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RESUMO

Os relatérios de auditoria do Sistema Unico de Saude sdo documentos técnicos
obtidos a partir da realizacdo de uma auditoria, importante instrumento de avaliacido
e ferramenta para a gestdo em saude a fim de trazer melhorias para os servigos e
assisténcia a saude ofertados a populagao. Este trabalho tem como objetivo analisar
o perfil dos relatérios de auditoria do Sistema Unico de Saude, no estado de
Pernambuco, entre os anos de 2016 a 2023. Por meio de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa dos relatérios de auditoria em saude. Os relatérios foram
extraidos do Sistema de Auditoria do SUS - SISAUD/SUS. No periodo de estudo,
500 auditorias foram registradas, apos o processo de exclusdo e inclusdo foram
analisados 128 relatorios validos. Através de uma tendéncia temporal dos relatorios
de auditoria bem como a descricdo e analise dos mesmos, os resultados mostram
que nos 4 primeiros anos ha uma tendéncia decrescente de atividade da auditoria,
que percorre nos 4 ultimos anos chegando até zerar nos ultimos 2 anos do periodo
estudado. Evidencia que a Pandemia da COVID-19 impactou o processo de
trabalho das auditorias, pois no segundo semestre de 2020 e 2021 e nos anos de
2022 e 2023 nao houve registro de auditorias realizadas. Espero que este estudo

colabore com outras pesquisas e sirva como base para novos estudos na area.

Palavras-chaves: Auditoria; Relatorios; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The audit reports of the Unified Health System are technical documents obtained
from an audit, an important assessment instrument and tool for health management
in order to bring improvements to the health services and assistance offered to the
population. This work aims to analyze the profile of the audit reports of the Unified
Health System, in the state of Pernambuco, between the years 2016 to 2023.
Through a descriptive study with a quantitative approach of health audit reports. The
reports were extracted from the SUS Audit System - SISAUD/SUS. During the study
period, 500 audits were registered, after the exclusion and inclusion process, 128
valid reports were analyzed. Through a temporal trend of the audit reports as well as
their description and analysis, the results show that in the first 4 years there is a
decreasing trend in audit activity, which continues in the last 4 years, reaching zero
in the last 2 years of the studied period. It shows that the COVID-19 pandemic
impacted the audit work process, as there were no records of audits carried out in
the second half of 2020 and 2021 and in 2022 and 2023. | hope that this study will

contribute to other research and serve as a basis for new studies in the area.

Keywords: Audit; Reports; Unified Health System.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema complexo e em constante
evolucdo e amadurecimento. A sua adequada analise necessita de conhecimentos
especificos e nem sempre tdo claramente acessiveis a todos os profissionais e
gestores publicos que nele estdo inseridos. Neste norte, surge a auditoria em saude
como um potencial e robusto arcabougco de ferramentas para eficiente
implementagao da gestao neste campo. A auditoria, se antes era vista como apenas
atividade contabil e com agdes pontuais nesta vertente, passa a ser
verdadeiramente tratada como uma das alternativas de controle do SUS com foco
principal na qualidade de servigo (Motta, 1992).

A auditoria, na concepgéao trazida pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
é um instrumento de qualificagéo da gestdo que visa fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio de recomendacgodes e orientagdo ao gestor para a alocagao e
utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atengéo a
saude oferecida aos cidadaos. Auditoria € vista como um meio para que o SNA
possa ampliar o didlogo com as politicas publicas de modo a gerar melhoria dos
indicadores epidemioldégicos e de bem-estar social, € no acesso e na humanizagao
dos servigos (Brasil, 2011a).

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) € o conjunto de érgéos e unidades
instituido em cada esfera de governo, Unido, estados, municipios e Distrito Federal,
sob a supervisao da direcdo do SUS, com atribuicdo de realizar auditoria no SUS. O
SNA, além de exercer as atividades de controle das agdes e dos servicos de saude
para verificar a sua conformidade com os padrdes estabelecidos ou detectar
situagcbes que exijam maior aprofundamento, deve proceder a avaliagdo da
estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados, para aferir sua
adequacao aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, de eficacia e de
efetividade, bem como realizar auditoria da regularidade dos procedimentos
praticados por pessoas naturais e juridicas (Brasil, 2014).

O relatério € o instrumento formal e técnico utilizado para comunicar o
objetivo e as questbes de auditoria, a metodologia utilizada, as constatagbes de
auditoria, as recomendacdes e a conclusdo. O conteudo do relatério deve ser de

facil entendimento, utilizando-se uma linguagem direta, com periodos curtos e
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vocabulario adequado, e respeitando-se os aspectos técnicos do objeto da auditoria.
Ha dois elementos fundamentais no relatério de auditoria: a Introdugcdo €
fundamental para contextualizar a auditoria e a Metodologia é a explicagao
minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de todo o percurso desenvolvido no caminho

de uma agao/pesquisa (Brasil, 2017).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo busca-se apresentar e fundamentar por meio dos campos de
conhecimento, o contexto histérico da auditoria no Brasil e os relatorios de auditoria

em saude.
2.1 Contexto historico da auditoria no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge na Constituicido Federal de 1988
visando garantir promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes. Neste contexto, a auditoria em saude
é regulamentada como ‘...] potencial e robusto arcabougo de ferramentas para
eficiente implementacdo da gestdo neste campo. A auditoria, se antes era vista
como apenas atividade contabil e com ag¢des pontuais nesta vertente, passa a ser
verdadeiramente tratada como uma das alternativas de controle do SUS com foco
principal na qualidade de servigo’ (Motta, 1992).

O artigo 197 da Constituicdo Federal de 1988 contém a base legal das agbes

da auditoria, incluindo a de fiscalizagao, ao assegurar que:

sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao e
controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado
(Brasil,1988,art. 197).

Como um instrumento para qualificar a gestao visando fortalecer o SUS
através de recomendacgdes e orientagdes ao auditado, a auditoria em saude busca
garantir o acesso e a qualidade da atencdo a saude em todos os niveis ao ser
oferecida a populagcdo. Esta concepgdo muda a logica de mercantilizagdo dos
servigos e faturamento para a de atengao aos usuarios ao garantir a defesa da vida,
incorpora a preocupagado ao acompanhar as agdes de saude (politicas publicas e
seus determinantes sociais) e a analise dos resultados obtidos (Brasil, 2017a).

Ja Gomes et al, (2009) conceitua Auditoria como,

uma ferramenta que vai verificar transagdes, operagdes e procedimentos
que uma entidade ira efetuar e examinar documentos, livros, registros,
demonstragdes referentes a qualquer elemento da area contabil, com o
objetivo de verificar se esses registros sdo veridicos, com a finalidade de
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apresentar opinides, conclusdes, criticas e orientacées. Compreende que a
auditoria contém instrumentos que consistem em evitar possiveis fraudes,
desfalques, irregularidades e subornos (Gomes, et al, 2009, v.7, n.13).

O papel da Auditoria no Sistema Unico de Saude é balizado por todo um
arcabouco juridico e normativo dado especialmente pelas Leis Federais 8.080, de
19 de setembro de 1990 e o Decreto Federal 1.651, de 28 de agosto de 1995
(César et.al, 2005).

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) sobrevém para as atividades de
prestacdo de servicos em territério nacional, possui um sistema legitimo e
independente, com caracteristicas distintas visando complementar os sistemas de
controle que ja séo existentes e utilizados. O Decreto 1.651, de 28 de setembro de
1995, regulamentou o SNA e estabeleceu suas competéncias nos trés niveis de
gestdo: Federal, Estadual e Municipal. A Lei n° 9.649, de 27 de maio de 1998,
dentre outras disposicoes, delimitou suas areas de competéncia, cabendo ao
Ministério da Saude, como fung¢do legal a coordenacéo e fiscalizagdo do Sistema
Unico de Saude — SUS (Guedes, 2003).

O processo de Auditoria do SUS é composto por trés fases, sendo elas: a
fase analitica tem por objetivo organizar informacées de maneira a facilitar a
execucgao do trabalho de campo. Sdo conjuntos de procedimentos especializados,
que consiste na analise de relatérios, processos e documentos, com a finalidade de
avaliar se os servicos e os sistemas de saude atendem as normas e padrbes
previamente definidos, delineando o perfil da assisténcia a saude e seus controles.

A fase operativa consiste no trabalho de campo propriamente dito. Um
conjunto de procedimentos especializados que consiste na verificagdo do
atendimento aos requisitos legais/normativos, que regulamentam os sistemas e
atividades relativas a area da saude, por meio do exame direto dos fatos (obtidos
por intermédio da observacado, medi¢cdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas),
documentos e situagdes, para determinar a adequacgao, a conformidade e a eficacia
dos processos em alcangar os objetivos. A terceira fase, de elaborag&o do relatorio
final de auditoria que apontara os resultados dos exames realizados (Brasil, 2017).

A auditoria se classifica em: Regular ou Ordinaria, em que as ag¢des sao
inseridas no plano anual, € periodica, sistematica e programada previamente, tendo
em vista a anadlise realizada em todas as fases especificas de agodes, atividades ou

servigcos da saude. E as auditorias Especial ou Extraordinaria em que sao inseridas
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as agoes no planejamento que sao realizadas para apurar casos de denuncias, ou
atender alguma demanda especifica por determinagdo do Ministro de Estado da
Saude, ou outras autoridades. Visa a analise de fatos em areas e periodos
determinados (Santos et al, 2021).

2.2 Relatorios de Auditoria em Saude

Como objeto da Auditoria, temos os relatorios, sendo um documento técnico
especifica os resultados desta agdo, os processos de analise e impacta na tomada
de decisdo. “O relatdrio é o instrumento formal e técnico utilizado para comunicar o
objetivo e as questdes de auditoria, a metodologia utilizada, as constatagbes de
auditoria, as recomendacgdes e a conclusao” (Brasil, 2017).

O Relatdrio deve ser realizado com informagdes como: “objetivo da auditoria;
identificacdo da equipe de auditoria e do auditado; data/periodo que sera realizada a
auditoria; documentos do auditado; apresentar/ratificar as conformidades e nao
conformidades encontradas; conclusdo das auditorias e sugestbes de
encaminhamentos do relatério” (Cavalcanti, 2021).

Atributos como clareza de linguagem, conciso, convicgdo em relatar as
evidéncias, confiabilidade, tempestividade e imparcialidade devem ser seguidos em
um relatorio. Os relatorios devem conter uma exposicédo completa, objetiva e clara
das constatacgdes, evidéncias e conclusdes logradas. Salienta-se que a boa escrita
do auditor contribui para a qualidade de um relatério de auditoria, pois trara clareza
e capacidade comunicativa do relatério, porém isso ndo é o bastante. O que trara
valor qualitativo € a robustez metodologica dos procedimentos, evidenciando a
objetividade e suficiéncia dos exames, a confiabilidade e coeréncia nas conclusdes
e determinagdes, e a autenticidade das informagdes (Brasil, 2017).

Jorge Carvalho, (2018) acredita que "a Auditoria no Sistema Unico de Saude
exige relatérios que sejam ndo apenas técnicos, mas que também capturem a
complexidade das politicas publicas de saude, garantindo a transparéncia e a
responsabilizacdo dos gestores".

O entendimento sobre a relevancia dos relatérios consta no Manual de Principios,
Diretrizes e Regras de Auditoria do SUS no ambito do Ministério da Saude ao

afirmar que
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a atividade de auditoria € de bastante importancia para efetivar de forma
qualitativa as agdes e os servicos no SUS, além de ressaltar que os
relatérios produzidos pelas auditorias se transformam em instrumentos com
a finalidade de detectar irregularidades e oportunizam melhorias na gestao,
se torna um instrumento formativo e construtivo, de alta credibilidade
publica, imprescindivel na tomada de decisbes (Brasil, 2017a).

No contexto da Pandemia da COVID-19, as auditorias sao fortalecidas como
instrumentos essenciais para garantir a eficacia, transparéncia e integridade do
SUS, assegurando que os recursos sejam utilizados de maneira apropriada. Os
relatorios de auditoria, podem subsidiar os gestores de saude no desempenho do
seu papel no controle social, possibilitando 0 acesso ao conteudo das auditorias e o

acompanhamento da execug¢ao e cumprimento das recomendacdes (Brasil, 2014).
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela relevancia de conhecer os perfis dos relatorios
de auditoria de saude no estado de Pernambuco no periodo de 2016 a 2023 e a
partir dessa informacgao entender os desafios e potencialidades que ha no processo
de fazer auditoria. Para além disso, este trabalho também busca realizar uma
analise de tendéncia temporal da execugao dos relatérios com o fim de identificar a
realizacdo ao longo do tempo, os seus demandantes e buscar compreender se o
fendbmeno da Pandemia da COVID-19 foi um fator que corroborou para o aumento
ou diminuicido das acdes de auditoria e o perfil dos que foram realizados.

Ademais, a escassez de material especifico sobre esse assunto destaca a
importancia de mais pesquisas que possam enriquecer o conhecimento na area,
trazendo novas abordagens sobre a relevancia desses documentos técnicos para a

gestao publica e o aprimoramento dos servigos de saude no Brasil.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil dos relatérios de auditoria do Sistema Unico de Saude, no

estado de Pernambuco, entre os anos de 2016 a 2023.

4.2 Objetivos Especificos

e Estimar a tendéncia temporal da realizacdo das auditorias;

e Descrever os perfis dos relatérios de auditoria.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho da Pesquisa

Este trabalho € um estudo descritivo com abordagem quantitativa dos
relatérios de auditoria em saude de Pernambuco nos anos de 2016 a 2023. De
acordo com (Marconi,1982) a pesquisa quantitativa-descritiva € apresentada como
“semantica quantitativa e analise de conteudo”, trabalhando e mensurando dados de
uma base textual. Utilizando-se da pesquisa documental que vale-se de materiais
que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa, consiste na exploragdo das
fontes documentais, que sdo em grande numero (Gil, 2008).

5.2 Local da pesquisa

Essa pesquisa tem como local de estudo o Estado de Pernambuco (PE),
localizado no centro-leste da Regido Nordeste (NE) é uma das 27 unidades
federativas do Brasil, banhado pelo Oceano Atlantico. Sua area da unidade territorial
€ de 98.067,877 km?, possui uma populacado estimada de 9.539.029 habitantes com
densidade demografica de 92,37 habitantes por quildmetro quadrado (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). Pernambuco & formado por 185
municipios, dividido em trés grandes regides: Zona da Mata, Agreste e Sertdo.
Pernambuco € composto por 12 Regides de Saude, quatro Macrorregides de Saude
(Metropolitana, Agreste, Sertdo e Vale do S&o Francisco e Araripe) e 10
Microrregides de Saude dividido por Geréncias Regionais de Saude (GERES)

(Figura 1 e 2, respectivamente).
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Figura 1 — Macrorregides de Saude de Pernambuco em 2011.

SERRA
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PETROLINA
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MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude -1, II, 1ll, XI1)
MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)
MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Satde — VI, X, XI)

NEE[

MACRORREGIAO 4 - Vale do Sao Francisco e Araripe(Regies de Satde — VII, Vil e IX)

Fonte: PERNAMBUCO, 2011.

Figura 2 — Geréncias Regionais de Saude (GERES) de Pernambuco em 2011.
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5.3 Periodo de estudo

Este trabalho foi realizado a partir da consulta aos relatorios do Sistema de
Auditoria do Sistema Unico de Saude (SISAUD/SUS) que foram realizados nos
anos de 2016 a 2023 no estado de Pernambuco.
5.4 Fonte de dados

Os dados foram obtidos através da consulta publica no Sistema Nacional de
Auditorias do SUS - (SNA), por meio do site https://consultaauditoria.saude.gov.br/,
onde estdo disponiveis os relatérios das auditorias concluidas em todo territério
brasileiro que aderiram ao SISAUD/SUS - Sistema de Auditoria do SUS e que
optaram pela publicagao de suas atividades.
5.5 Critérios de Inclusao e Exclusao
5.5.1 Critérios de inclusao

Os documentos inclusos foram os relatorios de auditoria desenvolvidos no
estado de Pernambuco com a atividade homologada e encerrada entre o periodo de
2016 a 2023.

5.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os documentos que nao apresentaram a identificacdo do

demandante e ndo sao do estado de Pernambuco.

5.6 Plano de analise

A analise iniciou apdés a obtencdo de todos os relatérios de auditoria do

Sistema Unico de Saude no periodo de 2016 a 2023 no estado de Pernambuco.
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Posteriormente, foi realizada uma tendéncia temporal da analise dos
relatérios de forma semestral e a descricdo dos perfis dos relatérios de auditoria por
meio de variaveis.

As variaveis utilizadas neste estudo estdo apresentadas no quadro 1. O perfil
esta descrito por meio de frequéncias absolutas e relativas e os resultados obtidos

serao apresentados em tabelas e graficos.

Quadro 1: Variaveis e categorias para analise dos relatérios de auditoria.

TABELA DE VARIAVEIS CATEGORIAS
- Especial ou extraordinaria;
Classificagao da Auditoria - Regular ou ordinaria
Ano de Realizacao - 2016 a 2023

- Verificar o funcionamento do Fundo
Municipal de Saude;

- Verificar e avaliar os registros em
prontuarios das criangas menores de 2
anos acompanhados na puericultura na

Finalidade atencio basica;

- Auditar a gestdo do componente 1 da
rede cegonha - pré natal,

- Auditar prestagao de servigos em UTI e
leitos de UTI;

- Outras finalidades.

Municipio - 184 municipios e 1 distrito de
Pernambuco

- Componente Estadual do SNA,;
- Ministério Publico Estadual;

- Componente Federal do SNA,;
Demandante - Ministério Publico Federal;

- Componente Municipal do SNA;
- Secretaria Municipal de Saude;
- Secretaria Estadual de Saude.
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Objeto -

Gestao;

Assisténcia Geral,

Recurso Financeiro;
Programas Estratégicos;
Sistema Nacional de Auditoria.

Macrorregiao de Saude -

4 macrorregides de Pernambuco

Regido de Saude -

12 regides de Pernambuco

Fonte: Ministério da Saude, 2017. Adaptado pelo autor.
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6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada a partir de dados secundarios de dominio publico, as
informagdes pessoais sdo confidenciais e segundo a Resolugdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), estudos desse tipo ndo necessitam de

submissé&o, apreciacéo e aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016 a 2023 no estado de Pernambuco foram registrados no
SISAUD/SUS, 500 atividades de auditorias homologadas e encerradas.

A tabela 1 mostra a quantidade de auditorias de forma geral e as
homologadas e encerradas com relatério (AHECR) e sem relatério (AHESR), por

ano.

Tabela 1 — Numero das auditorias registradas no SISAUD/SUS no periodo de 2016
a 2023.

REGISTRO DE
ANO AUDITORIAS AHECR* AHESR*
2016 101 74 27
2017 91 74 17
2018 98 81 17
2019 125 99 26
2020 63 49 14
2021 6 5 1
2022 8 8 0
2023 8 7 1

* Auditoria Homologadas e Encerradas com Relatério (AHECR); e Auditoria Homologadas e
Encerradas sem Relatério (AHESR)
Fonte: Elaboracao Propria

Apds a coleta dos relatorios de auditoria no SISAUD/SUS (n=500), foram
realizados os critérios de exclusao e inclusdo das auditorias representados no

organograma 1.

Organograma 1 - Processo de inclusdo e exclusao dos relatorios de auditoria.

Auditorias
homologadas e
encerradas

(N=500)

Auditorias com Auditorias sem
relatério (n=397) i relatério (n=103)

Auditorias com Auditorias com
relatdrio repetido relatorio valido para

(n=269) analise (n=128)

Fonte: Elaboragao Propria
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Das 500 auditorias homologadas e encerradas, 103 auditorias ndo geraram
relatorios (21%) e 397 auditorias (79%), geraram documentagdo detalhada.
Considerando as datas dos relatérios, foram observadas as datas de homologagéo
e encerramento no sistema, sendo assim percebeu-se a presenca de relatorios
repetidos perfazendo-se um total de 269 relatorios.

Por fim, restaram 128 relatérios unicos que representam os documentos
originais gerados a partir das auditorias realizadas no periodo de estudo. Este
resultado sao as auditorias com relatérios validos para analise deste estudo.

Esses dados sugerem que, embora a maior parte das auditorias tenha
gerado relatérios, houve uma quantidade consideravel de duplicagbes nos
documentos, além de um numero significativo de auditorias sem registros no

sistema.
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7.1 Tendéncia Temporal

Sendo uma ferramenta para a analise de padrdes ao longo do tempo, foi
utilizado a tendéncia temporal neste trabalho para analisar o comportamento
quantitativo dos relatérios de auditoria do Sistema Unico de Saude durante o

periodo de 2016 a 2023 no estado de Pernambuco por semestre (grafico 1).

Grafico 1 - Tendéncia Temporal dos Relatérios de Auditoria em PE no periodo de
2016 a 2023 por semestre.

40

20

20
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2Me 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B 1° semestre N 2" semestre

Fonte: Elaboracao Propria

Entre os semestres de 2016 a 2023, o total de registros foi de 128 relatdrios,
distribuidos ao longo de 16 periodos. No primeiro semestre de 2016, foram
registrados 27 relatorios, enquanto o segundo semestre teve 34. Ja o ano de 2017
apresentaram numeros menores, com 9 e 7 relatorios, respectivamente por
semestre. No ano de 2018 no primeiro semestre observou-se 12 relatérios, seguido
por 8. Em 2019 no primeiro semestre foram registrados 15 relatérios e no segundo
12 relatérios. Nos anos seguintes, observa-se uma diminuigdo dos relatérios no
SISAUD/SUS, de forma acentuada. O ano de 2020, ano da pandemia por Covid-19,
verifica-se apenas 3 relatérios de auditoria, a queda € drastica e prossegue até o
final do periodo de analise com zero registros, apenas no primeiro semestre de

2021 houve 1 relatdrio registrado.
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Esses dados indicam uma tendéncia de queda significativa no numero de
registros a partir do segundo semestre de 2020, com um pico acentuado no
segundo semestre de 2016, seguido por uma diminuigdo gradativa. A partir do
primeiro semestre de 2020, os registros praticamente cessaram, com uma completa
auséncia de casos nos ultimos semestres.

Essa queda pode refletir uma mudanga nos processos, na gestdo, na
natureza das atividades, ela reforca a ideia de que fatores externos podem ter
contribuido para a diminuicdo desses registros ao longo do tempo. O total de 128
casos ao longo de oito anos do estudo indica que, embora o inicio do periodo tenha
mostrado um numero razoavel de registros, a tendéncia geral foi de declinio,
sugerindo que as causas dessa diminuicdo merecem uma analise mais aprofundada
para entender as razdes dessa diminuigdo ao longo do tempo.

A gestdo em saude sofre influéncia de diversos fatores externos que
impactam diretamente a qualidade e a eficiéncia dos servicos oferecidos a
populagdo. Entre esses fatores, destacam-se as condigcdes socioecondmicas,
ambientais, politicas e culturais, que moldam o perfil de saude da populagdo e os
desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (Carrapato; et al, 2017).

A Pandemia da Covid-19 mudou a rotina de todo o mundo, criando uma
enorme crise na saude. O sistema de saude teve de se remodelar e este cenario
trouxe desafios para a gestdo publica. Como afirma, Vasques JR, et al (2023): “A
emergéncia sanitaria causada pelo virus SARS-CoV-2 impds novos desafios a
complexa dindmica dos sistemas de saude em todo o mundo. Esse panorama
acentuou as iniquidades e resultou no colapso de muitos servigos de saude”.

O relatério é a fase final de uma auditoria, sendo elaborado apds a realizagao
das visitas técnicas ao local auditado. Ele é essencial para documentar os
resultados, identificar ndo conformidades e sugerir melhorias. No entanto, a
diminuicdo no numero de auditorias ou relatorios gerados pode estar relacionada a
pandemia de Covid-19, que, conforme declarado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), foi caracterizada como uma pandemia em 11 de marco de 2020. A
crise sanitaria imp6s diversas restricdes e mudancas nos processos operacionais, o
que pode ter afetado diretamente a realizacdo de auditorias e a produgdo de
relatorios, ja que muitas atividades precisaram ser suspensas ou adaptadas devido
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as medidas de isolamento social e aos desafios impostos pela pandemia (Souza, et
al, 2020).

Esta pandemia alterou os processos de trabalho e as rotinas, afirma
.Rodrigues e Silva (2020). Ao observar o grafico 1 percebe-se a fragilidade no
trabalho de auditoria em Pernambuco no periodo de 2020 a 2023, evidenciando que
este cenario influenciou significativamente no trabalho da auditoria e sua

complexidade.
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7.2 Descricao do Perfil dos Relatérios de Auditoria

Tendo em vista os relatérios aptos para anadlise, o objetivo desta secgéo é
apresentar uma descricao dos perfis desses documentos técnicos.

Dos 128 relatorios elegiveis, observou-se que a maioria (n=111; 86,7%)
tratava-se de auditorias regulares ou ordinarias (tabela 2). Este tipo de auditoria se
caracteriza por ser programada, realizada de forma periddica e rotineira (Brasil,
2011).

Tabela 2 - Descrigao do perfil dos relatérios de auditoria no periodo de 2016 a 2023.

Classificagao da auditoria n %
Especial ou extraordinaria 17 13,3
Regular ou ordinaria 111 86,7
Ano de realizagao da auditoria (N=128)

2016 61 47,7
2017 16 12,5
2018 20 15,6
2019 27 21,1
2020 3 2,3
2021 1 0,8
2022 0 0
2023 0 0
Demandante (N=128)

Componente Estadual do SNA 93 72,7
Secretaria Municipal de Saude 22 17,2

Ministério Publico Estadual 7 55
Componente Federal do SNA 2 1,6
Componente Municipal do SNA 2 1,6
Ministério Publico Federal 1 0,8
Secretaria Estadual de Saude 1 0.8

Objeto (N=128)

Gestao 81 63,3
Assisténcia geral 44 34,4
Programas Estratégicos 1 0,8
Recurso financeiro 1 0,8
SNA 1 0,8
Finalidade (N=128)

Auditar a gestdo do componente 1 da rede 47 36,8
cegonha — pré-natal

Verificar o funcionamento do Fundo Municipal de 37 28,9
Saude

Auditar prestacao de servicos em UTI e leitos de 16 12,5

UTI
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Verificar e avaliar os registros em prontuarios 5 3,9
das criangas menores de 2 anos acompanhados
na puericultura na atengao basica

Outras finalidades 23 17,9
Macrorregidao de Saude (N=128)

Metropolitana 70 54,7
Agreste 25 19,5
Sertao 21 16,4
Vale do Sdo Francisco e Araripe 12 94
Regiao de Saude (N=128)

Regiao 1 - Recife 48 37,5
Regiao 4 - Caruaru 19 14,8
Regiao 3 - Palmares 12 9,4
Regiao 9 - Ouricuri 9 7,0
Regido 6 - Arcoverde 8 6,3
Regido 2 - Limoeiro 7 55
Regidao 11 - Serra Talhada 7 5,5
Regido 5 - Garanhuns 6 4,7
Regiao 10 - Afogados da Ingazeira 6 4,7
Regiao 12 - Goiana 3 2,3
Regido 7 - Floresta 2 1,6
Regido 8 - Petrolina 1 0,8

Fonte: Elaboracao Propria

De acordo com a classificagcdo da auditoria observa-se que 86,7% dos
relatérios tiveram a natureza regular ou ordinaria, enquanto 13,3% foram auditorias
especiais ou extraordinarias.

Este estudo revelou que houve uma variagdo significativa ao longo do
periodo entre os anos de 2016 e 2023 dos relatérios de auditoria. Embora tenha
havido um numero consideravel de auditorias nos anos iniciais, pois os quatro
primeiros anos detiveram 96,9% dos relatérios, com destaque para 2016 (n=61) e
2019 (n=27), os anos de 2022 e 2023 apresentaram uma situagédo alarmante, por
nao haver registros de relatérios de auditoria nesses dois anos. Esse intervalo sem
registros reflete uma baixa nas atividades de auditoria.

Os dados referentes aos demandantes das auditorias, mostram uma
distribuicdo desigual entre os diferentes componentes e 6rgaos envolvidos. A maior
parte das auditorias foi solicitada pelo Componente Estadual do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA) sendo o principal demandante, com 93 registros, o que
representa 72,7% do total. Em seguida, a Secretaria Municipal de Saude (n=22),

correspondendo a 17,2%. O Ministério Publico Estadual (n=7), representando 5,5%.



30

Enquanto os demais érgaos tiveram uma participagdo mais discreta no processo de
demanda de auditorias, com um ou dois registros, representando 4,8%.

Os dados relativos ao objeto das auditorias evidenciam uma concentragao
significativa na area de gestdo (n=81), o que corresponde a 63,3% do total. A
segunda maior categoria foi a assisténcia geral (n=44), representando 34,4%. Essas
duas primeiras categorias correspondem a 97,7% do total dos objetos dos relatorios.
Por outro lado, as categorias de programas estratégicos, recursos financeiros e o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) apresentaram uma participagdo minima, com
uma auditoria cada, o que equivale a 0,8% do total em cada uma dessas areas.
Esses resultados indicam que a maior parte das auditorias foi direcionada a
avaliacao da gestao, seguida pela analise da assisténcia geral, enquanto as demais
areas de auditoria apresentaram uma representatividade bastante reduzida.

Em relagdo a finalidade, dos 128 relatérios de auditoria, 36,8% foram
realizados com o objetivo de auditar a gestdo do componente 1 da Rede Cegonha,
com énfase no pré-natal (n=47). Este processo visa garantir a qualidade e a
eficiéncia das agbdes implementadas, assegurando que o atendimento as gestantes
seja adequado. Além disso, 28,9% das auditorias tiveram como finalidade verificar o
funcionamento do Fundo Municipal de Saude (n=37). Juntas, essas duas finalidades
representam 65,7% do total das auditorias. Outra finalidade das auditorias foi a
verificacdo da prestacéo de servigcos em UTI e leitos de UTI (n=16), em sua maioria
no ano de 2016. Além dessas finalidades, foram auditados outros aspectos (n=23),
0s quais correspondem a 17,9% do total.

Os resultados referente as macrorregides de saude, demonstram uma
concentracdo expressiva de auditorias nas regides Metropolitana (n=70) e Agreste
(n=25), totalizando 74,2%. Em contraste, as demais regides apresentaram uma
participagdo proporcionalmente menor, correspondendo a 25,8% do total de
auditorias realizadas.

Os dados sobre as auditorias realizadas nas diferentes regides de saude de
Pernambuco revelam uma distribuicdo variada entre as localidades. O municipio do
Recife, sede da Regido 1, teve o maior numero de auditorias (n=48), o que
representou 37,5% do total. Em seguida, a Regidao 4, sede em Caruaru (n=19),
correspondendo a 14,8%. A Regido 3, de Palmares (n=12) representou 9,4%. A

somatdria das demais regides apresentam um percentual de 38,4%, bem aquém
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das trés regides com mais auditorias realizadas durante o periodo de estudo,
61,7%.

Esses dados mostram uma grande concentragdo de auditorias nas regides
metropolitanas e areas mais centrais, com uma quantidade significativamente menor

de auditorias nas regides mais afastadas da capital pernambucana (figura 1).

Figura 1 - Mapa de distribuicdo das auditorias por municipios de Pernambuco, de
2016 a 2023.
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Fonte: Elabdragéo Propria

Neste estudo, além de analisarmos o comportamento das auditorias
realizadas no estado e no periodo estabelecido, por meio de uma analise temporal
das tendéncias e da descricdo dos perfis dos relatérios dessas auditorias,
constatou-se uma discrepancia no numero total de auditorias fornecido pelo sistema
SISAUD/SUS, e um erro relacionado ao registro dos documentos técnicos. A
pesquisa revelou que, embora o sistema indique a realizacdo de 500 auditorias, 103
delas n&o possuem relatorio registrado. Ao investigar os registros dos documentos
técnicos nas 397 auditorias restantes, observou-se que, embora os numeros das
auditorias e as datas de homologacao e encerramento variem, muitos dos relatérios
eram duplicados. Como resultado, foram selecionados 128 relatorios validos e
distintos para analise.

Remor (2003), afirma que diversos aspectos, incluindo os culturais e conceituais,

dificultam a execucéo das atividades de auditoria no SUS, uma vez que a legislagéo



32

€ confusa e, na auséncia de uma base tedrica sdlida, é ela que serve como unico
suporte para a pratica.

O SISAUD/SUS, tem como objetivo geral, sistematizar o acompanhamento, o
controle e a produgdo das informagdes advindas das atividades de auditoria do
componente federal e componentes estaduais e municipais do SNA em o territério
nacional, para os que concordarem em usar este sistema (Brasil, 2002, art. 2°).
Afirma Santos (2016), ao falar que o Sistema de Informacdo de Auditoria
implementou avangos importantes para a auditoria do SUS, como a padronizagao
dos relatérios, o que torna mais facil o entendimento pelos auditados; a capacidade
de analisar as auditorias realizadas; o controle aprimorado das atividades; e a
definigdo clara de metas e prazos.

Arrial (2009), afirma que o uso de tecnologias da informac&o para armazenar,
organizar e processar dados nas empresas tem um impacto constante nos trabalhos
de auditoria, pois gera novas possibilidades, além de estabelecer novas normas e
requisitos relacionados a segurancga, confiabilidade e conformidade das operagdes.

Esta sistematizacdo € fundamental, pois as informag¢des contidas nos
relatorios € que fornecera a gestdo publica subsidios para uma efetiva tomada de
decisao e transparéncia quanto ao processo de trabalho dos auditores.

As variagdes observadas indicam que, apesar do pico de auditorias em
2016, houve uma tendéncia de queda ao longo dos anos subsequentes,
especialmente apés 2019. A pandemia de COVID-19, que teve inicio em 2020, pode
ter sido um dos principais fatores para essa reducgéao, ja que muitas atividades foram
suspensas ou reconfiguradas para se adaptarem as novas circunstancias. Houve a
necessidade de adaptagdo e implementacéo de novas estratégias de gestao.

Em relagcdo aos demandantes, observou-se, durante o periodo analisado, um
predominio de auditorias solicitadas pelo Componente Estadual do SNA, o que
destaca a necessidade de uma atuagdo mais proativa por parte da auditoria
municipal. E necessario que haja um processo de descentralizagdo do SNA para os
municipios de Pernambuco.

A partir desses resultados, percebe-se que o Sistema Nacional de Auditoria,
que deveria atuar de forma descentralizada, ainda nao foi implementado de maneira
ampla. Andrade (2013), em sua pesquisa intitulada ‘AUDITORIA COMO ESTRATEGIA
PARA O FORTALECIMENTO DO CONTROLE INTERNO DO SUS’, mostra que dos 5.565
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municipios brasileiros, apenas 64 possuem o componente do SNA em
funcionamento, o que corresponde a apenas 1,15% dos municipios.

E evidente a relevancia da colaboracdo técnica entre o estado e os municipios
para a efetivagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Esse processo esta
diretamente relacionado a descentralizacdo do SNA. Como o SUS é estruturado de
forma descentralizada, a realizagdo do controle de maneira centralizada vai contra
0s principios essenciais do sistema. Essa descentralizagdo esta garantida pelo
Decreto 1.651 e pela NOB-96, além de ser um dos principios fundamentais do SUS.

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), vinculado a
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, € composto
por servidores de diversas areas do MS, com a missao de realizar auditorias, visitas
técnicas e cooperagdes no SUS. Nas esferas estaduais e municipais, a estrutura é
mais heterogénea, com profissionais efetivos, contratados temporarios e
terceirizados, o que dificulta a autonomia e a qualidade das auditorias. Isso
compromete a transparéncia e a efetividade da gestdo publica, prejudicando a
certificacdo da qualidade dos servigos no SUS (Elias, 2017).

Em Pernambuco, o que concerne ao cargo de auditor, ndo ha esta
formalizagdo, ou seja, um ato de provimento especifico para a area de auditoria do
SUS e isso pode gerar lacunas no processo de fiscalizagdo e controle das politicas
de saude, prejudicando a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos destinados a
area da saude. Essa construcao implica que a auséncia de formalizagao pode afetar
a qualidade e a transparéncia na auditoria do SUS, além de trazer desafios para o
acompanhamento e controle das agdes e gastos na area da saude.

O SNA é um sistema essencial para monitorar a atuagao dos agentes publicos,
garantindo a transparéncia e a responsabilidade na gestdo do SUS. Ele nédo sé
verifica a regularidade das contas, mas também avalia os resultados das acgbes e
servicos de saude, fortalecendo a governanca e a eficiéncia do sistema. Sua
organizacgéo e sistematizagdo sdo fundamentais para assegurar a efetividade e a
qualidade da administragao publica no setor de saude (Santos, 1996). A efetivacéo

deste sistema é fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo, analisar o perfil dos relatérios de auditoria
do Sistema Unico de Saude, no estado de Pernambuco, entre os anos de 2016 a
2023. Através de uma tendéncia temporal da realizagao das auditorias e descrigao
dos perfis dos relatorios de auditoria.

O Sistema Nacional de Auditoria contribui para a garantia da qualidade dos
servigos prestados pelo SUS. A auditoria permite identificar falhas, inconsisténcias e
areas que necessitam de melhorias, assegurando que o0s recursos sejam aplicados
de maneira eficiente e eficaz. Os relatorios sdo documentos essenciais para a
tomada de decisdo da gestdo, proporcionam maior transparéncia na gestdo dos
recursos publicos, fundamental para o controle social e para garantir que os
servicos de saude atendam as necessidades da populagdo de forma justa e
equitativa.

Foi possivel identificar que o SISAUD como uma ferramenta importante para
a gestdo no contexto da auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) requer
melhorias. Apesar das vantagens como a obtencdo dos documentos técnicos bem
como seu registro para observagdo, facilitando o acompanhamento e
monitoramento das atividades de auditoria do Sistema Unico de Saude, enfrenta
alguns desafios e limitagdes.

E necessario que haja atualizacdo e manutencio deste sistema para que as
informagdes estejam sempre precisas e em conformidade com as mudangas nas
politicas de saude, para que o mesmo alcance seu pleno potencial na auditoria do
SUS. Uma das contribuigdes da auditoria € o fato dela assumir uma posicdo de
referéncia para redefinicdo de objetivos, estabelecimento de conteudos e
estratégias para consolidar melhorias nos servigos de saude.

Outra problematica que interfere nas politicas de saude e subsidio para a
tomada de decisdo da gestdo é a gigantesca concentracdo de auditorias neste
periodo na Macrorregido Metropolitana e regides mais centrais que pode ocorrer
devido ao maior numero de componentes instituidos, maior infraestrutura e a maior
demanda de servicos de saude nessas areas. No entanto, isso € um problema
porque deixa as regides mais periféricas e distantes, que muitas vezes enfrentam

maiores dificuldades de acesso e recursos, sem a devida fiscalizacdo e



35

monitoramento. Essa desigualdade prejudica a equidade no sistema de saude,
dificultando a identificacdo e a correcao de falhas em areas que mais necessitam de
atencao, além de comprometer a qualidade da assisténcia ofertada.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no processo de
trabalho dos auditores de saude, alterando tanto a forma como as auditorias eram
realizadas quanto as prioridades do sistema de saude. Com a necessidade de
distanciamento social e a sobrecarga dos servicos de saude, muitos processos de
auditoria presenciais foram suspensos. Isso dificultou a analise detalhada de
documentos e a realizacdo de visitas técnicas, limitando a capacidade de
fiscalizacdo e monitoramento. Com isso percebeu-se uma queda drastica no
quantitativo de auditorias realizadas nos 4 ultimos anos do periodo de estudo.

E fundamental considerar que, para fortalecer o Sistema de Auditoria, é
necessario também enfrentar as dificuldades estruturais relacionadas aos recursos
humanos, especialmente a falta de estabilidade e a auséncia de uma carreira
definida. Essa realidade compromete a autonomia indispensavel para a execugao
das atividades auditivas, uma vez que o auditor em Saude Publica deveria exercer o
papel de certificador da qualidade na prestagao dos servigos do SUS, com foco na
transparéncia e na exceléncia da gestdo publica, no resguardo da vida e no
fortalecimento da cidadania no setor.

Espero que este estudo tenha uma contribui¢ao significativa para o progresso
das pesquisas na area, funcionando como um apoio para o desenvolvimento de
investigacdes futuras. A sua construgao foi motivada pela falta de materiais sobre o
Sistema de Auditoria do SUS, com o intuito de que, ao longo do tempo, esse

sistema seja fortalecido e se torne um instrumento cada vez mais eficiente e eficaz.
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