade.

Art. 200. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuices, nos termos da Lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agGes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

Il - ordenar a formagado de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento bdsico;
V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdao do meio ambiente, nele compreendido o dotrabalho.

Atividade 13 # Para Leitura e sistematizacao

Em grupo, elabore um caso apontando prejuizos socais decorrentes da inadequacdo do
modelo de salde existente no Pais. Explique de que maneira a Auditoria e/ou Ouvidoria
poderiam se manifestar de forma a evitar esse tipo de problema.

Sistematize o caso, a resposta e compartilhe a reposta em plendria.

Para garantir o acesso universal e igualitario as a¢gdes e aos servicos para a sua promog¢ao, protecao
e recuperacao, o Estado necessitou definir mecanismos que estruturam a organizacao das a¢les e
dos servicos. Por estar fundamentado em principios como o da atencdo integral, as instancias de
decisdo do SUS, abordadas anteriormente, buscaram manter como base de organizacao a orientacao
das agendas de prioridade, os processos de planejamento, as praticas de saude e a qualificacdo do
trabalhador, elementos tais como os condicionantes histéricos, culturais, econdmicos e sociais que
conformam as necessidades de saude (Gondim et al, 2011).

A saude brasileira convive com diversos marcos organizativos, dentre eles a estrutura¢do em diferentes
niveis de atencdo: primadria ou bdsica, de média complexidade e de alta complexidade. Esses niveis
compdem uma das facetas da atencado integral a ser organizada nas diferentes esferas de atuacao
do sistema de saude.

A atencdo primdria a saude (APS) foi definida como eixo estruturante do sistema de saude, que se
pretende universal, resolutivo, equitativo, efetivo e eficiente. Para Starfield (2002), a APS se constitui
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um primeiro nivel de aten¢do, com o papel de organizar e integrar as redes de atengao a saude e da
promogao, prevengao e recuperagao da saude, garantindo a coordenacao e a continuidade do cuidado.

Segundo o Plano Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2006), este nivel de atencdo caracteriza-se por
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao e a prote¢ao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico e o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude. A APS tem a Saude da Familia como estratégia prioritdria para a sua organizagao.

Atividade 14 # Para pesquisar e registrar

Procure destacar algum tipo de demanda acessada pela Ouvidoria e/ou Auditoria
relacionada com a atencdo primaria de salude. Quais foram as respostas e os
encaminhamentos?

Procure registrar e compartilhar com a turma em plendria.

Um grande desafio do SUS estd apontado quando pensamos nos limites de atua¢do da APS. Para
cumprir com a constituicdo de uma rede regionalizada e hierarquizada para a garantia de uma
atencdo integral, é necessdrio entender a que a atenc¢do primaria deve estar devidamente integrada
aos outros niveis de atengao.

A gquestdo é que existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que ndo possuem em seus
territérios condi¢des de oferecer servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que se tornam referéncia e garantem o atendimento da sua popula¢do e de municipios
vizinhos. Em dreas de divisas interestaduais, sdo frequentes os intercambios de servigcos entre cidades
proximas, mas de Estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdao de consensos e estratégias
regionais € uma solucao fundamental que permitird ao SUS superar as restricdes de acesso, ampliando
a capacidade de atendimento e o processo de descentralizacao (Brasil, 2009).

A construcdo de estratégias regionais é necessaria para melhor compreender as necessidades de
saude, organizar as demandas e ofertas, construir sistemas formais de referéncia e contra referéncia,
criar sistemas efetivos de regulacao de leitos, garantir o acesso na média e alta complexidade. Ou
seja, o planejamento, a gestdo e a avaliacdo do sistema precisam ocorrer de forma integrada para se
garantir saude de forma universal eigualitaria.

O cendrio brasileiro, caracterizado pela diversidade de contextos regionais, com marcantes
desigualdades socioecondmicas e de necessidades de salde da populagao entre as regides, agravado
pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressdes sobre o mercado na area da saude
e pelo desafio de lidar com a complexa interrelacdo entre acesso, escala, escopo, qualidade e custo
efetividade, demonstra a complexidade do processo de constituicdo de um sistema unificado e
integrado no pais (Brasil, 2009).

Decerto que a organizacdo da atencdo e da gestdo do SUS expressa o cendrio apresentado e se
caracteriza por intensa fragmentacao de servicos, programas, acoes e praticas clinicas, demonstrada
por:

a) lacunas assistenciais importantes;

b) financiamento publico insuficiente, fragmentado e com baixa eficiéncia no emprego
dos recursos, levando a reducdo da capacidade do sistema de prover integralidade da



42 | AUDITORIASUS

atencdo a saude;

c) configuracdo inadequada de modelos de atenc¢do, marcada pela incoeréncia entre a
oferta de servicos e a necessidade de atenc¢do, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia
de declinio dos problemas agudos e de ascensado das condicdes cronicas;

d) fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizagao e caréncia de
profissionais em nimero e alinhamento com a politica publica;

e) pulverizagdo dos servicos nos municipios;

f) pouca insercao das Vigilancias e da Promog¢dao em Saude no cotidiano dos servigos de
atencdo, especialmente na Atengao Primaria a Saude (APS).

Atividade 15 # Para Leitura e reflexao

Leia KUSCHNIR, R.C. et al. Gestao dos sistemas e servigos de saude. Florianépolis: UFSC,
[Brasilia]: CAPES: UAB, 2010. Disponivel em http://cajui.uft.edu.br/dte/index.
php?option=com_docman&task=doc_download&gid=338&Itemid=51

Procure elaborar, a partir dessa leitura, duas questbes relacionadas com a Ouvidoria e
ou Auditoria.

Para enfrentar os desafios vinculados a complexidade do sistema de saude, tem-se priorizado a
construcao de Redes de Atencdo a Saude (RAS). A nogdo de rede remete a varias concepgdes e
significados, estando quase sempre presentes os sentidos de conexado, entrelacgamento e comunicacao.
Nesse curso, compartilhamos a concepcdo de Kuschnir et al. (2010:121) de rede de atengdo a saude
como um “conjunto de unidades, de diferentes funcbes e perfis de atendimento, que operam de forma
ordenada e articulada no territdrio, de modo a atender as necessidades de saude de uma populagdo”.

N3o temos a pretensdo de aprofundar os estudos sobre as RAS, mas para finalizar nossa conversa
sobre organizacdo da atencgao e dos servicos é importante mencionar que a constru¢do de uma rede
dessa natureza deve levar em consideragdo as especificidades dos diferentes servicos de salde
disponiveis e o papel atribuido a cada um deles na organizacao da atencao e na gestao do sistema.

CURIOSIDADE

Se tiver interesse em conhecer um pouco mais sobre as Redes de Atengdo a
Saude, entre no site do Ministério da Saude (www.saude.gov.br) e procure as
acOes e programas de salde para localizar as RAS e Intervengdes Sistémicas.
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Modulo 5. Auditoria e Ouvidoria como instrumentos de
gestao do SUS

Luis Carlos Bolzan e Maria Francisca Santos Abritta Moro

Ouvidorias e democracia participativa

A democracia representativa tem servido com perfeicdo ao entendimento exposto por Hayek (1994)
ao dizer que a democracia ndo pode ser tornar um fetiche, tendo que ser priorizada a liberdade
econdmica a liberdade politica.

Nesse sentido, urge ressignificar a democracia, em seu método, processo, conteudo e sentido.

Ressignificar a democracia em seu método implica em superar a representacao que é “nao ser”
(negacdo da politica e das relagdes materiais) pela participacdo que é historizagdao do humano pela
materializacdo das relagdes sociais econGmicas e politicas. Participacdo da sentido a vida politica,
fortalecendo coletivos a partir de individuos fortalecidos.

Quanto ao processo, a democracia deve se ressignifcar recuperando no humano a capacidade
comunicacional e relacional. Expropriada pela tecnologia da comunicagao a servico de grupos de
grandes conglomerados midiaticos, a humanidade se distancia de seu principal elemento transmutador
gue permitiu a passagem das hordas pré-humanas a civilizagdo humana, ou seja, a comunicabilidade.
Atrofiada na despolitizacdo do espaco publico e obnubilada na desmaterializagdo das relagdes sociais,
a capacidade de comunicar deixa o cenario da micropolitica para ser refém dos grandes conglomerados
midiaticos. Comunicar assim, so é possivel dentro da homogénea circulagdo de informagdes pactuadas
pelos veiculos de comunicagdo em massa. Préprio do processo capitalista expropriador e em
consonancia com a primazia da propriedade privada nesse mesmo sistema, a grande midia usurpa
a comunicac¢do e capacidade comunicante individual e coletiva, esvaziando a politica de sentido e
fragilizando as relagdes sociais, econOmicas e afetivas, tendo como consequéncias, dentre outras, a
opressdo e a violéncia. A liberdade de expressao é reduzida a liberdade de imprensa, mas ndo toda
imprensa sequer, e sim apenas aquela imprensa que contribui para o processo de reprodugao do
capital. A democracia e a liberdade de expressao viram fetiche. Nao ha mais o gozo do prazer na
participacdo democratica e na liberdade de expressdao, mas apenas o simulacro de expressdo e da
comunicacao, com a representacdo do gozo que ndoé.

O conteldo da democracia representativa é... Bem, na verdade, ndo é. Como negacao a democracia
representativa ndo tem contelddo, ao menos ndo de uma democracia real. O conteldo é singular e
apenas aquele que serve aos interesses do capital e sua sanha de reproducdo, acumulando lucro,
gerando exclusdo social e econémica, forjando identificacdes com aquilo que ndo se é, mas
inculcando o desejo de consumo daquilo que se deve querer ser. O contelddo da democracia deve
ser ressignificado para fortalecer elementos identitarios, reformatando territorios a partir desse elo,
garantindoaspluralidades e diversidades sem ofuscaridentidade de classe. Contetudos que dialoguem
com universalidade de direitos e internacionalizagdo (ndo mera globalizacao), distribuicdo para além
docrescimento, comsustentabilidade, inclusdo e protagonismo social. O conteidotem queserplural.

Nenhuma democracia é plena sem sentido. O sentido se formatard ndo mais em uma estética da farsa
da representacdo, mas na estética espontdnea da participacdo comunicativa, identitaria e coletiva,
sem as pactuacdes conchavadas, mas na participacdo dialética capaz de reconhecer as pluralidades e
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diversidades como elementos integrantes da identidade de classe com compromisso emancipatorio
e libertario.

Dizer tudo isso para avancar sobre elementos fundantes de instrumento de participagdo social que é
a Ouvidoria. Para muito além de simples instrumento de gestdo. Ao referir ouvidoria como “simples
instrumento de gestdao” ndo quer dizer que ndo seja, mas que esta para além disso. Pensar ouvidoria
apenas como instrumento de gestdo, significa restringir as possibilidades de uso dessa ferramenta
a uma Unica parte da organizagao social, que é a gestdo publica, atuando dentro do Estado. Sem
duvida, sob o enfoque de gestdo, a ouvidoria se apresenta como poderosa ferramenta para oxigenar
a gestdao com informacdes improvaveis de serem colhidas de outra forma, permitindo aos gestores
qualificar seu trabalho enriquecido pela participacdo do cidadao. Mas cabe abordar outros elementos

essenciais da ouvidoria.

Primeiro, é necessario diferenciar ouvidoria de outro conceito: ombudsman. A instituicdo do
ombudsman surge na Suécia em 1809. Tem sua estrutura e funcionamento associado ao poder
legislativo, e apesar da postulagdo por sua autonomia administrativa e financeira e independéncia
funcional e politica (Lyra, 2011) o poder legislativo, ou seja, os parlamentos, como vimos antes, sdo
organismos vitais para a sustentacao da democracia representativa liberal sensiveis aos interesses do
capital e identificado mercado em detrimento das demandas sociais. Além disso, 0 ombudsman tem
carater investigativo e de recomendacdo. Apesar de ser recomendado facil acesso do ombudsman
aos cidadaos os canais de comunicacado disponibilizados ndo se apresentam em grande variedade e
nem em diferentes dire¢des. Por sua vez, a ouvidoria deve ser entendida como “instituicdo que auxilia
o cidaddo em suas relagbes com o Estado” (Controladoria Geral da Unido, 2012). Nesse sentido, a
ouvidoria publica tem papel de mediacdo entre o Estado e a cidadania, agindo como promotora de
mudancas.

Como instrumento de participagdo social, as Ouvidorias também devem ser diferenciadas entre
publicas e privadas. As ouvidorias privadas de empresas ndo tém carater universal, dialogando com
clientes em relagdes regidas pela maxima do consumo. Seu compromisso é com os interesses dos
proprietarios privados dessas empresas, buscando assegurar as necessidades das empresas privadas
e, em segundo lugar, em caso de possivel conciliacdo de interesses, a demanda do consumidor. Por
sua vez, as ouvidorias privadas ndo estabelecem relacées sustentadas pelo consumo, mas sim pelo
exercicio da cidadania, buscando assegurar direitos, sustentadas na universalizacdo de seu publico
interlocutor, ou seja, os cidaddos de um Estado-Nacdo. Cabe observar que a cidadania ndo se
estabelece meramente pelo consumo, mas sim pela participacao politica. Um mero consumidor ndo
é um cidadao, mas um cidad3ao pode ser um consumidor. O que da sentido a cidadania ndo é o
consumo, mas sim a participacao e o protagonismo politico, econémico esocial.

A ouvidoria publica é instrumento de aprofundamento da democracia participativa tendo o ouvidor
publico, entre seus objetivos, a disseminacdo da democracia participativa. As ouvidorias publicas
nao sdo ouvidorias privadas, também chamadas de servico de atendimento ao consumidor/cliente
(SAC), de call center, etc.

As ouvidorias publicas contribuem, portanto, para processo de transparéncia do Estado, permitindo
maior familiaridade da populagcdo com o funcionamento do Estado e o maior acesso a informacdes
dificeis de serem alcangadas por outros mecanismos.

Ouvidorias publicas sdo instrumentos que, além de contribuir para qualificar a gestao publica e
contribuir para o fortalecimento da participagdao social no Estado, constituem-se ainda como
ferramenta de comunicacdo eficaz. O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (Doges), da Secretaria
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de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, é paradigma quanto a isso. Surge, em
seus primordios, em 2006 (Ministério da Saude, 2010) ainda como servico ‘Pergunte AIDS’ com
carater principal de disseminagdo de informagdes em salde, ou seja, ja desde seu inicio com aspecto
menos ortodoxo de ouvidoria, sendo muito mais disseminador de informagdes do que simplesmente
recebedor de manifestacdes.

Esse aspecto heterodoxo do Doges/SGEP/MS se mantém até os dias atuais, seja pelo forte elemento de
disseminacdo deinformacgdes, seja pelo conceito desenvolvido de ouvidoria ativa, de 2011 em diante.

Comaimplantacdo dotridigito 136, em 07 de abril de 2011, como numero da Ouvidoria do Ministério
da Saude/DOGES, possibilitando mais facil memorizagado por parte dos cidadaos brasileiros, o Doges/
SGEP/MS investe no desenvolvimento do conceito de ouvidoria ativa que se caracteriza por diferentes
aspectos como: iniciativa de contatar cidadaos e ndo apenas esperar pela manifestagdo dos mesmos,
inaugurando a ‘busca ativa’ na ouvidoria do SUS, ja utilizada em outros servigos da saude publica como
avigilanciaem saude ou o trabalho de agentes comunitarios de saide. Também ativa pela ampliacdo
dos canais de comunicacdo utilizados, como contatos telefonicos para realizacdo de pesquisas de
satisfacdo como as que estdo em curso (Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha, que liga para todas as
mulheres que fizerem parto pelo SUS e a Pesquisa de satisfacdo do Melhor em Casa) ou que ja foram
realizadas, como a Pesquisa de Satisfacdo da Atencdo Basica e Urgéncia/Emergéncia realizada em
2011 e publicizada em abril de 2012. Ou ainda pela CartaSUS, que estd sendo enviada desde janeiro
de 2012 para todas pessoas que ficam internadas pelo SUS. Ainda o conceito de ‘ativa’ se refere a
movimento pelaitinerancia em territérios especificos de dificil acesso, para ouvir pessoas que moram
nessas localidades onde ha grande dificuldade de acesso aos correios, de servico telefénico ou de
internet como, por exemplo, populacdes ribeirinhas, rurais ou mesmo urbanas em regides poucos
estruturadas.

Superando o funcionamento cldssico de uma ouvidoria, o DOGES busca ampliar acesso da popula¢ao
ao servico de saude, democratizar o Estado brasileiro contribuir para maior transparéncia do mesmo,
fortalecer o controle social sobre o Estado, a gestdo do SUS e as relagdes publico/privado, aproximar
o Estado dos cidaddos, alargando espacos de cidadania e radicalizando a democracia participativa.

Ouvidoria ativa

Com o Decreto n?27.508/2011, foi definido o conceito de Ouvidoria Ativa onde, a partir dele, a Ouvidoria
do SUS nao espera mais apenas que o usuario se dirija até ela para fazer reclamagdes, sugestdes,
denuncias, solicitagdes ou elogios. Com a nova defini¢do, a postura da Ouvidoria deve ser outra, indo
até o usuario do SUS para saber a realidade sobre os servi¢os ofertados.

Nesse contexto, o Departamento de Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde desenvolve estratégias
de Ouvidoria Ativa, indo buscar a informacao diretamente do cidaddo, usudrio do servico de salde,
antecipando-se a sua voluntdria participacdo, ao mesmo tempo em que incentiva a sua participacao
efetiva nos servicos publicos de saude.

O conceito de Ouvidoria Ativa foi ampliado pelo IV Férum Nacional de Ouvidorias da Saude, realizado
em novembro de 2012, em Brasilia-DF. Representantes de 173 Ouvidorias nos ambitos federal,
estadual e municipal concluiram que Ouvidoria Ativa é aquela que cumpre o seu papel, indo além do
conceito de Ouvidoria Classica, abrindo uma nova perspectiva de participa¢do do cidaddo na gestao
do SUS, promovendo e estimulando novas formas de participacao, a fim de fortalecer o exercicio de
cidadania, com respeito a efetivacdo do direito asaude.
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A Ouvidoria Ativa busca contribuicdes da sociedade para a construgao de estratégias no envolvimento
da percepcdo do cidadao, na avaliacdo das acdes dos servicos de saude e solucdes as dificuldades
apresentadas.

O IV Férum Nacional de Ouvidorias da Saude ainda define a Ouvidoria Ativa como aquela capaz de
envolver agdes estratégicas além das tradicionais, com perfil pré-ativo e preventivo, que interage
com o cidaddo no intercdmbio de conhecimentos, como disseminadora de informacgdes e indutora
de parcerias, fornecendo subsidios para melhoria da gestao.

A Ouvidoria Ativa atua na busca ativa de pessoas que ndo tém acesso a ouvidoria, por meio da escuta
itinerante. Reforga a integracdao dos trabalhos dos Ouvidores (interinstitucional, intersetorial e
interfederativo) e a parceria com a comunidade e a gestao, simultaneamente.

Ela fornece instrumentos para fomentar a participacdo do cidaddo na qualificacdo da informacao,
gerando resultados positivos na consolidacdo do Sistema Nacional de OQuvidorias do SUS e da
Democracia Participativa.

Auditoria como apoio a gestao do SUS

A evolucdo da auditoria é essencialmente resultado do progresso histérico da contabilidade.
Acompanhou o desenvolvimento econdmico dos paises, o crescimento das empresas e a expansao
das atividades produtoras que vieram trazendo uma crescente complexidade para a administracdo
dos negdcios e para as praticas financeiras. Chegou ao mercado e a diferentes setores, observando
o cumprimento de regras e de metas, analisando resultados e documentos, a veracidade das
informacdes, o capital investido, a probidade administrativa, a negligéncia e a omissao, a aplicabilidade
oportuna e otimizada de recursos diversos.

Na atualidade, a auditoria ndo se resume, apenas, em controle contabil. Exige um olhar atento a
universalidade do problema em foco, demandando dos auditores uma boa formacao e dos gestores
de auditoria a composicdo de equipes multidisciplinares.

A modernizac¢do da auditoria decorre, ainda, do avango tecnolégico nas areas de informatica e
informacado. Essas tecnologias vém favorecendo o acompanhamento, o monitoramento e a licitude de
quem faz a gestdo, o controle e a auditoria, beneficiam os resultados e atomada de decisdo oportuna.
Hoje, essas ferramentas sdo pilares de sustentacdo de qualquer procedimento de auditoria.

No campo da saude publica, esses resultados podem ser verificados em diferentes fontes de
informacao: escuta social nos espacos de cidadania, relatérios sobre dendncias, relatdérios analiticos
de sistemas de informacdo oficiais, de noticias da imprensa, de areas técnicas da gestdo, dentre
tantos outros.

A finalidade da auditoria é contribuir com a gestao para a qualificacdo do acesso universal, em prol
da garantia do direito a saude e do direito a vida, definidos na Constituicao Federal de 1988, sendo
o relatdrio de auditoria um produto relevante, um instrumento informativo e construtivo, de alta
credibilidade publica. O produto da auditoria é reconhecidamente imprescindivel na tomada de
decisoes.

As acOes de auditoria em saude publica devem estar baseadas nas prioridades da politica nacional
de saude, considerando as especificidades locorregionais. Essas a¢des objetivam contribuir com o
desempenho da gestdo para a conquista das metas pactuadas e o éxito no cumprimento dos
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compromissos assumidos. Nesse sentido, as informagdes geradas por uma auditoria possibilitam o
redirecionamento das politicas e objetivos e, por conseguinte, o redirecionamento das a¢des e dos
servicos de saude (Melo e Vaitsman, 2008).

De acordo com Pina e Torres (2001) apud Melo e Vaitsman (2008) o mérito em auditoria se sustenta
nos trés “Es” da gestdo publica: eficacia, eficiéncia e efetividade. Das poucas fung¢des préprias do
estado moderno, os servigos de fiscalizagdo e de auditoria ndo tém custos baixos, mas assim se tornam
guando analisados diante da sua relevancia no servigo que presta a nagao: age como uma vacina que
contribui para a prevengao de perdas socioecondmicas irreparaveis.

A Lei Organica n2 8.080/1990 estabeleceu como competéncia comum das trés esferas de governo a
definicdo das instancias e mecanismos de controle, de avaliagao e de fiscalizagao das agdes e servigos
de saude no SUS. Definiu a criagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) que foi regulamentado
pelo Decreto n®1.651/1995, estabelecendo um sistema descentralizado de auditoria, formado pelos
componentes federal, estaduais e municipais. As atividades do SNA referentes ao componente
federal sdo desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS), que compde
a estrutura da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS).

O SNA tem como missdo exercer acdes de auditoria no ambito do SUS para a melhoria da qualidade
da atencdo a saude. Essa natureza sistémica da auditoria do SUS assegura o desenvolvimento de
acOes integradas e subordinadas as competéncias e as atribuicdes definidas nas esferas de governo,
delineando uma estratégia de cooperacdo técnica entre os gestores, respeitada a autonomia de cada
esfera de gestdao, compatibilizada com os requisitos de presteza e agilidadeadministrativa.

O objetivo da auditoria é propiciar aos gestores informacGes necessarias ao exercicio de um controle
efetivo do sistema, contribuindo para o planejamento das acdes de saude, para oaperfeicoamento
do sistema e a melhoria da qualidade da atencdo a saude no SUS. Portanto, é uma ferramenta de
gestao que contribui para o aprimoramento do sistema de saude, a medida que propicia subsidios
para a tomada de decisdes.

A auditoria como ferramenta de gestdo avalia o contexto epidemiolégico-investimentos-resultados-
cidaddo, ajuda a eliminar desperdicios, simplificar tarefas e transmitir informacdes seguras sobre o
desenvolvimento das atividades executadas, visando a eficiéncia da gestdo e a consolidacdo do
modelo de assisténcia ajustado as necessidades do cidadao.

Aauditoria do SUS permite a comparagdao do desempenho dos sistemas e servigcos de saude, tomando
como referéncia os principios e diretrizes organizativas do SUS, as responsabilidades e os papéis
atribuidos aos entes governamentais (Brasil, 2005). E um processo permanente, continuo e pro-
ativo que tem por finalidades: (i) contribuir para o fortalecimento da gestdo; e (ii) constituir-se em
ferramenta do processo decisério, constatando a eficiéncia na alocagdo e aplicacdo adequadas dos
recursos, a eficacia na qualidade das acoOes e servicos oferecidos aos cidaddos e a efetividade nos
resultados alcancados na assisténcia, prevencdo e promoc¢ao da saude dos usudrios doSUS.

Assim sendo, a missao do auditor em saude publica, sem prejuizo de suas observacdes técnicas
classicas, envolve um raciocinio construtivo sobre o SUS, a priorizacdo da acdo cotidiana preventiva,
o didlogo entre as trés esferas de gestdo, a integracao, a articulacdo interfederativa e a postura
diagndstica, parceira e construtiva.
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UA2
Auditoria do SUS

Nesta Unidade de Aprendizagem, vamos discutir aspectos conceituais e éticos
da auditoria do SUS, habilidades que um auditor deve desenvolver, além de
tratar passo-a-passo o processo de trabalho paraarealizagdo de uma auditoria.

Autores: Ana Cecilia Bastos Stenzel, Aparecida Bueno, Margarete Gaban, Mario
Lobato da Costa, Marivania Fernandes Torres e Ricardo Ernestino Silva.
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UA2 Auditoria — Mapa Referencial

Tematica

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Carga Horaria

Controle Interno e Pressu-
postos Legais da Auditoria
do SUS

Conceituar controle inter-
no do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Conceituar as atribuigdes
dos instrumentos de con-
trole interno do SUS;

Diferenciar o conceito eo
papel de auditoria diante
da regulagao, monitora-
mento e avaliagao;

Conhecer as legisla¢des
relativas ao SNA.

Identificar os pressupostos
legais que subsidiam as
praticas no contexto da
auditoria no Sistema Unico
de Saude.

Atuacdo do auditor em con-

sonancia com o seu papel no
contexto do controle interno
do SUS.

4h

Implicagbes do trabalho de
auditoria.

Etica — conceitos, atitudes
e comportamentos;

Identificar e reconhecer
atos e indicios de impro-
bidade e irregularidade.

Conhecimento técnico e
autonomia em busca da
eficdcia nas a¢des de audi-
toria.

§ Agir, ética e cooperati-
vamente, em busca de
boas praticas no am-
biente de trabalho;

§ Atuar em favor da qua-
lificagdo no SUS.

4h

€S | snsviyoLiany



Operacionalizagdo dos
processos de trabalho de
Auditoria.

Compreender a importan-
cia da fase analitica para a
qualidade da auditoria;

Identificar as fontes de
informacgdes que podem
ser utilizadas para subsi-
diar o trabalho da equipe
de auditoria;

Apropriar-se do processo
de trabalho analitico da
auditoria;

Identificar os aspectos das
fontes e dados a serem
coletados numa fase ope-
rativa;

Assimilar as etapas da ati-
vidade operativa;

Conhecer os aspectos
fundamentais que devem
conter um relatdrio de
auditoria;

Apreender o conceito de
padronizacdo para eficién-
cia dorelatério.

§ Possuir vis3o critica

diante da comple-
xidade dos dados
analisados;

Saber utilizar os
dados da fase ana-
litica para melhor
aproveitamento na
realizagao da fase
operativa;

Elaborar orelatério
com assertividade
e clareza.

§ Ater-se aos fatos re-
levantes e ao foco da
auditoria;

§ Assumir um comporta-
mento eficiente duran-
te a visita de auditoria;

§ Adotar comportamento
ético e eficiente no pro-
cesso de trabalho do
relatério.

24h

Finalizacdo dos Trabalhos

8h

SNs vidoLliany | vs
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Madulo 1. Controle Interno e Pressupostos Legais da
Auditoria do SUS

Vamos comecar a nossa unidade de aprendizagem com a histéria e os pressupostos do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA).

Conhecimentos
§ Conceituar controle interno do Sistema Unico de Saude (SUS);

8 Conceituar as atribuicdes dos instrumentos de controle interno do
SUS;

8 Diferenciar o conceito e o papel de auditoria diante da regulagao, mo-
nitoramento e avaliagao;

8 Conhecer as legislacdes relativas ao SNA.
Habilidades

Identificar os pressupostos legais que subsidiam as praticas no contexto da
auditoria no Sistema Unico de Saude.

Atitude

Atuacdo do auditor em consonancia com o seu papel no contexto do controle
interno do SUS.

Até o ano de 1976, as atividades de controle nos servigos publicos de saude eram desempenhadas
pelos chamados ‘supervisores’, que atuavam por meio de apuracdes em prontudrios de pacientes e,
principalmente, em contas hospitalares.

A partir de 1977, foi criado o Sistema Nacional de Controle e Pagamentos de Contas Hospitalares,
gue buscava um controle mais efetivo da producgao e dos gastos na assisténcia médica, na tentativa
de “influenciar na diminuicao de fraudes e irregularidades”, pois a ldgica prevalente na época era
de “quanto mais se faz, mais se paga”, o que estimulava o faturamento de procedimentos pelos
prestadores de servicos. Nessa época, os servidores que atuavam na area eram essencialmente
médicos, que recebiam a designacao de ‘revisores de contas’ e ‘supervisores hospitalares’.

Em 1981, foi introduzido o pagamento ‘por pacote’, com a criacdo da Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH), empregando-se o termo ‘auditor’ para os servidores que trabalhavam no controle
da assisténcia.

Apds a criacdo do SUS, foram instituidos o Departamento de Controle e Avaliacdo e o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS, que concentravam os setores que desempenhavam as atividades de
controle, de avaliacdo e de auditoria.

A existéncia de entendimentos divergentes sobre as a¢des de controle interno do SUS ocasionaum
sombreamento na atividade fim do auditor, o que é reafirmado pelos pressupostos legais. De todo
modo, todas essas a¢des integram um continuo hierarquico e/ou cronolégico.
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Controle Interno

O Controle Interno compreende o plano de organizagdo e todos os métodos e medidas adotadas em
uma empresa para salvaguardar seus ativos, verificar a exatidao e fidelidade dos dados contdbeis,
desenvolver a eficiéncia nas operacdes e estimular o seguimento das politicas executivas prescritas.

Sao exemplos de estruturas de controle interno: componentes estaduais e municipais do Sistema
Nacional de Auditoria (controle interno do SUS), Controladoria Geral da Unido (CGU) —controle interno
do Poder Executivo, Setor de Controle e Avaliacdo, Vigilancia em Saude, dentre outros.

S3do finalidades do Controle Interno conforme Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) em seu art. 74:

Os Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio manterdo, de forma integrada, sistema de
controle interno com a finalidade de:

| - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a execu¢ao dos
programas de governo e dos orcamentos da Unido;

Il - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia, da gestao
orcamentaria, financeira e patrimonial nos érgados e entidades da administracdo federal,
bem como da aplicacdo de recursos publicos por entidades de direito privado;

[l - exercer o controle das operagdes de crédito, avais e garantias, bem como dos direitos
e haveres da Unido;

IV - apoiar o controle externo no exercicio de sua missdoinstitucional.

§ 1.2 Os responsaveis pelo controle interno, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade ou ilegalidade, dela dardao ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob
pena de responsabilidade solidaria.

§ 2.2 Qualquer cidadao, partido politico, associacdo ou sindicato é parte legitima para,
na forma da lei, denunciar irregularidades ou ilegalidades perante o Tribunal de Contas
da Unido. (Brasil, 1988)

Pelo acima exposto, pode-se inferir que o Controle Interno é um controle primario, exercido por
6rgao que se situa dentro da Administracdo e subordina-se ao executor do préprio ato examinado.
Difere do Controle Externo que é exercido por érgao autbnomo, independente da Administracao,
ndo participando, portanto, dos atos por ela praticados. Exemplos de 6rgdos de Controle Externo:
conselhos de saude, Tribunal de Contas da Unido (TCU), Estados e Municipios, Ministério Publico
(MP) e Policia Federal (PF).

Vamos falar um pouco mais sobre monitoramento, avaliacdo, regulacdo e auditoria? Participe da
atividade a seguir e contribua com o debate, colocando suas duvidas e pontos de vista.

Atividade 1 # Conceito das a¢Ges de controle interno do SUS
Serd que o entendimento de monitoramento, avaliacdo, regula¢do e auditoria é uniforme?

Confrontaremos as concepgdes individuais com os conceitos estabelecidos, diferenciando-
os do papel da auditoria do SUS.

Para isso, utilizaremos tarjetas de cartolina ou papel cartdo em 4 cores diferentes (serdo
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necessarias 4 tarjetas para cada aluno); fita adesiva; pincéis atébmicos.

1. Cada participante devera receber 4 tarjetas de cores diferentes. Em cada uma
delas deve escrever, em uma palavra ou expressao curta, sua concepcao de cada
uma das atividades de controle, respeitando a cor designada pelo docente para
cada definicdo;

2. Depois que o grupo escrever, as tarjetas deverao ser coladas no mural, separadas
de acordo com a categoria;

3. O préximo passo serd fazer a leitura dos conceitos de Monitoramento, Avaliag¢do,
Regulagdo e Auditoria, que se encontram no texto de apoio;

4. Parafinalizar serdo discutidos os conceitos das tarjetas a luz das concepgdes lidas.

Texto de Apoio

Paraconsolidar o conhecimento, convidamos vocé parauma leitura dos conceitos de controle interno
do SUS:

Monitoramento em saiide —Pode ser entendido como um sistema que permite observacao, medicdo
e avaliagdo continua de um processo ou fendmeno nessa area especifica. Trata-se de um processo
sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de saude e da execugdo das politicas,
acoes e servicos, visando a obtencdo de informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada
de decisdo, a identificacdo, o encaminhamento de solucdo e a reducdo de problemas, bem como a
correcao de rumos. O acesso aos resultados do processo de monitoramento e avaliacdo constitui
um poderoso instrumento para a democratizacdo de informacao sobre objetivos, metas e resultados
alcancados pelos érgdos de saude. Ao tornar publicas e transparentes as avaliagcdes realizadas,
favorece-se o empoderamento e a mobilizacdo da sociedade, fomentando a participacao social e o
controle das ag¢des e servicos prestados pelo SUS. Mecanismos pactuados de monitoramento e
avaliacdo devem serimplantados em todas as unidades federadas, estabelecendo aresponsabilizacdo
dos estados e municipios, no ambito do SUS, com vistas ao fortalecimento da capacidade de gestao
publica da saude.

Avaliagdo — é a identificacdo quantitativa e qualitativa dos resultados (impactos) obtidos frente aos
objetivos pré-estabelecidos para os programas de salde e na adequacdo aos parametros de qualidade,
resolubilidade, eficiéncia e eficacia.

A avaliagcdo de um sistema de saude se refere a afericdo e ao julgamento sobre o grau de alcance dos
objetivos que se propde atingir. Os principios constitutivos do SUS expressos na Constituicao Federal
de 1988 e nas Leis n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990 e os objetivos da politica de saide devem ser os
pontos de partida para a avaliacdo de desempenho do sistema. A avaliacdo de desempenho do
sistema de saude ndo substitui e ndo suprime a necessidade de realizacdo das avaliacdes de politicas
e programas.

Regulacdo da atengdo a saude — A regulagdo da atengdo a saude tem por objeto atuar sobre a produgao
das a¢Oes diretas e finais de atencdo a saude. Portanto, dirige-se aos prestadores de servicos de salde,
publicos e privados, compreendendo: contratacao (relagdes pactuadas e formalizadas dos gestores
com prestadores de servicos de saude); regulacdo do acesso a assisténcia (conjunto de relacées,
saberes, tecnologias e acdes que intermediam a demanda dos usudrios por servi¢os de salude e o
acesso a esses); avaliacdo da atencdo a saude (operagcbes que permitem emitir um juizo de valor
sobre as acoes finais da atencdo a saude e medir os graus de qualidade, humanizacdo, resolubilidade,
satisfacdo) e controleassistencial.
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Regulacdo do acesso a assisténcia ou regulagao assistencial — Conjunto de relagbes, saberes,
tecnologias e a¢des que intermediam a demanda dos usuarios por servicos de salde e o acesso a
esses. Para responder as diretrizes do SUS, deve-se viabilizar o acesso do usudrio aos servicos de
saude de forma a adequar, a complexidade de seu problema, a gama de tecnologias exigidas para
uma resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz. Principais acdes:

1. Regulagdao médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar asurgéncias;

2. Controle dos leitos disponiveis e da agenda de consultas especializadas e de Servigos
de Apoio e Diagndstico Terapéuticos (SADTs);

3. Padronizacdo das solicitacdes de internagdes, consultas, exames e terapias
especializadas por meio dos protocolos assistenciais;

4. Estabelecimento dereferéncia entre unidades de saude, segundo fluxos e protocolos
padronizados;

Organizacdo de fluxos de referéncia especializada intermunicipal;
Controle e monitoramento da utilizacdo mais adequada aos niveis de complexidade;

Subsidio ao redimensionamento da oferta (diminuicdo ou expansao);

©® N o U

Implantagao de complexosreguladores.

Auditoria — E 0 conjunto de técnicas que visa avaliar a gestdo publica, de forma preventiva e
operacional, sob os aspectos da aplicagdao dos recursos, dos processos, das atividades, do desempenho
e dos resultados mediante a confrontacdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério
técnico, operacional ou legal. E o exame sistematico e independente dos fatos pela observacio,
medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas de uma atividade, elemento ou sistema para verificar
a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as acoes e seus
resultados estdo de acordo com as disposicdes planejadas.

Os conceitos apresentados reforcam a ideia de que as atividades de controle interno do SUS sao
distintas, mas se complementam, sendo necessario que cada instancia de governo implemente as
respectivas estruturas de controle interno, na perspectiva de que ndo ocorra sobreposi¢ao das agdes.

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA)

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), fixando as a¢des e servigos
de saude como de relevancia publica e conferiu ao Poder Publico dispor sobre a regulamentacao das
acoes de controle.

A Lei Organican?8.080/1990, que regulamenta o SUS, atribui as trés esferas de governo a competéncia
comum para criar instancias e mecanismos de controle, de avaliacdo e de fiscalizacdo das ac¢des e
servicos de saude no SUS.

Consta entre as competéncias da direcdo nacional do SUS, conforme artigo 16, inciso XIX, da Lei n2
8.080/1990, o estabelecimento do SNA como um mecanismo de controle técnico e financeiro para
regular as a¢des e os servicos de salde, em todo territdrio nacional.

A Lei n? 8.689, de 27 de julho de 1993, instituiu no artigo 62 o Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do Ministério da Saude, ao qual compete a avaliacdo técnico-cientifica, contabil, financeira
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e patrimonial do SUS, a ser realizada de forma descentralizada, por meio dos 6rgaos estaduais e
municipais e de representacdo do Ministério da Saude em cada estado e no Distrito Federal.
Estabeleceu que o componente federal do SNA é o 6rgao central do sistema, executando suas atividades
em cooperacdo com os estados, Distrito Federal e municipios.

Em setembro de 1995 foi criado o Decreto n2 1.651/1995, regulamentando o Sistema Nacional de
Auditoria e estabelecendo que todas as esferas de governo devem organizar e implantar seus
componentes sob a supervisdo da respectiva diregao do SUS.

O artigo 52 desse decreto dispde sobre as competéncias de cada ente, observada a Constituicdo
Federal, as constituicdes estaduais e as Leis Organicas do Distrito Federal e dos Municipios. No Quadro
1 a seguir sdo apresentadas as competéncias que cabem ao Sistema Nacional de Auditoria verificar,
por intermédio dos érgdos que ointegram.

Quadro 1-Competéncias do Sistema Nacional de Auditoria por intermédio dos érgaos que integram
os planos

Federal Estadual Municipal

Servicos sob Gestdo Federal Servicos sob Gestdo Estadual Servicos sob Gestdao Municipal
AcOes e Servigos Previstos na Acdes e Servigos Previstos no Plano | AcSes e Servigos Previstos no
Politica Nacional de Saude Estadual de Saude Plano Municipal de Saude

Sistemas de Saude Municipais e
Consorcios Intermunicipais

Mecanismos de Controle, Avaliagdo | Mecanismos de Controle, Avaliacdo

Sistemas de Saude Estaduais Consdrcios Intermunicipais

e Auditoria dos Estados e Auditoria dos Municipios
Recursos Federais transferidos aos | Recursos Estaduais transferidos aos )
Estados e Municipios Municipios

Fonte: D.O.U. - Art. 5% inc |, Il e Ill do Decreto n° 1651, de 28/09/1995

Aintegracdo e interagdo das a¢des de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo com o controle
social aprimoram a gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

Nessa perspectiva, a auditoria assume o significado de instrumento de gestao que fortalece o SUS,
contribuindo para a alocagao e utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da
atencdo a saude oferecida aos cidadaos. Essa concepcao altera a légica da producgdo/faturamento para
adaatencdo aos usuarios e em defesa da vida, incorporando a preocupag¢ao com o acompanhamento
das agdes e a analise dos resultados.

A atividade de auditoria no SUS deve verificar se as acées e os servicos de saude estdo sendo realizados
em conformidade com os padrdes e os critérios estabelecidos, observando os quesitos: estrutura,
processo e resultado.

Sdo diretrizes da acdo de auditoria no SUS:

a) Capilaridade, descentralizacdo e integracdo para garantir atuacdo em todo o territério
nacional, com divisdo e defini¢cdo de tarefas especificas de cada esfera de gestdo do SUS;

b) Integracdo com outros drgdos das estruturas gestoras do SUS, como planejamento,
monitoramento e avaliacao, regulacdo e vigilancia em saude e outros drgdos integrantes
do sistema de controle interno e externo; e
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c) Foco na qualidade das ag¢des e servigos, com énfase na mensuragao do impacto das
acdes de saude, na respectiva aplicacdo dos recursos e na satisfacdo do usudrio.

Em 2011, o Decreto n? 7.508/2011 regulamentou a Lei Organica da Saude buscando fortalecer a
governanca do SUS, ampliar conceitos e garantir a execucao de diretrizes adotadas pelo sistema, o
gue exige uma nova dindmica na organizacao e gestdo do SUS.

O Decreto reforga a criagao de regides de saude, propde a adesdo aos Contratos Organizativos da
Acdo Publica da Saude (Coap) com o estreitamento das relacdes interfederativas e introduz como
elementos de pactuacdo a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude (Renases) e a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

De acordo com o Art. 40:

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meio de servico especializado,
fard o controle e a fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude.

§ 12 O Relatdrio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 42 da Lei n2 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, contera secdo especifica relativa aos compromissos assumidos no
ambito do Contrato Organizativo de Ag¢do Publica de Saude.

§ 22 O disposto neste artigo serd implementado em conformidade com as demais formas
de controle e fiscalizagdo previstas em Lei. (Brasil, 2011)

A Lei Complementar (LC) n2 141 foi promulgada em 2012, tendo por finalidade regulamentar o § 32
do art. 198 da Constituicdo Federal/1988 para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servicos publicos de salde,
bem como estabelecer os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude, nas trés esferas de governo.

Neste contexto, o SNA tem o papel fundamental para garantia da fiscalizacdo, avaliacao e controle
da aplicacdo dos recursos na area da saude, conforme art. 27 da citada Lei:

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor ou
o Ministério da Saude detectarem que os recursos previstos noinciso Il do § 32do art. 198
da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em acdes e servicos diversos dos previstos
no art. 32 desta Lei Complementar, ou em objeto de saude diverso do originalmente
pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de
acordo com a origem do recurso, comyvistas:

| - a adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolucdo dos
referidos recursos ao Fundo de Saude do ente da Federacao beneficiario, devidamente
atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento
do objetivo do repasse;

Il - a responsabilizacdo nas esferas competentes. (Brasil, 2012)

Com base na leitura do arcabouco juridico que constitui o Sistema Nacional de Auditoria e os
instrumentos normativos (Decreto e Lei Complementar), convidamos vocé para a realizacdo da
atividade a seguir.
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Atividade 2 # Discussdao em grupo
Faremos uma discussao em grupo do seguinte tema:
- Como a auditoria se configura como instrumento de gestao?

E entdo abriremos para um debate ampliado no grande grupo.
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Madulo 2. Implicacoes do trabalho de auditoria

Agora que ja conhecemos a constitui¢ao do SNA, chegou o momento de abordarmos os aspectos
éticos do auditor e nos aproximarmos das especificidades dos processos de trabalho de auditoria.

Conhecimentos
8 Etica— conceitos, atitudes e comportamentos;
§ Identificar e reconhecer atos e indicios de impropriedade e
irregularidade.
Habilidades

Conhecimento técnico e autonomia em busca da eficacia nas agées de
auditoria.

Atitude

§ Agir, ética e cooperativamente, em busca de boas praticasno
ambiente de trabalho.

8 Atuar em favor da qualificacdo no SUS.

Etica
A ética é parte da filosofia que se ocupa da reflexdo a respeito dos fundamentos da vida moral. Essa

reflexdo pode seguir as mais variadas dire¢des, dependendo da concepg¢do de homem que se toma
como ponto de partida.

Atividade 3 # Para refletir

Vamos identificar no texto abaixo a importancia dos atributos elencados para o
desempenho das atividades de auditoria e discutir em grupo.

Etica no servigo publico e requisitos para o trabalho de auditoria no SUS

A ética profissional € um conjunto de atitudes e valores positivos aplicados no ambiente de trabalho
e é de fundamental importancia para o bom funcionamento das atividades da organizacdo e das
relacOes de trabalho entre os funcionarios.

O item X, artigo 52 da Constituicdo Federal/1988 brasileira, assegura a inviolabilidade da intimidade,
davida privada, da honra e daimagem das pessoas, como garantia para todos os brasileiros. Portanto,
os auditores estdo obrigados triplamente a manter o sigilo e a privacidade do que vierem a constatar
ou observar pela CF/1988, pelo Cédigo de Etica do Servidor Publico e pelo cédigo de ética de sua
categoria profissional.

Também devem ser observadas as resolucdes dos conselhos federais, leis especificas e outras normas
regulamentadoras do trabalho dos profissionais de salde e de outras categorias que compdem o
quadro de auditores do SUS.
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Trocando em miudos, o trabalho em auditoria requer um elenco de atitudes que se constituem
requisitos indispensaveis ao exercicio do cargo.

Integridade — O auditor deve restringir-se aos limites do interesse publico (adstrito ao ambito de
atuacdo da unidade auditada), ndo permitindo que fatores estranhos — preconceitos ou quaisquer
outros elementos materiais ou afetivos — interfiram na imparcialidade de sua atuagdo. Os responsaveis
pelos servigos de auditoria devem, na fase de planejamento das atividades, identificar a possibilidade
de conflitos de interesses entre a equipe de auditoria e a unidade auditada, buscando evitar esse tipo
de ocorréncia ao definir a composi¢cdo de uma equipe.

Sigilo — O auditor deve respeitar e assegurar o sigilo relativo as informacdes obtidas durante o seu
trabalho nao as divulgando para terceiros, salvo quando houver obrigacdo legal de fazé-lo. As
informacgdes obtidas durante a execu¢do de seus trabalhos somente devem ser utilizadas para
fundamentar as evidéncias, as constatacdes, as recomendagdes e a conclusdo da auditoria.

Zelo profissional — O auditor deve aplicar o maximo de cuidado e zelo na realizacdo dos trabalhos,
ao determinar o escopo da auditoria e selecionar métodos, exames e demais procedimentos. Esse
zelo e cuidado também devem ser empregados na analise dos fatos para que se obtenham resultados
fidedignos ao apresentar os relatérios correspondentes.

Responsabilidade Social — A auditoria tem, intrinsecamente, uma clara missao social. O servidor
publico, no exercicio das atividades de auditoria deve, cada vez mais, conscientizar-se do seu
imprescindivel papel na consecucdao do bem comum. Quando o profissional se desloca para o campo
a fim de executar o seu trabalho deve ter o intuito de contribuir para a qualificacdo da gestdo e para
os desempenhos operacionais. Ao avaliar os resultados das politicas de saude, ao prevenir situacdes,
buscando garantir os resultados sociais das acdes de governo, o auditor esta assegurando ao cidadao
o direito a uma boa assisténcia a saude e a melhor gestdo e geréncia dos recursos publicos.

Idoneidade — O auditor ndo podera, direta ou indiretamente, receber proventos ou recompensas
de qualquer natureza, de pessoas direta ou indiretamente interessadas em seu trabalho, exceto sua
remuneracdo e demais vantagens oficiais concedidas.

Expressdo escrita e verbal — E de fundamental importancia que o auditor saiba se comunicar de
forma clara e objetiva. Uma apresentacdo verbal coerente e concisa da credibilidade ao trabalho da
auditoria. E importante saber redigir com assertividade e clareza, considerando, principalmente, que
os relatdrios de auditoria devem transmitir de forma fidedigna o trabalho realizado pela equipe, de
modo que o leitor que ndo foi a campo possa entender perfeitamente as etapas do trabalho descrito.

Atividade 4 # |dentificando impropriedade e irregularidade
Vamos testar nossos conhecimentos?

Analise as constatacdes e identifique se houve ocorréncia de impropriedade e
irregularidade dos recursos do Fundo Municipal de Saude ou referente ao cumprimento
de outros dispositivos da administracdo publica e/ou do SUS em cada uma das situagdes
relatadas:

1. Pagamento de despesas com recursos do Bloco de Atencdo Basica no valor de RS
17.318,51 (dezessete mil, trezentos e dezoito reais e cinquenta e um centavo), do Bloco
de Vigilancia em Saude no valor de RS 3.228,54 (trés mil, duzentos e vinte e oito reais e
cinquenta e quatro centavos) e do Incentivo a equipe de Saude da Familia no valor de
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RS 6.440,21 (seis mil, quatrocentos e quarenta reais e vinte e um centavo), perfazendo
um total de RS 26.987,26 (vinte e seis mil, novecentos e oitenta e sete reais e vinte e
seis centavos) referentes a aquisicdo de combustiveis para veiculos da SMS, do hospital
e veiculos particulares, bem como, veiculo da unidade bdsica de saude e da ESF Rural,
guando utilizados em viagens para outros municipios do Estado;

2. Pagamento de despesas com servigos de autoelétrica e substituicdo de pecas do veiculo
Uno Placa HSH 0325, da Secretaria Municipal de Educacdo, com recursos do Fundo Municipal
de Saude — Bloco de Atencdo Basica — Componente Estratégia de Saude da Familia;

3. Pagamento de despesas com locacdao de 01 (uma) impressora multifuncional
(copiadora, impressora e scanner do tipo monocromatico com tecnologia laser), para
atender a Prefeitura com recursos do Fundo Municipal de Saude/Bloco da Atencdo
Basica;

4. Pagamento de didrias a servidora lotada na Unidade de Saude da Familia, matricula n®
006.001.001, referente a viagem realizada para participacdo em curso de especializagao
em Saude da Familia, com recurso do Bloco da Vigilancia em Saude;

5. Pagamento de despesas com servicos de telecomunicacoes (telefone fixo) dos setores
administrativos da Secretaria Municipal de Saude, com recursos do Bloco de Atencdo Basica;

6. Processo Administrativo — Pregdo Presencial, referente a aquisicdo de medicamentos
para atender o hospital sem vinculo contratual com o SUS, com recursos do tesouro
municipal por meio do Fundo Municipal de Saude;

7. Pagamento de despesas do hospital com combustivel e com servicos de
telecomunicacgdes (telefone fixo), sem a devida formalizacdo processual;

8. Fundacdo Hospitalar Municipal (criada por Lei Municipal) foi cadastrada no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) como fundacdo privada prestadora de servicos
hospitalares, gerencia uma unidade hospitalar que presta servigos ao SUS, a convénios e
particulares, incluindo atendimento de pronto socorro e urgéncias;

9. Recurso transferido do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude foi
depositado em conta conforme ordem bancaria 007, nota de empenho 123, referente a
processo especifico para atendimento de Acdes Judiciais da Secretaria de Estado de
Saude para financiar procedimento (cirurgia ortopédica), decorrente de acdo judicial,
em favor de “Fulana de Tal” e “Sicrano de Qual”. Apds a execucdo da despesa, o gestor
municipal contabilizou o saldo como transferéncia voluntaria fundo a fundo mediante
termo aditivo ao termo de contratualizacdo vigente;

10. Hospital privado contratualizado com o SUS, sob gestdo estadual, apresenta um
numero elevado de consultas de urgéncia e emergéncia, muito acima do parametro
estabelecido, incluindo o fato de que a maioria das internacdes realizadas podem ser
categorizadas como sensiveis a atencdo basica. Em Auditoria Extraordindria realizada na
Secretaria Municipal de Saude, foi constatado que:

a. No cadastro da Unidade de Saude da Familia constam os profissionais médicos A e B
com vinculacdo de 40 horas semanais;

b. Prontudrios de pacientes atendidos por A e B, no ambulatério do Hospital, demonstram
gue as consultas foram realizadas em hordrio em que tais médicos deveriam estar na
Unidade de Saude da Familia em cumprimento a carga hordria contratada;
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c. Os profissionais médicos A e B declararam, em entrevista realizada pelos auditores,
qgue ndo tém contrato com a Secretaria Municipal de Saude;

d. O fornecimento de medicamentos controlados é feito mediante receita digitada por
um agente comunitdrio de saude, com autoriza¢do do gestor municipal, e assinada pelos
profissionais A e B, sem exame clinico dos pacientes;

e. O Hospital langca em sua producdo as consultas de Atenc¢do Bdsica que deveriam ser
realizadas na USF, como consultas de urgéncia e emergéncia.

Agora, vamos conferir se estamos alinhados com as definigdes explicitadas a seguir:

Durante o processo de elaboragdo da Portaria/GM n2 2.046, de 03 de setembro de 2009, que
regulamentou o Termo de Ajuste Sanitario (TAS), instituido pela Portaria/GM n2 204, de 29 de janeiro
de 2007, houve a necessidade de definir o entendimento sobre impropriedade eirregularidade:

Impropriedade: Qualidade daquilo que nao é préprio, que ndo é adequado, que é inexato, inoportuno.
Consiste em falhas de natureza formal, de que nao resultam em dano ao Erdrio, tal como aplicacdo
de recursos do SUS em objeto diverso do pactuado.

Irregularidade: Caracterizada pela ndo observancia dos principios de legalidade, moralidade e/ou
economicidade, existéncia de desvio de finalidade, ou seja, fora das a¢des e dos servigos de saude,
ou outras ocorréncias que resultem em prejuizo ao Erdrio.

Exemplos: Sobrepreco de aquisi¢cdes e contratacdes, aplicacdo de recursos do SUS em finalidades
diversas do definido em normativo legal, ou seja, fora das a¢des e servicos de saude.

Para saber um pouco mais...
E o crime?

Ainda que a equipe de auditoria encontre ou identifique indicios de crime, ndo lhe compete tipifica-
lo, sinalizando sua vinculacdo ao Cdédigo Penal. Cabe-lhe recomendar, a partir da verificacdo dos
fatos, o encaminhamento do relatdrio ao Ministério Publico, 6rgao competente para, em virtude da
configuracdo de infracdo ao Cddigo Penal, acionar o PoderJudicidrio.

Atividade 5 # Refletindo sobre o filme ‘Doze Homens e uma Sentenca’ e a pratica do
trabalho do auditor.

De algum modo, é importante reconhecer que a auditoria guarda relacées com outras
praticas da vida cotidiana ou com alguns papéis que os cidaddos sdo chamados a
desempenhar em momentos especificos da vida social.

Selecionamos o filme ‘Doze homens e uma sentenca’ para nos brindar com a possibilidade
de mais uma reflexdo sobre a nossa pratica.

O que ha de comum entre nosso método de trabalho, as técnicas investigativas e o
julgamento de um fato?

Filme:https://www.youtube.com/watch?v=mzPll63y2b0

Vamos ao filme!



http://www.youtube.com/watch?v=mzPll63y2b0
http://www.youtube.com/watch?v=mzPll63y2b0
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Madulo 3. Operacionalizacao dos Processos de Trabalho
de Auditoria

Quem ndo planeja, ja planejou o seu fracasso!

John Beckley

Agora que vocés ja conhecem as estruturas de controle externo e interno do SUS, a histdria e os
pressupostos do Sistema Nacional de Auditoria e os aspectos éticos do trabalho do auditor, vamos
nos aproximar das especificidades dos processos de trabalho de auditoria, passo a passo.

Conhecimentos
§ Compreender a importancia da fase analitica para a qualidade da au-
ditoria;
8 |dentificar as fontes de informacdes que podem ser utilizadas para
subsidiar o trabalho da equipe de auditoria;
Apropriar-se do processo do trabalho analitico da auditoria;

§ Identificar os aspectos das fontes e dados a serem coletados numa
fase operativa;

Assimilar as etapas da atividade operativa;

§ Conhecer os aspectos fundamentais que devem conter um relatério
de auditoria;

§ Apreender o conceito de padronizacdo para eficiéncia do relatério.
Habilidades
§  Possuir vis3o critica diante da complexidade dos dados analisados;

§ Saber utilizar os dados da fase analitica para melhoraproveitamento
na realizacdo da fase operativa;

8 Elaborar o relatério com assertividade e clareza.
Atitude
§8 Ater-se aos fatos relevantes e ao foco da auditoria;
8  Assumirum comportamento eficiente durante a visita de auditoria;

§ Adotar comportamento ético e eficiente no processo de trabalho do
relatdrio.

A operacionalizacdo dos processos de trabalho em auditoria se desenvolve em trés fases — analitica,
operativa e relatdério — e segue uma rotina padronizada, independentemente do foco ou objeto da
auditoria, podendo originar-se do planejamento anual do servigo ou de demandas ndo programadas.

Em outras palavras: o processo de trabalho de auditoria é sempre o mesmo, o que muda é o objeto
do trabalho!

Em linhas gerais, sdo trés os objetos da auditoria do SUS: a) as acdes de saude, quer sejam acdes
programaticas, acdes pontuais, como os atendimentos especificos, ou outras; b) os servicos de saude,
gue podem ser ambulatoriais, hospitalares, laboratoriais, exames de imagem, alto custo, etc.; c) os
sistemas de salde municipais, estaduais e federal.
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Conforme o tipo de objeto a ser auditado serdo diferentes os aspectos a serem verificados na Fase Analitica
e na Fase Operacional. Tudo comeca na demanda por auditoria, que vamos ver agora!

ATENGCAO

Para melhor aproveitamento das atividades, consulte os anexos apenas quan-
do recomendado.

Atividade 6 # Leitura e processamento da DEMANDA

Reunidos em grupo, vamos ler o caso do hospital do municipio ficticio de Descaminho.
Finalizando a leitura da demanda e a denuncia, responda:

1. O que o promotor solicitou ao Servigo de Auditoria?
2. De que trata a denuncia?

3. Que informacgdes constam do relatdério do Sistema de Informacgdes Hospitalares
Descentralizado (SIHD), que estava anexado a denuncia? (Anexol)

Apds a execucdo da atividade, discussdao em plenaria sobre o trabalho dos grupos.

’ #A Demanda

Caso do Hospital de Caridade Nossa Senhora
Qualquer semelhan¢a néo é mera coincidéncia.

Com base em fatos reais, embora inacreditdveis!

Descaminho é um municipio de 19.000 habitantes, sendo 60% na area urbana e 40% na darea rural.
Suas principais atividades econémicas sdo a agricultura e a pecudria. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do municipio é de 0,489, considerado baixo. Em relagdo ao saneamento basico, 70%
dos domicilios tem dgua encanada, 65% sao ligados a rede de esgoto e 50% tem coleta regular de lixo.
A cobertura da rede elétrica é de 85% dos domicilios. Quanto a rede assistencial, sao 2 Estratégias de
Saude da Familia (ESF), com cobertura de 40%, 2 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 1 Hospital Geral
(filantrépico), onde se localiza o laboratério de patologia clinica e o servico de RX. Had 17 médicos
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em diversas especialidades.

O municipio é responsavel pela gestdao dos servicos basicos de saude, e tem como referéncia o
municipio de Recaminho, que estd em gestdo plena do sistema municipal de saude.

O Servico de Auditoria da Secretaria Estadual de Saude recebeu as seguintes demandas:

#A Denuncia

Oficio N2 0001/2009, de 11/03/2009

Ministério Publico Estadual de Recaminho
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Ao Sr. Diretor do Servigo de Auditoria
Ref: Procedimento Investigatdrio Criminal (PIC) 007/2009
Senhor Diretor:

Encontra-se em tramitagdo, nesta Procuradoria do Estado no Municipio de Recaminho, o Procedimento
Investigatdrio Criminal em referéncia, instaurado para apurar a possivel pratica, por dirigentes e/ou
empregados do Hospital de Caridade Nossa Senhora, situado no municipio vizinho de Descaminho,
do crime de estelionato em detrimento de entidade publica (artigo 171, § 32, do Cddigo Penal).

A investigacdo foi iniciada em virtude de reunido realizada em 26/02/2012, com Dr. Beltrano de Tal,
ocasidao em que este informou que, apesar de afastado do referido hospital, desde dezembro de
2001, verificou que recentemente (em 2008) ainda permanece como médico responsdvel por
internacdes no aludido hospital. Dr. Beltrano informou que foi, por um periodo de curto tempo, mais
especificamente no periodo compreendido entre abril e dezembro de 2001, funcionario do Hospital
de Caridade Nossa Senhora de Descaminho. Que no periodo de janeiro a maio de 2001 exerceu a
funcdo de Secretario Municipal de Saude desse municipio e que, além dos vinculos ja referidos, é
servidor efetivo da Prefeitura de Descaminho desde 1991. Que apesar de nao mais manter qualquer
vinculo com o Hospital de Caridade Nossa Senhora, ainda consta como integrante do corpo clinico
daquele nosocomio. Que cita, a titulo de exemplo, o fato de constar como médico responsavel por
varias internacdes no citado nosocdmio no ano de 2008, conforme da conta o relatério extraido do
Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), que ora anexa. Que, em razao disso,
suspeita que o hospital esteja recebendo verbas do Sistema Unico de Satide (SUS) de forma indevida;

Posteriormente, em nova reunido realizada com o signatario, ocorrida em 04/03/2012, Dr. Beltrano
de Tal noticiou, com amparo em documentos (pesquisa de satisfacdo do SUS e atestado de dbito),
gue uma pessoa falecida em 19/10/2008 constou como internada pelo SUS em 06/11/2008.

Diante disso, afim de instruir o aludido PIC, e considerando a possibilidade de que tais irregularidades
ainda ocorram, em prejuizo do SUS, o MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL, pelo seu érgdo signatario,
requisita, com fundamento no art. 72, inciso Ill, da Lei Complementar n? 75/1993, no prazode 90
(noventa) dias, que o SERVICO DE AUDITORIA DO SUS efetue auditoria para o fim de apurar as
irregularidades noticiadas por Beltrano de Tal, ocorridas no Hospital de Caridade Nossa Senhora,
situado no municipio de Descaminho.

No ensejo, apresento-lhe protestos de elevada estima e distinta consideragao.
Dr. Rui Barbosa

Promotor Publico

Ilmo.Dr. Jorge Amado

MD. Diretor do Servico de Auditoria da Secretaria Estadual de Saude

#A Dentncia

Secretaria Estadual de Saude

Setor de Ouvidoria do SUS
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A DENUNCIA (SISTEMA DE OUVIDORIA)
Atendimento

N2 000001 N2 da CartaSUS: Tipo de Atendimento: TELEFONE

Dados do Cidadao

Sigilo: Sim Andnimo: NAO Perfil: CIDADAO
Nome: Capitu

Nome da Mae: Diadorim

CPF/CNPJ: cadSUS:

Email: capitu@qualquercoisa.com.br

Municipio: Descaminho

UF:

Endereco: Rua Central 123

Bairro: Centro

Nome contato: GRISELDA (SOBRINHA)  CEP:

Celular: Fone Contato:

Fone: Fax:

Detalhes da Demanda

Quantidade de Detalhes: 1 Classificagdo: DENUNCIA
Houve dissemina¢dao? SIM Imediato: NAO

Data: 15/02/2009 10:54:19

Observacgao do Cidadao:

Recebemos a manifestacdo, por meio da Ouvidoria Geral do SUS, na qual a cidada relata que o Hospital
Nossa Senhora, do municipio de Descaminho, vem colocando o médico pediatra Dr. Beltrano de Tal
como responsavel por internacdes de pediatria, porém esse médico ndo atende mais no hospital
desde 2001. Tal fato vem ocorrendo ha varios anos, desde 2002 até o ano passado (2008). Que, em
razdo disso, suspeita que o hospital esteja recebendo verbas do Sistema Unico de Sautde (SUS) de
forma indevida.

Que o médico Dr. Bras Cubas, autorizador das Autoriza¢cdes de Internacdes Hospitalares (AlH’s),
estaria atestando as internacdes emitidas pelo hospital constando o nome do Dr. Beltrano de Tal,
apesar de ter conhecimento de que este ja ndo mais tem qualquer vinculo com o hospital; Que,
igualmente, o Secretdrio Municipal de Saude de Descaminho — assim como o anterior — também
chancela as referidas AlH'’s, apesar de ter ciéncia da irregularidade; Que a Prefeitura de Descaminho,
inclusive, foi agraciada com o prémio de municipio com menor indice de mortalidade infantil, mas
a realidade é outra, ja que as condi¢des de atendimento pediatrico sdo muito precdrias, sendo que
sequer hd médico pediatra permanente no Hospital de Caridade Nossa Senhora (Unico local onde ha
atendimento pediatrico no municipio).

Dados da Demanda
N2 Processo:

Técnico Responsavel: Iracema


mailto:capitu@qualquercoisa.com.br
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Origem: DISQUE SAUDE

Assunto: FINANCEIRO

Subassunto Nivel 1: FATURAMENTO

Subassunto Nivel 2: PROCEDIMENTO NAO REALIZADO
Subassunto Nivel 3:

Anotacgoes

Encaminhamento da Demanda

Previsdo de Conclusdo: 20/05/2009 Prioridade: BAIXA
Documento Encaminhado: Doc. Encaminhado:

Cépia para:

Tipo Doc. Cépia Para: N2 Doc. Cépia Para:
Documento Resposta: N¢ Doc. Resposta:

Status: ENCAMINHADO

Atividade 7 # Planejamento da Auditoria

Analisamos a demanda e a denuncia sobre o Hospital Nossa Senhora de Descaminho,
vamos trabalhar no grupo os seguintes aspectos:

1. Qual é o objetivo da auditoria?

2. Realizar o planejamento da auditoria:

2.1. O que verificar na fase analitica?
2.2. O que verificar na fase operativa?

Atividade 8 # Leitura do texto de apoio da Fase Analitica

Planejamento

As demandas de auditoria tém origem interna ou externa. As demandas internas sdo aquelas originadas
no préprio servico de auditoria, as demandas externas podem ser oriundas dos cidadaos, dos érgaos
do Poder Judiciario, do Poder Legislativo, do Sistema de Ouvidoria do SUS ou de outro 6rgdo, dos
Conselhos de Saude, da Policia, etc.

Ao receber uma demanda, o chefe do servigo de auditoria deve se perguntar:

Do que se trata?

E necessdrio tomar conhecimento do fato e familiarizar-se com seus possiveis
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desdobramentos.
E pertinente ao servico de auditoria?

E preciso analisar se a demanda faz parte da 4rea de atuagdo do servico de auditoria do
SUS.

O que se deseja obter com a auditoria?

E importante que se tenha em mente o objetivo da atividade, e ainda o seu escopo e
alcance.

Qual é o universo a ser auditado?
Finalmente, é preciso antecipar o critério aser utilizado para a atividade, a extensdo desta
e a necessidade de amostragem.

A partir desses questionamentos, o chefe de servico realiza a programacao da auditoria.

Programacao

Tem inicio, entdo, a atividade de auditoria, com a designacao da equipe de auditoria e a nomeacao
de um coordenador para a equipe. O coordenador da equipe serd responsavel por:
§ Organizacdo e guarda dos documentos das atividades da auditoria, até o final da mesma;
§ Organizacdo dos trabalhos: reunides, visitas, etc.;

§ Solicitacdo junto a coordenacdo do servico de auditoria para o encaminhamento de pedi-
dos de documentos e comunicados de auditoria;

§ Tramitagbes da auditoria.

A equipe constituida deve ser, preferencialmente, multiprofissional, pois, embora a auditoria tenha um
campo de saber que devera ser de dominio de todos os auditores, poderd ser necessaria a aplicacdo
de conhecimentos especificos de diversas areas deformacao.

Caso seja necessario, pode ser solicitado a outros setores a indicacao de técnicos para compor a
equipe de auditoria, nesse caso, o técnico integrard a equipe como colaborador.

Poder3, ainda, ser solicitada a participacdo de outro(s) componente(s) do SNA, caracterizando a
atividade como integrada.

O segundo passo é a definicdo do periodo de execucdo da auditoria, contemplando as Fases Analitica,
Operacional e Relatdrio.

Passaremos, entdo, ao desenvolvimento da fase analitica propriamente dita.

Fase Analitica

A fase analitica é de fundamental importancia para o sucesso da auditoria em sua totalidade e a sua
execucdo criteriosa é fator preponderante para um bom resultado na fase operativa. Seu produto
analitico deve ser substanciado e objetivo, de modo que forneca a equipe elementos para o bom
desenvolvimento dos trabalhos na faseoperativa.

O primeiro passo da fase analitica é a construc¢do do plano de trabalho.
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Plano de Trabalho
Para elaborar o seu plano de trabalho, a equipe de auditoria deve considerar os seguintes aspectos:
Os objetivos da auditoria
Estabelecer o foco da auditoria adequado ao alcance dos objetivos.
O universo a ser auditado

Caso sejaadequada ao objeto da auditoria a adocdo de amostragem, deverdo ser definidos os critérios
e a extensao desta.

Os documentos de referéncia

Sao considerados documentos de referéncia: relatérios, normas, legislacdo, instrucdes, manuais e
outros.

As fontes de informagao necessdrias para a auditoria.
Sistemas de informacdo, parametros adotados para o objeto analisado, indicadores, etc.

Sao exemplos de fontes de informacao os seguintes sistemas informatizados do Ministério da Saude,
cuja consulta é imprescindivel a pratica das atividades do auditor.

§ Sistema de Informacg&o Hospitalar (SIH);

§ Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA);

§ Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM);
§

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Préteses e Medicamen-
tos do SUS (SIGTAP);

§ Sistema de Cadastro dos Estabelecimentos de Satude (SCNES).

Vocé sabia que a tabela possui mais de 4000 procedimentos? Ainda bem que existe um sistema
para facilitar o seu manuseio. Acesse www.sigtap.gov.br

§ TABWIN;

§ TABNET.
Explore o site do DATASUS e conhega as suas funcionalidades: www.datasus.gov.br

Além das seguintes ferramentas:

§ Instrumentos de Gestdo: o Plano de Saude, a Programacdo de Saude e o Relatério de Ges-
tao;

Informacdes locais;

Contratos;

Sitios de acesso a normas e legislagdes;

Fundo Nacional de Saude (FNS).

wn wu WU W

Que tal relembrarmos a regulamentagdo sobre os Instrumentos de Gestdo e o Planejamento em
Saude, como ‘tarefa de casa’?


http://www.sigtap.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
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Quando a auditoria em questdo tiver como objetivo os servigos ou os sistemas de salde, é importante
levantar dados sobre os seguintes aspectos:

1. Estrutura
§ Capacidade instalada: constituicdo da rede, instalagdes, area fisica e equipamentos;
§ Capacidade operacional: recursos humanos;

§ Organizagdo dos servicos: horario de funcionamento, fluxos de atendimento.

2. Processo

§ Regulacdo do acesso, normas, rotinas e protocolos de atendimento;
§ Humanizagdo da atencdo ao cidaddo;

§ Contratualizagdo.

3. Resultado

§ Cobertura assistencial;

Demanda reprimida;

Indicadores de producdo e epidemiolégicos;
Resolubilidade dos servigos;

wn wu W W

Satisfacdo do usudrio.

Comunicado de Auditoria

Ja temos estruturado o que pretendemos analisar, como também os dados coletados dos sistemas e
fontes de informacao disponiveis, é hora de elaborar o Comunicado de Auditoria (CA), que tem por
objetivo informar a realizagdo e o periodo da auditoria.

O CA também pode ser utilizado para solicitar os documentos necessarios para a fase analitica, bem
como a relagdo dos que devem ser disponibilizados para consulta na fase operativa.

Roteiro para coleta de dados

Agora que ja temos um resultado analisado a partir das informacdes levantadas, a equipe estabelece
as técnicas apropriadas para a coleta dos dados, ou evidéncias, e elabora os roteiros necessarios, que
podem ser listas de verificacdo, entrevistas, observacdo e outros.

Esse roteiro serd utilizado na nossa proxima fase, a operativa.

Mas, antes de virar a pagina, sé mais uma informacdo: algumas equipes trabalham com a elaboracdo do
Relatdrio Analitico como produto da fase analitica, outras ndo tém formalizada essa etapa do trabalho.

De qualquer maneira, é importante que todas as informacées levantadas durante a fase analitica
sejam sistematizadas de alguma forma, ou por meio de um relatério, ou contempladas nos roteiros, ou
simplesmente em anotacdes, a fim de que ndo se percam informacgdes valiosas durante o cumprimento
das fases da auditoria.
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Atividade 9 # Apresentacao dos Sistemas de Informagao em Saude

1. Participe da exposicao dialogada sobre alguns dos Sistemas de Informacdo em Saude
importantes para as atividades de auditoria.

2. Apds a exposicao dialogada, vamos nos reunir em grupo para elencar quais informacgdes
deverdo ser analisadas para subsidiar a auditoriaprogramada.

DATASUS: www.datasus.gov.br

SAUDELEGIS:

http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA _PESQ_CONSULTA.CFM
SIGTAP: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
CNES: cnes.datasus.gov.br

FUNDO DE SAUDE:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36610
SIOPS: siops.datasus.gov.br

IMPRENSA NACIONAL: www.in.gov.br

SNA: sna.saude.gov.br

TABNET: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
TABWIN (download):
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040805

SALA DE SITUACAO: http://189.28.128.178/sage/

Atividade 10 # Exercicio de Andlise das Informacgdes de Saude

Consulte, em grupo, os relatérios/dados/informacdes extraidos dos Sistemas de
Informacdo em Saude elaborados para esse curso (Anexo Il).

A atividade consiste em destacar, nas informacgdes solicitadas, os aspectos para verificagao
na Fase Operativa.

Atividade 11 # Exercicio de redagdo das informacdes de saude

Retorne agora ao grupo para fazer uma redagdo com os aspectos relevantes das
informacgdes de saude analisadas na atividade anterior — esse serd o seu Relatério da
Fase Analitica.

Atividade 12 # Leitura do Relatdrio Analitico real

Vamos fazer uma leitura em grupo do Relatdrio da Fase Analitica do caso real (Anexo lll),
confrontando com o relatério das andlises elaboradas pelogrupo.

Depois disso, participe do debate em plendria sobre os pontos concordantes e discordantes
entre o relatdrio do grupo e o relatdérioreal.

Atividade 13 # Elaboragdo do Roteiro da Visita

Em grupo, elabore o Roteiro da Visita, que orientard os passos da Equipe de Auditoria
no trabalho de campo, definindo quais pessoas serdao entrevistadas, que documentos
serdo analisados, quais aspectos de estrutura, de processos e de resultados serdo vistos,


http://www.datasus.gov.br/
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=36610
http://www.in.gov.br/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040805
http://189.28.128.178/sage/
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levando em consideragao o objeto e o foco da auditoria.

Vamos continuar nosso estudo sobre os processos da auditoria? Ja trabalhamos como
deve ser planejada a fase analitica. Vamos conversar um pouco sobre a fase operativa,
também chamada fase in loco.

Fase operativa

Atividade 14 # Dramatizagao da Visita

Vamos assistir uma visita de auditoria? A partir dos aspectos identificados na Fase
Analitica para verificacdo na Fase Operativa, o grupo fard uma dramatizacdo da visita,
com duracdo de, no maximo, 30 minutos. Essa encenacdo devera contemplar os seguintes
aspectos: a apresentacdo da equipe, a verificacdo de documentos (prontudrios, fichas de
atendimento), entrevistas com usuarios/denunciante, fechamento da visita com o gestor/
diretor do hospital. A equipe sera composta por trés auditores, um deles fard o papel do
auditor inadequado (o ‘auditor mau’), outro serd o ‘auditor bonzinho’ e o terceiro serd
o ‘auditor adequado’.

Vamos combinar a apresentacdo de, no minimo, as seguintes cenas:

Cena 1 — Reunido de apresentacdo da Equipe de Auditoria ao Gestor Municipal;

Cena 2 —Reunido de apresentac¢ao da Equipe de Auditoria ao Representante do Hospital;
Cena 3 — Equipe de Auditoria analisando documentos no Hospital;

Cena 4 — Equipe de Auditoria entrevistando o denunciante, depois os usuarios;

Cena 5 — Reunido de fechamento da auditoria com a direcao do Hospital e Gestor.

Apds a dramatizacdo, discutir em plenaria os aspectos observados.

Ficara mais facil e organizado se alguém se habilitar a ser o(a) diretor(a) de cena, ok?

Atividade 15 # Leituras do texto da Fase Operativa

Apds a dramatizacdo da Visita, teremos um momento individual, fazendo a leitura do
texto da Fase Operativa, para depois participarmos do debate em plenaria.

Durante todo o trabalho de auditoria, o estabelecimento de boas relagdes com o auditado,
é de suma importancia para o sucesso da atividade, sendo a fase operativa o periodo de
maior proximidade entre o auditado e a equipe.

Especial atencdo deve ser dada a organizacao dos contatos com os auditados. O contato
inicial deve ser por meio de comunicacao formal como ja vimos na fase analitica, periodo
em que este é realizado.
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Texto Fase Operativa — Reuniao Inicial

E importante que, quando da comunicacdo dos trabalhos, ja se solicite a reunido com o(s)
responsavel(is) pelo setor/servico/sistema que sera auditado.

Como proceder na reunido com o setor/servigco/gestor do sistema?

Nessa reunido a equipe de auditoria se apresentard e esclarecerd os objetivos do trabalho para o
representante da entidade auditada e sua equipe, de maneira breve e objetiva.

Apds a apresentacdo dos trabalhos, a equipe solicita a disponibilizacdo de espaco fisico adequado
aos trabalhos e estabelece, ou pactua, um cronograma para a realizacdo das atividades. E importante
ainda, solicitar o contato direto de pessoas-chave do servico para auxiliar no fornecimento de outras
informacgdes, caso necessario.

De posse dessas informacdes, de nossos roteiros produzidos na fase analitica e definido o(s) local
(is) dos trabalhos: maos a obra!

As principais atividades da Fase Operativa sao:

Coleta e analise dos dados

Elaboracéo e analise dos dados

. 4

Validacdo da lista de achados, garantindo elementos que a respalde

Devemos atentar, ainda, para os seguintes pontos:

§ Preencher os instrumentos de coleta de dados, mas ndo se ater sé a eles;

§ Ser preciso nas anotac¢des efetuadas;

§ Os documentos solicitados (relagdo de pessoal, notas fiscais, etc) devem ser originais ou
cOpias autenticadas;

§ Sempre que possivel falar com as pessoas que executam as tarefas, ndo se restringindo
somente a analise de documentos ou observagao durante a visita;

§ Ouvir mais e atentamente e falar menos;
N3do permitir que o auditado estabeleca o ritmo da auditoria;
Ficar atento as a¢des do auditado que perturbem o andamento da auditoria — interrupgdes
frequentes, documentos ndo encontrados, pessoa-chave com atividade de ultima hora.

Durante a avaliacdo dos resultados da fase operativa serdo certificadas todas as informacdes e os dados
obtidos, incluindo as evidéncias objetivas que reforcam as anotacdes, a fim de evitar contestacao.
Caso ndo haja evidéncia objetiva para um achado, este podera ser mencionado no relatério como
‘observacdo’, que mereca ser considerada. Este é o principio que norteia o fato de que para cada
distorcdo, impropriedade ou irregularidade, deve haver um padrdo de normalidade (norma ou lei).
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A esséncia da fase operativa é a busca de evidéncias que permitam 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 interpretacdo tém como objetivo
fundamentar o posicionamento da equipe de auditoria sobre os fatos auditados. As evidéncias
validam o trabalho do auditor, sendo consideradas satisfatdrias quando reinem as caracteristicas de
suficiéncia, adequacdo e pertinéncia.

Consideram-se evidéncias as informagdes colhidas antes, durante ou apds a auditoria. Para atender aos
objetivos da atividade de auditoria, o auditor devera reunir, na extensdo necessaria, os documentos/
fontes adequadas com vistas a obtencao de evidéncias qualitativamente aceitaveis e fundamentar,
de forma objetiva, suas recomendagdes e conclusdes.

Tipos de evidéncia
As evidéncias podem ser de diferentes tipos, conforme Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Tipos de evidéncias.

Fisica comprovavel materialmente

Documental | comprovavel pelos registros em papéis e/ou documentos

fornece impressao ao auditor, ndo servindo de evidéncia de auditoria, pois ndo
é objetiva suficientemente para embasar uma ndo conformidade. Esse tipo de
evidéncia serve para alertar devendo o auditor procurar evidéncias comprovaveis

obtida pela declaragao verbal. Entrevistar os usuarios é parte importante nas
Admissivel | auditorias operativas, oportunizando que estes se manifestem quanto a sua
satisfacdo em relagcdo aos servicos que Ihes sao prestados

Toda documentacao deve ser formalmente recebida e deve conter a assinatura do responsavel.
Dentre os aspectos fundamentais para analise de qualquer documento recebido pela auditoria deve-
se verificar a autenticidade dos documentos, atentando para:

§ Auséncia de rasuras ou emendas;

§ Caracteristicas do papel e de suaimpress3o;

§ Acréscimo de letras, palavras ou frases em documentos digitados ou manuscritos;

§ Notas fiscais de outros estados sem visto dos postos fiscais;

§ Correto preenchimento e composi¢cdo do prontuario médico;

§ Procedimento voltado para a comprovacdo das acBes assistenciais e contabeis que, por

exigéncias legais, comerciais ou de controle sdo evidenciadas por documentos comproba-
torios.

Técnicas de Auditoria

Durante a visita as unidades prestadoras de servico procura-se verificar os fatos que estdao sendo
auditados, o cumprimento de normas e rotinas estabelecidas e também a qualidade, propriedade e
efetividade da assisténcia a salde prestada aos usudrios do SUS, avaliando a execug¢do dos programas,
contratos, convénios e instrumentos congéneres.

Na busca de evidéncias sao utilizadas as seguintes Técnicas de Auditoria:
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1. Exame Fisico: verificagdo no local, permitindo ao auditor formar opinido quanto a existéncia fisica
de objeto ou item a ser examinado, possui as seguintes caracteristicas:

§ Existéncia fisica — comprovacao visual da existéncia doitem;
§ Autenticidade — discernimento da fidedignidade do item;

§ Quantidade — apuragdo adequada da quantidade fisica;
§

Qualidade — comprovacgao de que o objeto examinado esta em perfeitas condi¢des de uso.

2. Circularizagao: ou confirmagdo externa, é uma prova de auditoria obtida como resposta direta que
o auditor recolhe de uma terceira entidade (a entidade que confirma os dados), sob forma de papel,
sob forma eletrénica ou por qualquer outro meio. Consiste na obtencdo de declaracdao formal de
pessoas ndo ligadas a entidade auditada, de fatos relativos a operacdes realizadas pela entidade. O
fato de as pessoas de quem as declaracdes sdo obtidas ndo serem ligadas, isto é, ndo terem interesses
a proteger perante a entidade auditada, permite que as informacdes sejam fornecidas com isencdo e
possibilitem, portanto, um maior grau de confianca. De posse das respostas, faz-se o confronto com
os registros contdbeis, para ter uma visdo da verdadeira situacdo da rubrica. Havendo divergéncias
entre os registros, caberd ao auditor caracterizar esses pontos e desenvolver a¢des investigativas
para encontrar os nimeros verdadeiros e o que deu causa as diferencas. E claro que, por si s6, a
circularizacdo ndo constitui prova documental capaz de caracterizar fraudes, ja que ela é, apenas,
uma ferramenta utilizada pelos auditores em suas analises investigativas. Entretanto, os resultados
gue ela possibilita podem, perfeitamente, identificar situagdes que levem a provas documentais que
caracterizem uma fraude. A obtencdo de confirmagdes externas € um procedimento geralmente usado
no ambito da auditoria das demonstracdes financeiras, podendo ser bastante Util para obter prova
de relativa a assercGes das demonstracdes financeiras em dareas, tais como: contas a receber ou a
pagar, bancos, depdsitos de clientes e outros passivos, investimentos, garantias, passivos contingentes,
transacoes, etc.

3. Exame da Documentagao Original: trata-se de procedimento voltado para a comprovacado de
transagdes que, por exigéncias legais, comerciais ou de controle, sdo evidenciadas por documentos
comprobatdrios destas transa¢des. Atentar para autenticidade, normalidade, aprovacgao e registro.

4. Conferéncia de Somas e Calculos: quando os valores auditados devem ser conferidos pelo 6rgdo/
entidade, é de grande importancia que sejamreconferidos.

5. Entrevistas: consiste na formulacdo de perguntas e obtencao de respostas adequadas e satisfatorias.
Esse procedimento deve ser bem aplicado, evitando-se questionamentos desnecessarios, ndo
objeto da auditoria. Recomenda-se que sua aplicacdo seja efetuada por Auditor que tenharazodvel
conhecimento do drgdo/entidade e da area sob exame. As respostas podem ser obtidas por meio de
declaracGes formais ou informais. Ressalte-se que toda informacdo obtida deve, dentro do possivel,
ser examinada, constatando-se sua efetiva comprovacao e veracidade.

6. Exames de Livros e Registros Auxiliares: tais registros constituem o suporte de autenticidade dos
registros principais examinados. O uso dessa técnica deve sempre ser conjugado com o de outras
que possam comprovar a fidedignidade do registro principal. Porém, ha sempre o perigo de que
esses registros ndo sejam auténticos, que eles tenham sido apressadamente preparados com a Unica
finalidade de apoiar dados incorretos.

7. Exames dos Lancamentos Contabeis: é o procedimento usado pela auditoria para constatagao da
veracidade das informacgdes contabeis, fiscais, etc., além de possibilitar levantamentos especificos
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nas analises, composi¢ao de saldos, conciliagdes, etc.

8. Correlagao entre as Informag6es Obtidas: durante a realizacdo do trabalho, o auditor executard
servicos cujas informagdes estardo relacionadas com outras dreas de controle do auditado. A medida
que for observado este inter-relacionamento, o auditor efetuard o procedimento de correlagao.

9. Observagao das Atividades: é a técnica mais caracteristica da auditoria, pois envolve o poder de
constatacgdo visual do auditor. Esta técnica pode revelar erros, problemas ou deficiéncias atravésde
exames visuais, e € uma técnica dependente da argucia, conhecimentos e experiéncias do Auditor,
qgue, colocada em prdatica, possibilitard que sejam identificados quaisquer problemas no item em
exame. A observacgao é, talvez, a mais generalizada de todas as técnicas de auditoria. Ela ndo se aplica
a verificagdo especifica de problemas, da forma que o fazem a circularizagdo ou a conferéncia de
calculos, sendo, ao contrario, de alguma utilidade em quase todas as fases do exame e ndo devendo
jamais ser omitida/negligenciada.

ATENCAO

Durante a execugdo do trabalho, caberd ao auditor estar atento sobre a me-
Ihor forma de obtencdo das provas necessdrias ao seu trabalho, captando in-
formacgdes consideradas validas e satisfatorias e avaliando, de imediato, todas
as provas e informacgdes obtidas no decorrer dos exames.

A prética adequada dessas técnicas, conjugada com os objetivos tracados, permitird ao auditor
executar o programa de auditoria de acordo com seus objetivos e com a seguranca necessdria e
inerente a sua atividade.

Reuniao de Fechamento

Agora que ja terminamos de coletar todas as evidéncias necessarias a conclusdao dos trabalhos,
utilizando as técnicas adequadas e atentando para os tipos existentes de evidéncias, vamos proceder
ao ultimo passo da nossa visita.

Como encerramento da visita, ao final dos trabalhos em campo, a equipe de auditoria deverd fazer uma
reunido de fechamento com o responsavel pelo érgado auditado e sua equipe, apontando as distorcoes
para as quais cabe a correcao imediata (orientacdes) e as conformidades e ndo conformidades julgadas
pertinentes de serem abordadas, segundo critério da equipe de auditoria.

Como exemplo, citamos: a relevancia em se ressaltar a melhora de um indicador, a constatacao de falta
de medicamentos essenciais, ou falta de contrapartida no financiamento, seguida pela orientacdo ao
gestor quanto ao uso indevido de recursos que porventura esteja ocorrendo por falta de conhecimento.

Fase do relatorio

Estamos na reta final da nossa auditoria! A fase de relatdrio materializa todo o trabalho da equipe,
desenvolvido nas fases anteriores. Entdo, vamos descobrir o que é preciso fazer nesta etapa, para
concluir o trabalho com ‘chave de ouro’?

Inicialmente, faremos uma revisdo e organizacao do que foi visto na Fase Analitica e na Fase Operativa,
para dar inicio a elaboracdo dorelatdrio.
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Atividade 16 # Elaboracao da lista de achados

Em grupo, considerando as atividades realizadas no Mddulo 3 —Fase Analitica e o que foi
apresentado na dramatizag¢do da visita, vamos elaborar uma lista de achados. O grupo pode
ainda simular os provaveis achados, caso ndo consiga elenca-los a partir da dramatizacao.

E entdo... apresente em plendria a sua lista de achados!

Atividade 17 # Leitura do texto de apoio da Fase do Relatério

Antes de iniciar a redacdo dos relatérios dos grupos, faremos uma leitura em plenaria
das principais caracteristicas dos relatérios de auditoria.

Texto de apoio — Fase do Relatério

Os resultados dos trabalhos de uma auditoria sdo consubstanciados no Relatério de Auditoria, que
deve ser elaborado tempestivamente para permitir que as agdes preventivas/corretivas/saneadoras
recomendadas sejam levadas ao conhecimento do auditado ou outros drgdos/autoridades em tempo
habil e diligenciadas as providéncias.

O relatdrio de auditoria devera seguir um padrdao, mas podera admitir, se necessario, adaptacdes
para a interpretacao e avaliagdo dos trabalhos.

Estrutura do relatdrio

O relatdrio devera conter as informacgdes quanto as a¢des, fatos ou situagdes observadas, que, por
sua vez, deverao estar reunidas em:

Escopo e objetivo da auditoria;

Identificacdo da equipe de auditoria;
Identificacdo da instituicdo auditada;

Data da auditoria;

Documentos auditados e/ou relacionados;
Descrigao das nao conformidades encontradas;
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Apreciacdo/conclusdo das auditorias quanto a importancia das ndo conformidades detec-
tadas e sua influéncia na efetividade do sistema ou servico;

§ Sugestdes de encaminhamentos do relatério.

Caracteristicas do relatdrio

Devido aresponsabilidade e importancia que representa o relatério de auditoria, sendo o documento
formal e técnico que relata os dados obtidos e traduz as andlises efetuadas sobre o desempenho do
auditado, faz-se necessario que ele reuna atributos que garantam a sua qualidade, tais como:

Coeréncia: assegurar que os resultados da auditoria correspondam aos objetivos da mesma.

Oportunidade: deve ser emitido em tempo habil, a fim de que as providéncias necessdarias sejam
tomadas oportunamente.
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Convicgao: relatar de forma consistente as constatagdes e evidéncias permitindo que qualquer pessoa
chegue as mesmas conclusdes as quais chegou a equipe de auditoria.

Integridade: conter todos os fatos relevantes constatados que levaram a conclusao.

Apresentagdo: ndo conter rasuras e seguir as regras de ortografia.

Objetividade: conter apenas informacdes relevantes para elucidacdo dos fatos auditados, com
linguagem direta. Evitar o uso excessivo de adjetivos e emprego de termos que contenham em si sé

juizo de valor.

Clareza: linguagem clara, a fim de que o leitor, ainda que ndo versado na matéria, entenda facilmente
0 que se quer transmitir, sem necessidade de explicacdes adicionais.

Conclusao: conter objetivamente a analise final em decorréncia das constata¢des de conformidades
e ndo conformidades.

Etapas do relatdrio

Nos casos em que haja somente constata¢des de conformidade, o relatério sera finalizado.

Nos casos em que haja uma ou mais constatacGes de ndao conformidade, serd encaminhado
formalmente relatério preliminar para que o auditado possa apresentar justificativas, com prazo
estabelecido para manifestacdo. Apds analise das justificativas do auditado, ou findado o prazo sem
manifestac¢ao, o relatdrio sera finalizado.

Vamos aprender, entao, como ocorrem as etapas desse processo.

1. Relatorio Preliminar

Aqui estd um formato de relatdrio preliminar utilizado pelo SNA

a)

b)

d)

4

Dados basicos — Identificar o auditado, CNPJ, endereco, e dirigentes com CPF, cargo
e periodo de exercicio. Identificar a equipe e as fases da auditoria.

Introdugdo — Identificar a demanda com finalidade, periodo de abrangéncia e
unidade(s) auditada(s). Deve conter ainda um breve relato dos objetivos do trabalho
e as razoes de sua realizacao.

Metodologia — Descrever os procedimentos e técnicas adotados para realizagao das
fases analitica e operativa, compreendendo os instrumentos utilizados (questionario,
entrevista etc.), a divisdao do trabalho e as formas de tabulacdo e tratamento dos
dados.

Fase operativa — Descrever os itens abaixo para cada constatagao.
Constatacao — Afirmagao elaborada com base nas evidéncias verificadas, observando
a conformidade ou ndo conformidade, de acordo com as normas e padrdes
estabelecidos.

Evidéncia — Fato objetivo, registro, depoimento ou documento, que comprove a
ocorréncia ou ndo de determinada atividade ou situacdo, e que permita formular
constatacGes. A fundamentacao legal deve constar do teor da evidéncia. A finalidade
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da evidéncia é a obtenc¢do de elementos suficientes para sustentar a emissdo do
parecer, para permitir ao auditor chegar a um grau razoavel de convencimento da
realidade dos fatos e situa¢des observadas, da veracidade da documentacao, da
consisténcia da somatéria dos fatos e fidedignidade das informacdes e registros
gerenciais para fundamentar suas constatagoes.

g) Fonte de evidéncia — Conjunto de provas que dd materialidade a evidéncia e a
constatacao.

h) Responsdavel — Pessoa fisica que, direta ou indiretamente, foi a responsavel pela
acdo ou omissao que deu origem a constatacao de ndoconformidade.

2. Notificagao dos responsaveis

Conforme o direito constitucional ao contraditério e de acordo com a regulamentacao do SNA, caso
o relatério de auditoria constate qualquer irregularidade, deverd ser assegurado o direito de ampla
defesa do auditado, o que ocorrerd em um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento do
relatdrio, prorrogavel por mais 15 (quinze) dias

Desse modo, apds a elaboragao do relatério preliminar, a equipe encaminha o mesmo para a chefia
do servico, que procederd a notificagcdao do(s) auditado(s). Na notificacdo, podera ser esclarecido o
direito e citada a suaregulamentacao.

Caso ndo seja possivel entregar a notificagdo ao gestor/responsavel pela unidade auditada, haverd a
publicacdo em Didrio Oficial para garantir o amplo direito de defesa dos notificados.

Que tal conferir a regulamentag¢do? Pesquise o artigo 5° da CF/1988, Decreto n? 1651/1995 e
Portaria GM n2 743/2012.

Precisamos ter em mente que este relatdrio devera conter apenas as constatacdes de conformidades
e nao conformidades, acompanhado da planilha de ressarcimento, se couber, e da planilha de
qualificacdo dos responsaveis. Além disso, deve estar anexado o expediente que estabelecerd os
fluxos e os prazos para que o mesmo apresente suas justificativas quanto as constatacdes da auditoria.

3. Apresentacao dasjustificativas

O relatério de auditoria somente estara completo apds a analise criteriosa das justificativas
apresentadas e consequente elaboracdo das conclusdes. Essa etapa devera ser realizada pela equipe
que realizou a auditoria, devido ao nivel de conhecimento necessario ao desenvolvimento da acdo.
Quando nao for possivel, podera ser feita por outros técnicos do setor.

4. Relatodrio Final

Apds a analise das justificativas, a equipe considera ou ndo a manifesta¢do do auditado e finaliza o
relatdrio, que deverd conter, além da integra do relatério preliminar, as justificativas, analises,
recomendacdes e conclusdo.

Aqui estd um formato de relatdrio final utilizado pelo SNA
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a) Relatério preliminar — Cépia dos itens elaborados no relatério preliminar.

b) Justificativa—Transcricdo da manifestacdo do auditado em funcdo das constatacdes de ndo
conformidades.

¢) Analise da justificativa — Manifestacdo da equipe de auditoria acatando ou ndo as justi-
ficativas apresentadas pelo auditado. Em caso de ndo acatamento, total ou parcial, sdo
emitidas recomendacgdes.

d) Recomendagao — Providéncia pertinente para superar ou minimizar a constata¢ao de nao
conformidade, contemplando a fundamentacao legal.

e) Destinatario da Recomendagdo — Pessoa Juridica que tem a atribuicdo de cumprir a legis-
lacdo e sanar a impropriedade ou irregularidade.

f) Conclusao — Resumo objetivo de toda a situagaoencontrada.

A auditoria é, entdo, encerrada.
Mas....

No caso de o auditado, transcorrido o prazo estabelecido, ndo apresentar justificativas, encerra- se
o relatério com as informagBes apresentadas no relatério preliminar, acrescentando-se as
recomendacgdes e a conclusao.

IMPORTANTE

A qualquer momento, porém, o auditado pode apresentar justificativas por
nao acatar o conteudo do relatério ou por apresentar novas justificativas.
Nesses casos, sera elaborado um relatdério complementar.

5. Encaminhamentos e acompanhamentos

Apds o encerramento da auditoria, encaminha-se o relatério final ao gestor estadual de saude (caso
seja essa a abrangéncia), ao gestor municipal e a unidade auditada, as instituicdes que solicitaram a
auditoria e ao conselho de saude respectivo, bem como aos conselhos de classe, caso seja necessario,
e ao Ministério Publico Federal e Estadual, conforme o Decreto n? 1.651/1995, art. 3, inciso IlI.

Apds o periodo determinado pelo setor de auditoria, deverd ocorrer o acompanhamento e a avaliacao
da implantacdo das a¢Oes corretivas propostas no relatério. O acompanhamento levard em conta:

§ Aresposta escrita do auditado sobre a implantagdo da agdo corretiva e sua efetividade;

§ A confirmagdo/comprovacdo de que a agdo corretiva foi implantada e se mostrou efetiva,
conforme programado, por meio de a¢bes de supervisdo ou acompanhamento continuado
por periodo determinado, quando for o caso.

Se houver persisténcia das distor¢cdes e/ou impropriedades, devera haver notificacdo aos drgaos
competentes de forma a desencadear outras medidas corretivas, como Ministério Publico, para
conhecimento e providéncias como um ‘Termo de Ajuste de Conduta’, o Ministério da Saude e/ ou
Secretarias Estaduais/Municipais para conhecimento e providéncias como revisdo de contratos,
suspensao de repasses e outros, ao Conselho de Saude e demais colegiados, para o exercicio do
controle social.
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6. Consideragoes Finais

Compete ao SNA emitir parecer conclusivo e relatdrios gerenciais para instruir processos de
ressarcimento ao Fundo de Saude, referentes aos valores apurados em seus relatdrios de auditoria,
bem como encaminhar cépias de todos os documentos coletados durante o processo de auditoria
gue comprovarem a necessidade de ressarcimento.

O relatdrio de auditoria deve cumprir seu ensejo na prevengado/correcao de possiveis irregularidades
ou situagbes de risco na execugao das agdes e servigos de saide no SUS.

Para tanto, todas as ndo conformidades constatadas devem gerar recomendacdes de a¢des corretivas.
As criticas, quando pertinentes, devem ser dirigidas aos fatos, nunca as pessoas.

Deve ainda possuir sequéncia logica e linguagem compativel com sua complexidade, mas também
com o seu objetivo de atingir a todas as instancias interessadas em conhecé-lo.

O SISAUD/SUS

O DenaSus instituiu uma ferramenta informatizada, o Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS),
gue permite, entre outras acdes, o acompanhamento das auditorias em todo o territério nacional.

O SISAUD/SUS tem por objetivo geral a padronizacdo e a sistematizagdo do acompanhamento, controle
e da producao das informacgdes decorrentes das atividades de auditoria do componente federal do
SNA e dos componentes estaduais e municipais que se habilitarem ao uso do sistema.

Que tal conferir a regulamentacdo? Pesquise a Portaria GM n2 1467/2006.

E uma ferramenta informatizada, voltada para a integracdo das informacd&es referentes as atividades
de auditoria no Sistema Unico de Saude que permite, além do acompanhamento das auditorias; a
identificacdao da forca de trabalho disponivel no SNA; a normatizacdo dos instrumentos utilizados,
tais como: relatdrios, roteiros, notas técnicas, constatacdes, recomendacdes, glosas; a facilidade de
trabalhos integrados; a unificagdo de demandas, inclusive dendncias; o registro eletrénico dos
resultados das auditorias com assinatura eletrénica; o registro de atividades mediante programacéao
da equipe; a facilidade de consultas as informacdes e a emissao de relatdrio; além de um sistema
‘mensageiro’ para agilizar a comunicacdo de todos os usuarios do sistema.

Pelo sitio http://sna.saude.gov.br/sisaudsus.zip pode ser acessada uma demonstracdo de 3
minutos do sistema que permite melhor detalhamento.

Atividade 18 # Elaborar o Relatdrio Preliminar de Auditoria

Agora é hora de produzir o resultado do nosso trabalho. A partir das analises dos Sistemas
de Informacdes em Saude, efetuadas na Fase Analitica, e da lista de achados feita na
Fase Operativa, elabore em grupo, no minimo, cinco constatacdes da auditoria. Cada
Constatacdo deve ter: o enunciado principal, as evidéncias, as fontes de evidéncias e os
responsaveis (no caso de ndo conformidade).

O grupo deve elaborar, ainda, os Dados Basicos, a Introducdo e a Metodologia, ndo
esquecendo que a Conclusdo sé pode ser feita apds a manifestacao do auditado sobre o
Relatério Preliminar.



http://sna.saude.gov.br/sisaudsus.zip
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Atividade 19 # Leitura do Relatério de Auditoria real, comparando com o Relatério
Preliminar de Auditoria do grupo

Agora, reunidos nos grupos, faremos a leitura do Relatério da Auditoria real (Anexo V)
confrontando com o Relatério Preliminar elaborado pelo grupo, nessa leitura tentaremos
destacar as semelhancas e diferencgas entre eles.

Lembre-se de definir os encaminhamentos do Relatério Final da Auditoria.

Atividade 20 # Apresentag¢dao da comparagdo entre os relatdrios

Finalizada a atividade anterior, apresentaremos, em plendria, o Relatério do grupo e as
comparag¢des com o Relatério de Auditoria real, destacando as constatagdes do grupo e
as principais semelhancgas/diferencas entre os doisrelatorios.

Atividade 21 # Filme “A Criatividade de todos nds”

Que tal ampliarmos o nosso horizonte de trabalho aprendendo sob os diversos dngulos
de visdo neste video?

Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=-QVII_R4by4

Atividade 22 # Exposicdo comentada do SISAUD/SUS

O Relatdério da Auditoria foi elaborado no SISAUDSUS — Sistema de Informacgdes de
Auditoria do SUS. Vamos conhecer algumas funcionalidades desse programa, que
uniformiza o trabalho de auditoria no ambito do Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

Disponivel em http://sna.saude.gov.br/sisaudsus.zip

Aproveite a oportunidade para mostrar outros modelos de relatério de auditoria que
vocé conhece.

Atividade 23 # Mesa Redonda

1. Eleger um representante de cadacomponente.

Com base na vivéncia de cada auditor fazer uma fala (10 minutos por componente)
conforme roteiro a seguir —tempo total: 30 min.

Federal: como se dd aintegracdo com os demais componentes (construcao de uma
agenda conjunta).

Estadual: desafio da regulacao.

Municipio: desafio da atencdo basica.

2. Perguntas orientadoras para o coordenador da mesa (docente) com foco na
organizacdo local da auditoria/gestdo, conforme sugestdo a seguir—tempo: 30 min
(resposta dos componentes — 10 min porente).

- Como integrar auditoria e ouvidoria?
- Como integrar e organizar o SNA?
- Quais sdo as maiores demandas?
- Como os resultados das auditorias podem contribuir para a gestdo?
3. Plenaria (3 min para cada aluno — assunto livre); 30 min — 12 bloco de pergunta.



http://www.youtube.com/watch?v=-QVlI_R4by4
http://www.youtube.com/watch?v=-QVlI_R4by4
http://sna.saude.gov.br/sisaudsus.zip
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Chegamos ao fim! O tempo foi curto, mas nosso objetivo foi apenas dar uma nogao geral da auditoria
no SUS: sua insercao legal e institucional, os principios éticos que regem o trabalho na auditoria e um
breve passo a passo do seu processo de trabalho.

Agora vamos aproveitar o tempo restante para revisar o que foi visto, em plendria, buscando esclarecer
conceitos e dificuldades nas atividades realizadas, dirimindo assim as duvidas que ainda persistam
com os colegas e monitores.



http://rededeescolas.ensp.fiocruz.br/node/314
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