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RESUMO

Este estudo abordou a importancia do Conirole, Avaliagdo e Auditoria (CAA) para a
gestdao do Sistema Unico de Salde (SUS), que consistem em instrumentos que
integram o- diagnodstico situacional de saldde de um municipio, os problemas
detectados e as alternativas de solugdo. O objetivo deste estudo foi identificar a
eficiéncia do CAA para a gestdo municipal do SUS, na perspectiva de gestores e
gerentes dos municipios do Planalto Norfe Catarinense. Foram utilizados como
critério de inclusdo os municipios com mais de vinte mil habitanies, para tanto,
participaram seis gestores e seis gerentes de satide desses municipios, os quais se
submeteram a um questionario estruturado, auto aplicado. Os resultados mostraram
que existe uma imprecisdo entre os conceitos acerca do controle, avaliagéo e
auditoria. O grande niimero de normas relativas ao SUS pode ser responsavel pela
falta de clareza e compreensao, mesmo por parte dos profissionais inseridos na
salde. Os mesmos concordam que as atuagdes do Controle, Avaliagao e Auditoria,
auxiliam no gerenciamento, no planejamento e na fomada de decistes apontando
déficit entre oferta e demanda de servigos. Tem como principal objetivo analisar os
desafios presentes no Sistema Unico de Saude para promover uma meihor
integragdo entre os servigos, processos e resultados referentes ao acesso e
satisfagdo do usudrio visando a humanizagéo da assisténcia. Destaca-se uma
necessidade de maior delimitagdo e divuilgagdo de suas diversas areas de
abrangéncia, suas potenciafidades e amplifude em seu campo de atuagao.

Palavras-Chave: Controle. Avaliagao. Auditoria. Gestao. SUS.




ABSTRACT

This study addressed the importance of Control, Evaluation and Audit (CAA) for the
management of the Unified Health System (SUS), which consists of instruments that
integrate the situational diagnosis of health of a city, the detected problems and
alternatives of solutions. The objective of this study was to identify the CAA efficiency
for the municipal management of SUS, in the perspective of managers of the
northern cities of the state of Santa Catarina. As a criterion of inclusion, the cities with
more than fwenty thousand inhabitants were used, so, six managers and six health
managers of these cities participated, who responded fo a structured questionnaire,
self-applied. The results showed an inaccuracy between the concepts about control,”
evaluation and auditing. The large number of SUS rules can be responsible for the
lack of clarity and understanding, even by the health professionals. They agree that
the actions of the Control, Evaluation and Audit, help the management, planning and
making decisions, showing deficit between supply and demand for services. The
main objective is to analyze the challenges in the Unified Health System to promote
better integration between services, processes and results regarding access and
user satisfaction, aiming at humanizing health care. It stands out a need for better
definition and dissemination of its various areas of scope, its potentialities and
breadth in its actuation field.

Keywords: Control. Evaluation, Audit. Management. SUS.
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1 INTRODUGAO

Com a implementacdo do Sistema Unico de Salde no Brasil e a
descentralizagédo dos servigos, notam-se avangos na ampliagao e na qualificagio de
agdes em saude, nos seus diferentes niveis de complexidade. Estes avancos foram
possiveis gragas a um conjunto de estratégias e normatiza¢bes que possibilitaram a
gestdo do sistema de salde desenvolver um novo papel relacionado a organizagéo
e a prestacéo de servigos.

Este novo papel da gestao do sisiema de salide visa estimular a avaliagio e
a qualidade dos sistemas e dos servigos com a finalidade de garantir a informagéo e
o alinhamento de conceitos que contribuam com as atividades de planejamento,
acompanhamento, regulagao, controle e avaliagdo do servico de salde prestado. Os
gastos realizados com o atendimento das necessidades da area de saude publica
devem observar as direfrizes e principios do SUS e serem destinados as agbes e
servigos de acesso universal, igualitario e gratuito, além de estar em conformidade
com objetivos e metas explicitados nos respectivos Planos de Sahde.

Controle, avaliagdo e auditoria, sao ferramentas presentes na estrutura
regimental do Sistema Unico de Saude — SUS, a Norma Operacional Basica -
NOB/96 define pontos essenciais acerca das acgbes de controle, avaliacdo e
auditoria, enfatizando a estruturacéo do 6rgao de Controle, Avaliagao e Auditoria e
definindo os pré-requisitos para o seu funcionamento. Além disso, enfatiza a
importancia da articulacdo entre agbes de programacao, controle, avaliagdo e
auditoria, e ainda, o aperfeicoamento e disseminagado dos instrumentos e técnicas
de avaliagao de resultados (REMOR, 2002).

Essas ferramentas s&o compreendidas como um conjunto de atividades
técnicas, médicas e administrativas, realizadas por profissionais capacitados em
busca de informagdes gerenciais para o processo decisorio. Suas atividades sao
inerentes a identificacdo e conhecimento global dos estabelecimentos de salde
existentes no territério, cadastramento desses servigos, condugéo de processos de
compra e contratagdo de servicos de acordo com as necessidades identificadas e
regras legais para acompanhamento do faturamento, quantidade e qualidade da
prestacdo da assisténcia entre outras atribuigbes. As avaliagbes dos resultados da
atengdo e do seu consequente impacto devem obedecer a objetivos bem tragados

com indicadores e pactos apontados no Plano de Salde e incorporar o desenho da
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regionalizacao definido no PDR (Plano diretor de regionalizagdo), procurando
atender as necessidades do usuario o mais proximo possivel de seu domicilio.

A auditoria preconiza o controle dos recursos publicos e a afericdo da
qualidade do atendimento prestado aos usuarios, identificando a demanda e
possibilitando a corregao das irregularidades na rede de servigcos do SUS e outras
atividades normatizadas pelo Ministério da Saude — MS.

A Auditoria no SUS foi prevista no Art. 16, inciso XIX, da Lei n® 8.080/90, e &
organizado através do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido pelo Art. 6°,
da Lei n° 8.689/93, estendido aos trés niveis de gestdo que compdem o SUS. A
regulamentagdo do SNA se deu através do Decreto n® 1.651/95 que atiibui a
auditoria a regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e
juridicas, mediante exame analitico e pericial (BRASIL, 2005).

Controle, avaliagdo e auditoria, apresentam ainda, no campo da saude,
mesmo entre os integrantes da forga de trabalho do Ministério da Saide — MS, uma
nogdo pouco clara dos significados de uma e de outra. Associam-se a essas
situagdes o nlimero limitado de pesquisas e o uso ndo muito adequado dos termos e
instrumentos utilizados de maneira equivocada.

Diante desse cenario, fazem-se necessarios estudos que possibilitem
entender a dinamica dessas praticas, incluindo o modelo politico e organizacional
vigente. Este artigo se propde a esclarecer esses conceitos, entendendo a
centralidade que essas ferramentas vém assumindo na administragéo publica.

E neste sentido, que este estudo justifica-se, pela relevancia que estas
agbes tém para o processo de gestdo do SUS. Em sintese, entendendo o Controle,
a Avaliagdo e a Auditoria como instrumentos necesséarios para a tomada de
decisdes, e com isso, importanies elementos viabilizadores de uma assisténcia de
qualidade aos usuarios do SUS, a questéo central, que norteou o presente estudo,
foi: qual a importancia das agdes desenvolvidas pelo Controle, Avaliagio e Auditoria

dos Municipios do planaito norte catarinense para a gestdo municipal do SUS?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.10bjetivo Geral

Identificar a eficiéncia do controle, avaliagdo e auditoria para a gestao
municipal do sistema unico de sadde, na perspectiva de gestores e gerentes da

secretaria municipal dos municipios do Planalto Norte Catarinense.

1.1.2 Objetivos Especificos

« Descrever a concepgdo de gestores e gerentes acerca das
agbes desenvolvidas pelo Controle, Avalia¢éo e Auditoria,

+ Verificar quais os métodos e rotinas praticados nas atividades do
sefor de controle, avaliagao e auditoria;

+ Compreender a importancia do Controle, Avaliacdo e Auditoria

para a gestdo municipal e dos resultados alcangados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para compreendermos as atividades de Controle, Avaliagdo e Audiforia,
tema deste trabalho, requer antes, uma descricdo da salde no cenario nacional,
com a criagao do SUS, em 1988, e de alguns fatos ocorridos anteriormente.

A Constituicdo Brasileira de 1967 considerava a saude, de forma muiio
genérica, juntamente com a educagido. Segundo ela, cabia a Unido dispor sobre
planos nacionais destas duas areas e legislar sobre normas gerais de defesa e
protecéo da saude. Varios ministérios tinham a competéncia da execugao de agdes
e servigos de saude, ndao havendo uma coordenacao nacional (SANTOS, 1994).

Em 1977, foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social - SINPAS, subordinado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que
era composto por varias entidades, entre elas, o Instituto Nacional de Assisténcia
Méedica da Previdéncia Social - INAMPS, ao qual cabia a prestacio de assisténcia
meédica aos trabalhadores contribuintes da seguridade social e trabalhadores rurais
(REMOR, 2002).

Para discutir a salde, quando a politica sanitaria brasileira ainda era
vinculada ao Ministério de Educagao e Saude, realizou-se a primeira Conferéncia
Nacional de Saude, em 1941. “As conferéncias de saude foram instituidas em 1937,
e, tinham por objetivo reunir delegagdes de todos os estados em um férum nacional,
de carater oficial para discutir os temas de saldde publica”. Eram momentos de
enconfros dos técnicos e da burocracia governamental (ESCOREL, 2000).

A mobilizagdo popular e o movimento por mudangas na politica nacional de
saude desaguam na realizagdo da VIl Conferencia Nacional de Saude no ano de
1986, que teve como caracteristica importante o fato de ter sido a primeira a contar
com a participagdo de usuarios (em forno de cinco mil) e ter defendido em seu
relatorio final a concepgdo ampliada de salde, resultante das condigdes de saude
da populagdo, bem como a criagado de um sistema de salde tnico e com
participagéo popular (SILVA, 2002).

Também dentro do contexto politico de redemocratizagdo apds vinte e um
anos de ditadura militar, no ano de 1986 ocorrem eleicbes para Camara dos
Deputados e Senado Federal que tém entao, poderes constituintes e no processo de
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elaboracdo da Constituigho sao discutidos pressupostos defendidos pela Vit
Conferéncia Nacional de Saude que acabam sendo incorporados & Constituicao
Federal promulgada em 1988 (SILVA, 2002).

Dessa forma, a Constituicio Federal, cria o Sistema Unico de Saude,
estabelecendo em seu artigo 198 que:

As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema 0dnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — descentralizagéo, com diregao tinica em cada esfera de governo,

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[1l - participacao da comunidade (BRASIL, 1980).

Tendo em vista que a Constituigido estabelece principios e diretrizes, havia
necessidade de legislagdo complementar infraconstitucional que regulamentasse o
estabelecido pela Constituigdo, e nesse sentido, em setembro de 1990 ¢
promulgada a Lei 8080/90 que “dispbe sobre as condigbes para a promogéao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias”.

Esta lei, também conhecida como Lei Organica da Saude (LOS):

Visava a regutamentar o SUS, a definir com maior nivel de detalhamento
seus objelivos e atribuigdes, a aprofundar a quesiaoc do financiamento, da
regulagio do setor privado, da desceniralizacdo, regionalizagio e
hierarquizacao do sistema, da patticipagéo popular, entre outras (BATISTA,
2005, p.36).

O SUS irouxe uma inovagao peculiar nas fun¢des administrativas e de
politicas governamentais no setor salde, quais sejam, a descentralizagdo das agées
e servicos de salde para estados e municipios e a participagdo da sociedade
através de conselhos de salde. Contudo, o SUS néo teve sua implantagdo
simultdnea e homogénea em todo o pais, até porque a sua regulamentagio sé foi
efetivada em 1990. A partir dela, as suas diretrizes comegaram a ser postas em
pratica, em todo o territério nacional (REMOR, 2002).

No processo de legislagao complementar que visava normatizar o SUS,
especialmente em relagéo a regulamentagao do processo de descentralizacéo, em
1996 é editada a Norma Operacional Basica 01/96 que a mesma pretende dar

continuidade ao processo de consolidagdo do SUS, depositando como finalidade
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primordial promover e concretizar 0 pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal € do Distrito Federal, da fungdo de gestor da atengéo a salde dos seus
municipes, com consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do DF
e da uniao (BRASIL, 1996).

Com vistas a fortalecer a descentralizagao e fortalecer a gestdo municipal do
SUS, a Norma Operacional Basica (NOB) 01/96 criou o Piso Assistencial Basico

(PAB) fixo e variavel, sendo que o primeiro:

[...] consiste em um montante de recursos financeiros destinado ac custeio
de procedimentos e agbes de assisléncia basica, de responsabilidade
tipicamente municipal. Esse Piso é definido pela multiplicagio de um valor
per capita nacional pela populagdo de cada municipio (fornecida pelo
IBGE), e transferido regular e automaticamente ao fundo de satide ou conia
especial dos municipios (BRASIL, 1996, p. 16).

O PAB variavel passa a ser repassado aos municipios na medida em que
estes aderem a politicas consideradas estratégicas pelo Ministério da Salde, e cujo
valor é préprio de cada uma delas, e entre as quais se podem citar o Programa de
salde da Familia e de Agentes Comunitarios de Salde. Em relacéo a avaliagéo, a

NOB 01/96 apenas estabelece que:

As acGes de auditoria analitica e operacional constituem responsabilidades
das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruiuragéo do respectivo
orgéo de controle, avaliagao e auditoria, incluindo a definigdo dos recursos e
da metodologia adequada de trabalho. E funcdo de esse 6rgao definir,
também, instrumentos para a realizagdo das atividades, consolidar as
informagdes necessarias, analisar os resultados obtidos sem decorréncia de
suas agdes, propor medidas corretivas e interagir com outras areas da
administracao, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atribuigbes,
de acordo com a legislacdo que regulamenta o Sistema Nacional de
Auditoria no ambito do SUS (BRASIL, 1896, p. 15).

Ainda seguindo a logica de fortalecimento da descentralizagdo da gestéao do
SUS, no ano de 2006, através da Portaria 399/06 fica estabelecido o Pacto pela
Salde, em suas trés dimensdes que s&@o o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacio de Gestao. O Pacto pela Vida é definido como:

[.-.] um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da situagéo de salde do
Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais (BRASIL, 20086, p. 2). .

Entre as prioridades estabelecidas pelo Pacto pela Vida esta o
fortalecimento da Atencdo Basica através da consolidagdo e qualificagao da
Estratégia da Saude da Famlilia como centro ordenador das redes de aténgao a
salde do SUS. No que diz respeito & avaliagdo em Saude, no seu componente
Pacto de Gestao, estabelece como objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:
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Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de
plangjamento, monitcramento e avafiagio que traduzam as diretrizes do
SUS, com capacidade de adaptago as particularidades de cada esfera
administraiiva; Apoiar ¢ participar da avaliagdo periédica relativa a situagao
de sadde da populagéo e ao funcionamento do SUS, provendo os gesiores
de informagdes que permitam o seu aperfeigoa ento e ou redirecionamento
(BRASIL, 2006, p. 11).

O incremento de acdes de salide e o impacto causado por elas exigem cada
vez mais a intervengao das atividades de controle, avaliagcao e auditoria. A execugéao
dessas atividades possibilitaria um melhor planejamento das agdes e servigos,
proporcionando aos gestores de salde o cumprimento dos principios constitucionais
de equidade e universalidade (REMOR, 2002).

2.2 CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, as agdes e
servicos de salde s&do de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico realizar a
regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

O Controle, Avaliagdo e a Auditoria sao atividades inerentes ao Sistema,
dado que a rede assistencial do SUS é composta por servigos publicos e por
servicos da iniciativa privada. Conforme o art. 197 da Constituigdo Federal de 1988,
a saude é um servico de utilidade publica e, portanto, pode ser prestado pela
iniciativa privada, mas sujeito as normas, ao controle e a fiscalizagdo do poder
plblico. E, embora o art. 199 diga que a iniciativa privada participara do SUS como
uma rede de servico complementar, ela corresponde a maioria dos servigos de
média e de alta complexidade, sendo por isso, 0 maior alvo da fiscalizagéo por parte
dos gestores do SUS (REMOR, 2003).

Controle e avaliagao consistem em instrumentos que integram o diagnostico
situacional de salde de um municipio, os problemas detectados, as prioridades
estabelecidas e as alternativas de solugado. “Além disso, incluem as agdes realizadas
e sua coeréncia com aquelas propostas, realimentando, com isso, 0s gestores e os
Conselhos de Satlide e possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientagao
das praticas de satde” (PEIXOTO, 2001).

A Lei n® 8.689 de 27 de julho de 1993, em seu art. 6°, consolida o SNA pelo
seguinte texto: Fica instituido no 4mbito do Ministério da Salde, o Sistema Nacional
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de Auditoria de que tratam o Inciso XIX do art. 16 e o § 4° do art. 33 da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1290.

Em 29 de setembro de 1995, o Decreto Federal n® 1.651 regulamentou o
Sistema Nacional de Auditoria, no ambite do Sistema Unico de Satde e em seu art.
2° especifica: O SNA exercera sobre as agdes e servigos desenvolvidos no ambito
do SUS, as atividades de:

| — Controle da execucéao para verificar a sua conformidade com os padrées
estabelecidos ou detectar situacdes que exijam maior aprofundamento;

Il — Avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcangados, para aferir sua adequagido aos critérios e pardmetros exigidos de
eficiencia, eficicia e efetividade; Auditoria da regularidade dos procedimentos
praticados por pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.

E, no seu art. 5° estabelece as competéncias das trés esferas de governo
relativas ao SNA: Observadas a Constituicdo da Republica, as Constituicbes dos
Estados-Membros e as Leis Orgénicas do Distrito Federal e dos Municipios,
compete ao SNA verificar, por intermédio dos érgaos que o integram:

| - No plano federal: a) a aplicagéo dos recursos transferidos acs Estados e
municipios mediante analise dos relatérios de gestdo que tratam o art. 4°, inciso IV,
da Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, e o art. 5° do Decreto n°® 1.232, de 30
de agosto de 1994; b)as acdes e servicos de salde de abrangéncia nacional, em
conformidade com a politica nacional de salde; ¢) os servigos de salde sob sua
gestdo; d) os sistemas estaduais de saude; e} as agdes, metodos e instrumentos
implementados pelo 6rgao estadual de Controle, Avaliagao e Auditoria;

Il - No plano estadual: a) a aplicagdo dos recursos estaduais repassados
aos municipios de conformidade com a legislagdo especifica de cada unidade
federada; b) as agdes e servicos previstos no plano estadual de saude; c) os
servicos de salde sob sua gestdo sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados; d) os sistemas municipais de salde e os consorcios intermunicipais de
salde; e) as a¢oes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgéos municipais
de Controle, Avaliagdo e Audiforia.

Il — No plano municipal: a) as agbes e servicos estabelecidos no plano
municipal de satde; b) os servicos de salde sob sua gestdo sejam publicos ou
privados, contratados ou conveniados; ¢) as agdes e servicos desenvolvidos por

conséreio intermunicipal ao qual esteja o Municipio associado.
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A descentralizagdo deu -aufonomia para estados e municipios e, portanio
obrigou o governo federal a criar mecanismos de regulagdo e fiscalizacao,
introduzindo o Controle, Avaliagdo e Auditoria no Ministério da Saude, estados e
municipios. Embora, nas trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, 0s
seus dirigentes maiores (Ministro de Satde, Secretario Estaduais e Municipais de
Saude) sejam os gestores, o maior executor das agdes e servicos de salde é o

municipio, baseado no principio constitucional da descentralizagéo da saude.
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3 MATERIAL £ METODOS

3.1 TIPOS BE PESQUISA

Este estudo utilizou como método a Pesquisa exploratéria descritiva, de

cunho qualitativo e quantitativo.
3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado nos municipios da Regido do Planalto Norte
Catarinense que abrange uma area de 10.466,70 Km? e € composto por treze
municipios: Campo Alegre, Canoinhas, Irinedpolis, Itaidpolis, Mafra, Major Vieira,
Monte Castelo, Papanduva, Trés Barras, Bela Vista do Toldo, Porto Unido, Rio
Negrinho e S&o Bento do Sul. Sdo municipios de pequeno e médio porte, no
contexto catarinense, e se caracterizam por ser um territério complexo no ambito do
das quesides politicas, econdmicas, sociais e culturais. A populagéo total do
territorio é de 371.525 mil habitantes (DATASUS, 2015).

A tabela 1 demonstra a populacao total de cada municipio, retiradas da

altima utilizagao do site DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Salde).

Tabela 1- Municipios da Regido do Planalto Norte Catarinense.

Municipios: Populagéo Total:
Bela Vista do Toldo 6.248
Campo Alegre 11.992
Canoinhas 54.188
Irinedpolis _ 10.989
ltaiépolis 21.263
Mafra 55.313
Maijor Vieira 7.899
Monte Castelo 8.475
Papanduva 18.793
Porto Uniao 34.882
Rio Negrinho 41.602
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S&o Bento do Sul 80.936
Trés Barras 18.945

Fonte: DATASUS (2015) e SIH/SUS. Situagao da base de dados nacional'em 30/03/2016.

Para a realizacdo do estudo foram utilizados como critério de exclusao os
municipios com menos de 20 mil habitantes. E utilizado como critério de inclusao os
municipios com mais de 20 mil habitantes. Sendo assim, permaneceram o0s
seguintes municipios: Canoinhas, Itaidpolis, Mafra, Porto Unido, Rio Negrinho e Séo
Bento do Sul.

A amostra de estudo foi composta por doze participantes, sendo os seis
gestores da Secretaria de Saude dos municipios do Planalio Norte Catarinense e os

seis gerentes do setor de controle, avaliagdo e auditoria da secretaria de saude

desses municipios.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Com o objetivo de preservar os aspectos éticos que envolvem as pesquisas
com seres humanos, foi apresentado e explicado aos sujeitos deste estudo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Apéndice A.

A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, Resolugdo — CNS 466/12, aprovada no comité de ética

com o n° do parecer 1222000/2015.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado, composto
por dez questdes. Os participantes foram contatados previamente pelos
pesquisadores por telefone e entdo, os questiondrios foram enviados por e-mail a
cada participante, contendo orientacées quanto ao questionario a ser preenchido,
com destaque para o fato do mesmo ser autoaplicavel, bem como, as instrugées
contidas em seu cabecalho. A devolugdo dos questionarios se deu por e-mail.

Também foi encaminhado o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido

(TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma analise descritiva dos dados coletados, estes foram
consolidados e apresentados através de tabelas de frequéncia simples, nas
respostas abertas buscou-se analisar e discutir os aspectos mais enfatizados pelos
gestores e gerentes.

Perguntado aos profissionais em que consiste a area de atuagéo do
Controle, Avaliacdo e Auditora, entre as alternativas poderiam ser mencionadas
guantas achassem necessarias. De acordo com a tabela 2, observou-se que 0s
gestores e gerentes, identificaram as principais areas de atuacao do CAA como
cadastramento de servicos e profissionais de satude (92%), seguida de informagbes
em saude (83%). As opinides se dividem quanto as areas de instrumento de
planejamento de saude (58%), avaliagdo da atengdo a saude e controle social (58%)
e contratualizacao de servigos de saltde (50%). Sendo pouco considerado nas areas

de programagao em saude (33%) e financiamento do SUS (25%).

Tabela 2 —Areas de atua a0 do Controle, Avalia do e Audltona

Avaliaééb dé atengéo é sa.l'jde' R

Controle assistencial: * & o e 7

:Informa(,:oes em saude ' * - 10
‘Contratualizacao de. servu;os de-salde s i B
”Cadastramento de servrgos e prof“ssmnals de saude 11

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A concepgao esta ligada a uma atuag¢do mais operacional, a qual, para eles,
se desenvolve como ferramenta e subsidio para planejar as agbes em saude. O
cadastramento dos servicos e dos usuarios deve ser fidedignos, completos e
atualizados permanentemente, de forma a constituirem uma base segura para ©
processo de programacgéo e organizacao da assisténcia.

De acordo com a Norma Operacional Basica - NOB/96 o cadastro de

unidades prestadoras de servicos de salde, completo e atualizado, é requisito
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basico para programar a coniratagdo de servicos assistenciais e para realizar o
controle da regularidade dos faturamentos. Os bancos de dados nacionais, cujas
normas sdo definidas pelos drgdos do Ministério da Saude - MS, constituem
instrumentos essenciais ao exercicio das fungdes de controle, avaliagédo e
auditoria. Os gestores municipais e estaduais do SUS devem garantir a alimentag¢éao
permanente e regular desses bancos, de acordo com a relacdo de dados,
informagdes e cronogramas previamente estabelecidos pelo MS.

Quanto as definicbes de controle no SUS, definiram como a¢des que
buscam possibilitar a adequada programacéo, é uma supervisdo continua que se faz
para verificar se o processo de execucdo dos servicos estd em conformidade com o
que foi regulamentada, para conferir se algo esta sendo cumprido conforme um
parametro proximo ao limite pré-fixado se esta ou nédo acontecendo extrapolagdes. E
um medidor entre a oferta e a demanda e apoiador do gestor nas tomadas de
decisbées. O controle pode se dar de forma antecipada, concomitantemente ou
subsequentemente ao processo de execucao das atividades.

Em relagao a definigdo de avaliagé@o, a concepgéo dos gerentes e gestores €
associada a esirutura frente aos servicos de salde, processos e resuitados
referentes ao acesso e satisfacdo do usuario visando & humanizagéo da assisténcia.
Avaliar as metas qualitativas e quantitativas pactuadas com os prestadores no SUS.
Avaliar consiste em atribuir um valor ao encontrado, a partir do esperado, uma
medida de aprovagdo ou de desaprovagéo. Assim, a avaliagdo pode se constituir em
uma ferramenta para se realizar fiscalizagdo, controle, auditoria e planejamento,
para se melhorar desempenhos e qualidades.

Quanto a Auditoria, foi definido de maneira clara pelos gestores e gerentes,
auditar ¢ analisar ¢ processo de servico do SUS (cadastramento, contratualizagéo,
prestacdo de servigos, informagbes, entre outras) em relagdo ao cumprimento do
que e previsto em legislacdo especifica para cada situagao. E um conjunto de
técnicas que visam processos e resultados e a aplicagdo de recursos financeiros,
mediante o confronto entre uma situagdo enconirada com determinados critérios
técnicos, operacionais ou legais. E uma importante técnica de exame especializado
de controle, na busca de melhor alocagdo de recursos, visando evitar ou corrigir
desperdicios, irregularidades, negiigéncias e omissdes. A finalidade da auditoria &
comprovar a legalidade e a legitimidade dos atos e fatos e avaliar os resultados
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alcangados quanto aos aspectos da eficiéncia, eficacia e efetividade da geréncia ou
gestio.orcamentaria, financeira, patrimonial, operacional, de unidades ou sistemas.

De acordo com Ferreira (2007) diante da diversidade de conceitos e da
variedade de aplicagbes dos mesmos, fica dificil estabelecer, com precisao, as
atribuicbes de cada uma dessas atividades.

Seria interessante para o servigo de salde, a definicdo de onde comeca e
onde termina o espectro de atuacao de cada uma destas agdes. No entanto, essas
atividades se constituem numa espécie de engrenagem, sem inicio nem fim
estabelecidos, uma interagindo com outra, complementando-se e suportando as
praticas dos servigos. Estas atividades necessitam estar integradas e com fluxo de
informagdes de rotina definido entre elas, pois sado atividades complementares que
podem ocorrer de forma isolada ou conjunta (FERREIRA, 2007).

Sobre quais sdo as agbes desenvolvidas pelo CAA nos servigos de salde,
todos referiram monitoramento dos indicadores na produgdo do Sistema de
Informagées Ambulatoriais (SIA) e Sistema de informagdes Hospitalares (SIH) para
avaliagdo dos servigos de saude (100%) como principal agéo. A tabela 3 mostra
ainda que a produgéo de conhecimento qualitativo da rede de saude, servindo como
instrumento de gestao do SUS (83%) é também uma agdo bastante citada por eles,
seguida pela intervengdo com a equipe gerencial, buscando melhorar a qualidade da
assisténcia (58%) e intervengdo imediata nas oportunidades de melhorias, através

do gestor local (33%).

Tabela 3 — Agbes desenvolvidas pelo Controle, Avaliagao e Auditaria,

Agdes desenvolvidas pelo CAA

PProdugo de conhecimento na rede de S
Monitoramento dos indicadores na produgao SiAe SIH 12 100%
Tnfervengao has oportunidades de methoria ~ . . 4 3%
Integracdo com a equips gerencial 7 58%

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os processamentos dos Sistemas de Informagédo Ambulatorial e Hospitalar
séo realizados pela Geréncia de Controle e Avaliagdo, os quais apos conferéncia
dos dados, informados através dos arquivos de produgdo sdo importados para
verificagdo de inconsisténcias e conferéncia dos tefos estabelecidos na
Programagéo Pactuada Integrada (PPI), bem como do Teto Financeiro fixado pelo
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Ministério da Saude. No caso da apresentacdo da produc¢o hospitalar, ainda sao
verificados 0s casos de homoénimos para designacdo de Auditores, no sentido de
proceder desblogueio das AlH's detectadas.

As agbes de controle devem priorizar os procedimentos técnicos e
administrativos prévios a realizagdo de servigos e a ordenagédo dos respectivos
pagamenios, com é&nfase na garantia da autorizagdo de internagbes e
procedimentos ambulatoriais - tendo como critério fundamental a necessidade dos
usuarios - e o rigoroso monitoramento da regularidade e da fidedignidade dos
registros de producéo e faturamento de servigos (NOB/96).

Questionados sobre a colaboragdo do Controle, Avaliagao e Auditoria para
methorias no gerenciamento das unidades de salde, todos os gerentes e gestores
concordaram que o Controle, Avaliacao e Auditoria, através de sua atuagéo auxiliam
no gerenciamento, no planejamento € na tomada de decisdes, apontando déficit
entre oferta e demanda de servigos e a partir disso buscam-se novas
contratualizacdes.

As atividades do Conirole, Avaliagdo e Auditoria promovem o controle do
fluxo de demandas ofertadas nos municipios, compatibilizando a disponibilidade
assistencial com as necessidades da populagéo, na perspectiva de garantir a oferta
e o acesso de forma equanime em obediéncia aos principios doutrinarios e
organizacionais do SUS. A organizagdo desse processo se da aftravés de um
organismo central, com a missao de responder as demandas assistenciais em seus
diversos niveis de complexidade, organizando o sistema de referéncia e contra
referéncia, com utilizagido de mecanismos e estratégias de agdo compativeis com o
nivel de resolutividade e condigdo de gestdo do municipio, de forma que 0 acesso a
esses servicos ocorra o mais proximo possivel do domicilio.

Conforme mostra a tabela 4, em relagdo ao grau de relevancia que as
atividades do Controle, Avaliagdo e Auditoria contribuem nas areas citadas, verificou-
se que para a grande maioria dos gestores e gerentes, as agées do CAA tém alta
contribuicdo, principalmente nos sistemas de informacdo (67%) e utilizagao
adequada dos recursos (58%). Ha uma divisdo entre média e alta contribuigao na
produtividade dos profissionais da unidade de saide (50%). Destacando-se média
contribuicdo em quase todas as areas em questdo, descentralizagdo municipal das
acbes em salde (100%), captagdo de recursos financeiros (92%), organizagéo da
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rede de salude (67%), estrutura fisica da unidade de saude (58%), e qualidade

individual dos profissionais da unidade de saude (67%).

Tabela 4 — Contribuiges das afividades do CAA.
Contribuictes das atividades CAA nas seguintes .

Estrutura flsrca da unldade de saude ] - 0% - 33% 58% 8%

“-Slstema de lnformagao

Organlzagao da rede de saude '

I-Captagao de: recursos f nancelros

,Descentrallzagao munlclpal das agoes em saude 0% ' 0% 100% 0% '

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A avaliagdo fundamenta suas atividades afraves de relatorios extraidos dos
sistemas de informagdes do SUS, em que sédo computados os dados relativos a
producdo dos servigos de saude. As atividades de controle tem carater preventivo
que da suporte para assegurar o planejamento que, em conjunto com as atividades
de avaliagdo subsidia o direcionamento dos recursos, dos investimentos e da
adocdo de medidas que propiciam a satisfagdo do usuario, além de facilitar o
equacionamento entre a oferta e a demanda dos servigos. Existern varios
instrumentos que podem dar sustentagdo as atividades do controle: a legislagao
vigente, o levantamento de fodos os processos ou normas e documentagbes
necessarias para contratagdo e cadastramento dos servigos de salde do SUS,
definindo as rotinas, os prazos e os processos que antecedem os pagamentos, os
servigos proprios e contratados, instrumento de gestéo, entre outros.

E fungdo desse 6rgao definir, também, instrumentos para a realizagéo das
atividades, consolidar as informagfes necessarias, analisar os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, propor medidas corretivas e interagir com outras areas
da administracéo, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atribuicbes, de
acordo com a legislacao que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no &mbito

do SUS (NOB/986).
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Em relagao as ag¢des do Controle, Avaliagdo e Audiforia, se interferem na
organizacdo e funcionamento adequado da rede de salde, contribuindo com a
melhoria dos servigos prestados & populagao, foi enfatizado que sim, as agbes do
CAA, contribuem com a integracéo e constituicdo de redes para racionalizar gastos,
otimizar recursos e promover uma atencao condizente com as necessidades dos
usuarios. Tem como principal objetivo analisar os desafios presentes no Sistema
Unico de Salide para promover uma melhor integracéo enire 0s servigos, processos
e resultados referentes ao acesso e satisfagdo do usuario visando a humanizagao
da assisténcia.

Controle, Avaliacdo e Auditoria consistem na “analise de estrutura,
processos e resultados das agdes, servigos e sistemas de sadde, com o objetivo de
verificar sua adequacao aos critérios e parametros de eficacia, eficiéncia e
efetividade estabelecidos para o Sistema de Saude” (BRASIL, 1998).

De acordo com a perspectiva dos gerentes e gesfores, a politica interfere
sim na tomada de decisGes, como qualquer politica publica, a politica de saude é
fruto de um complexo processo de negociacdes e confrontagdes entre a burocracia
publica, profissionais de salide, sindicatos, partidos politicos, grupos de interesses e
organizactes da sociedade civil. As instancias colegiadas do SUS, enquanto espaco
de embates e de escolhas politicas e técnicas, assumem elevado grau de
importancia na determinacéo dos rumos das politicas setoriais. Estas se pautam por
diretrizes contidas na Constituicdo de 1988, nas leis 8.080 e 8.142 de 1990, e
Normas Operacionais Basicas que respaldam a implementac&o do SUS. Trata-se,
portanto, de decisdes intermedidrias que envolvem relagdes intergovernamentais
entre a Unido e os entes subnacionais, buscando a cooperacdo para o sucesso de
descentralizagdo da politica de satde.

Quanto as mudangas na atuagdo do Controle, Avaliagcdo e Auditoria, a
maioria n&o faz sugestdo. Os que referiram necessidade de mudangas se referiram
ao fato de gue o CAA precisa methor distribuir os servigos oferecidos, readequar as
cotas e servigos prestados e realizar avaliagao dos servicos junto com os usuarios,
bem como, divulgar mais 0s servigos credenciados no municipio.

As acdes de controle, avaliagdo e auditoria ainda precisam ser melhor
organizadas e delimitadas no SUS. O seu processo de institucionalizagao ainda
incipiente é de extrema importancia, pois possibilitara uma reorientag&o das praticas

em saude, em termos de monitoramento e avaliacdo da qualidade e efetividade dos
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servicos. Para que isso seja potencializado, portanto, é necessario que se organize
uma rede articulada composta pelas trés dreas em questdo, com suas competéncias

e a forma de atuagio bem detalhadas (TEIXEIRA, 2006).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou as concepgdes de gestores e gerentes dos
municipios do Planaito Norte Catarinense, sobre as agbes desenvolvidas pelo
Controle, Avaliagdo e Auditoria e suas areas de atuacdo. ldentificou as formas de
contribuicdo destas agbes para a gestdo municipal, bem como, a avaliagdo de
gestores e gerentes sobre a atuagao do Controle, Avaliagéo e Auditoria, com énfase
nas mudangas sugeridas por eles.

Tanto para gestores quanto gerentes, de forma mais geral, identificou-se
imprecisdo entre estes conceitos. O grande niimero de normas relativas ao SUS
pode ser responsavel pela falta de clareza e compreensao, mesmo por parte dos
profissionais inseridos na salude, somando-se ao fato de que essas normas sao, por
vezes, contraditérias, tanfo na teoria, quanto na pratica.

Em relagao a confribui¢do e papel do controle, avaliagdo e auditoria para a
gestdo municipal, ressaltaram a alimenta¢do dos Sistemas de Informagdes, como
principal acdo e que subsidia diretamente as decisées gerenciais, tanto no
planejamento em salde quanto na programacédo de procedimentos. Prevalece em
todas as questdes abordadas, a logica de agbes voltadas para assisténcia a salde,
diretamente relacionadas a oferta de servicos.

De acordo com os profissionais as atuagbes do Controle, Avaliagdo e
Auditoria, auxiliam no gerenciamenio, no planejamento e na tomada de decisdes.
Tem como principal objetivo analisar os desafios presentes no Sistema Unico de
Saude para promover uma melhor integracdo entre os servigos, processos e
resultados referentes ao acesso e satisfacdo do usuario visando a humanizacao da
assisténcia.

Destaca-se a necessidade de maior delimitagdo e divulgagdo de suas
diversas areas de abrangéncia, suas potenciatidades e amplitude em seu campo de

atuagao.




—_ —_ —_ —_ -
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa A IMPORTANCIA DO
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: Um estudo
aplicado nos fnunicipios do Planalto Norte Catarinense, sob a responsabilidade da
pesquisadora Meriane do Rocio Portela, a qual pretende averiguar qual a importéncia das
agoes desenvolvidas pelo Controle, Avaliagéo e Auditoria des Municipios do Planalto Norte
Catarinense para a Gestac municipal do SUS.

Sua pairticipacéo ¢ voluntaria e se dara por meio de um questionario referente ao
assunto abordado.

A sua participacao ¢ isenta de despesas e tem direito e a liberdade de desistir ou de
interromper a colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicagdo no decorrente de minha participacdc da pesquisa.

A pesquisa se justifica pela relevancia que estas ag¢des iém para o processo de
gestdo do SUS, associam-se a essas situagdes o nimero limitado de pesquisas e o uso n&o
muito adequado dos termos e instrumentos do controle, avaliacao e auditoria, muitas vezes
utilizados de maneira equivocada.

Se depois de consentir em sua pariicipagdo o Sr (a) desistir de continuar
participande, tem o direiic e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejufzo a sua pessoa.

O {(a) Sr {a) nac tera nenhuma despesa e também n&o recebera nenhuma
remuneragio. Os resultados da pesquisa serfio analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéao, o
(a} Sr (a) podera enfrar em contato com o pesquisador Meriane do Rocio Poriela pelo
telefone (47)3641 5500 ou podera entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquisa —
CEP/UnC, na Av. Presidente Nereu Ramos, 1071, Jardim do Moinho, Mafra-SC, telefone
(47) 3641-5500 e/ou e-mail comitedeetica@unc.br

Eu, , fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragao, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que n&o vou ganhar
nada e que posso desistir quando quiser, sem qualquer explicagdo. Este documento &
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do professor Responséavel

Profissao:
N° de Registro no Conselho/CPF Impressio do dedo polegar
Caso nao saiba assinar




