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RESUMO

A gestdo da satde publica do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma importante atividade de
controle para implementacdo das acdes ligadas ao financiamento e a assisténcia da saude
ofertada a populagdo. Os gestores do SUS necessitam de informagdes fidedignas que subsidiem
atomada de decisdo, norteando as condutas a serem adotadas na solugao de problemas de gestao
e da eficacia de suas agdes. Portanto, esta pesquisa tem por objetivo avaliar as atividades do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (SNA), entre os anos de 2017 a 2018, que contribuem para a Politica Nacional de
Atencdo Basica em Saude (PNAB) do (SUS) nos municipios da regido nordeste do Brasil. A
metodologia desenvolvida foi de natureza descritiva, qualitativa e de estudo de caso, por meio
de andlise de contetido e de dados documentais. Consultou-se o Sistema de Auditoria do SUS
(SISAUD/SUS) quanto as auditorias realizadas na Atencdo Basica, conforme o Protocolo de
Auditoria do Ministério da Saude n°® 33/2017 - Atengdo Bésica SUS, 2? versdo. Em seguida, de
acordo com as categorias de andlise e objetivos especificos, foram constatadas conformidades
e ndo conformidades, apontadas nos relatorios de auditoria. A analise e discussao dos resultados
quanto as conformidades e ndo conformidades, alicer¢aram-se nos principios e diretrizes da
PNAB, se esses foram atendidos ou nao, as agdes de saude na Atengdo Basica. Os resultados
identificaram 214 conformidades e 347 ndo conformidades e, considerando a maior ocorréncia
de nao conformidades nos relatorios de auditoria, verificou-se situagdes que interferiram no
desenvolvimento das acdes da PNAB. Conclui-se que as atividades do DENASUS podem
contribuir para que os gestores revissem suas acgdes, readequando-as quanto as ndo
conformidades, tornando a auditoria um excelente instrumento de apoio a gestdo da avaliagao
do atendimento das diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB.

Palavras-chave: Auditoria do SUS; Gestao Publica; Aten¢ao Basica em Saude.



ABSTRACT

The public health management of the Unified Health System (SUS) is an important control
activity for the implementation of actions linked to financing and health care offered to the
population. SUS managers need reliable information to support decision-making, guiding the
conduct to be adopted in solving management problems and the effectiveness of their actions.
Therefore, this research aims to evaluate the activities of the SUS National Audit Department
(DENASUS), the SUS National Audit System (SNA), between the years 2017 and 2018, which
contribute to the National Primary Care Policy in Health (PNAB) of (SUS) in municipalities in
the northeast region of Brazil. The methodology developed was descriptive, qualitative and case
study in nature, through content analysis and documentary data. The SUS Audit System
(SISAUD/SUS) was consulted regarding audits carried out in Primary Care, in accordance with
the Audit Protocol of the Ministry of Health n® 33/2017 - Primary Care SUS, 2nd version. Then,
according to the analysis categories and specific objectives, conformities and non-conformities
were found, highlighted in the audit reports. The analysis and discussion of the results regarding
conformities and non-conformities were based on the PNAB principles and guidelines, whether
these were met or not, health actions in Primary Care. The results identified 214 conformities
and 347 non-conformities and, considering the greater occurrence of non-conformities in audit
reports, situations were found that interfered with the development of PNAB actions. It is
concluded that DENASUS activities can help managers review their actions, readjusting them
regarding non-conformities, making the audit an excellent instrument to support the
management of the evaluation of compliance with the guidelines of the National Primary Care
Policy - PNAB .

Keywords: SUS Audit; Public Management; Basic Health Care.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta a contextualizacdo do tema e do problema de pesquisa, os

objetivos de pesquisa e a justificativa de pesquisa.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E DO PROBLEMA DE PESQUISA

Na gestdo da satide publica do Sistema Unico de Saude (SUS), a atividade de controle
¢ importante para a implementagdo das agdes ligadas ao financiamento e a assisténcia da satide
ofertada a populagdo. Para isso, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) necessitam de
informacdes fidedignas que subsidiem a tomada de decisdo, bem como possam nortear as
condutas a serem adotadas na solu¢do de problemas de gestao.

A gestdo publica em saude ¢ responsdvel pelo gerenciamento do pleno
desenvolvimento das agdes em saude, a fim de que estas sejam efetivas (FLORES, 2018).
Assim, uma boa gestdo na ateng¢do primaria pode possibilitar a ampliagdo do acesso, a
integralidade da assisténcia e o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis (PIRES et al.,
2019).

Dentre as politicas de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), destaca-se a Politica
Nacional de Atencdo Basica-PNAB (BRASIL, 2011), normatizada por meio da Portaria
Gabinete do Ministro/Ministério da Satde (GM/MS) do n° 2.488, de 21 de outubro de 2011,
que define o termo ‘“Aten¢do Bésica” como um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saide com o
objetivo de desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situa¢do de satide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Segundo a Portaria GM/MS 2.488/2011, a Atencdo Basica ¢ desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes (BRASIL, 2011).

O processo de gestdo da saude, tanto na Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)
quanto nas demais politicas de saude, envolve a obtencao de informagdes fundamentadas que

possam subsidiar a tomada de decisdo de gestores e o posterior monitoramento das acdes e
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programas em conformidade com planos, normas e diretrizes propostas, objetivando o
desenvolvimento das a¢des de acordo com o que foi planejado. Nesta acepcao, a auditoria pode
ser considerada uma ferramenta eficiente de planejamento e controle gestdo de politicas de
saude do Sistema Unico de Saade (SUS).

O Ministério da Saude esclarece a importancia da auditoria do SUS como um
instrumento de controle de gestdo de recursos publicos colabora para a transparéncia de
informagdes, proporcionado maior credibilidade aos atos da gestdo, apoio no processo de
“tomada de decisao por meio da anélise de resultados das agdes e servigos publicos de saude e
prestacao de servicos de satide com qualidade aos cidadaos” (BRASIL, 2014, p. 13).

A existéncia da auditoria do Sistema Unico de Satide (SUS) é muito importante por
trazer beneficios a gestdo da satde publica, pois instrumentaliza o gestor com dados sobre as
fragilidades e potencialidades do sistema de saude, municiando o seu planejamento, além de
fomentar a adequagao das politicas e das a¢des para o melhor atendimento a populagdo. Além
do mais, otimiza o uso de recursos com a finalidade de minimizar o desperdicio e combater a
corrupgao (BRASIL, 2014)

Em se tratando de auditoria em satide publica, o Sistema Nacional de Auditoria (SNA)
se destaca pela sua especificidade e atuagdo descentralizada, estando presente em Orgdos
gestores da saide municipais, estaduais e federal. Explicando melhor, “O Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) € o conjunto de 6rgdos e unidades instituidos em cada esfera de governo sob
a direcdo do gestor local do Sistema Unico de Satide, com atribuigdo de realizar auditoria”
(BRASIL, 2014, p. 14). Ele foi instituido pela Lei n® 8.689, de 27 de julho de 1993 e,
posteriormente, regulamentado pelo Decreto Federal n® 1.651, de 28 de setembro de 1995.

Farias e Silva (2020) observam que se faz necessario que as organizagdes publicas,
especialmente as de satde, implantem em seus municipios o componente de auditoria interna,
pois através destes os gestores terdo a garantia de controle continuo dos dados e informagdes
gerados pelos sistemas através das praticas realizadas pelos profissionais. Ao mesmo tempo
que a auditoria interna ira proporcionar a qualificacdo das informacdes em saude, refletindo o
fortalecimento da atengdo bdsica no municipio, garantindo a todos os usudrios o acesso de
qualidade aos servigos de satde publica.

De acordo com disposto no Decreto Federal n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) exerce atividades de controle da execugdo das agdes e
servigos desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para verificar a sua

conformidade com os padrdes estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior
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aprofundamento, bem como avaliar a estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcancados, para aferir sua adequagao aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia
e efetividade, e por fim, realiza a¢do de auditoria da regularidade dos procedimentos praticados
por pessoas naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial (BRASIL, 1995).

Segundo Rosa (2018), a auditoria na gestdo publica em saude ndo se prende apenas
aos dados quantitativos, anteriormente esse tipo de avaliacdo, tem-se uma abordagem
qualitativa, pois deve-se avaliar a satisfacdo e a qualidade do servico prestado aos usuarios,
envolvendo recursos humanos, materiais, tecnoldgicos, infraestrutura e a logistica do
funcionamento do todo em conjunto. Logo, a auditoria ¢ condi¢do indispensavel a gestdo dos
servicos publicos de satide, nao sendo somente associada a custos, visto que pode ser utilizada
para gerir a qualidade e as melhorias dos processos dos trabalhos em satde; facilitando o
trabalho dos profissionais desta area e, por consequéncia, corroborando com a saude dos
pacientes (AZEVEDO; GONCALVES; SANTOS, 2018).

Considerando a amplitude ¢ a complexidade que abarca o escopo de atuagdo da
Atencao Basica, a realizagdo de auditoria nesta politica, seguindo as orientagcdes do Protocolo
de Auditoria n® 33/2017 — Atengdo Basica no SUS, documento elaborado pelo Ministério da
Satde (Secretaria de Gestdo Estratégica, DENASUS, Coordenagdo Geral de Promocdo do
SNA), tem por finalidade auxiliar a verificagdo do cumprimento das diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB), nos municipios previamente selecionados, para averiguar
o desenvolvimento das atividades que podem comprovar o cumprimento ou nao das diretrizes
estabelecidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Diante da necessidade de avaliar o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), conforme o preconiza o Protocolo de Auditoria do Ministério da
Saude n° 33/2017, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como a atividade de auditoria do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), componente Federal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), contribui para avaliacao da Politica Nacional de Aten¢do Basica
em Satude (PNAB) do Sistema Unico de Satude (SUS), nos municipios da regido nordeste do

Brasil?

1.2 OBJETIVOS DE PESQUISA

Esta secdo apresenta o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa.
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da pesquisa consiste em verificar como a atividade de auditoria do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), componente federal do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA), contribui para avaliagao da Politica Nacional de Atencao
Basica em Satude (PNAB) do Sistema Unico de Saude (SUS), nos municipios da regido nordeste
do Brasil, em conformidade com o Protocolo de Auditoria do Ministério da Satade n. 33, de 20

de outubro de 2017, Atencdo Basica no SUS — Secretaria Municipal de Satde - SMS, 2% Versao.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atender o objetivo geral da pesquisa foram estipulados os seguintes objetivos
especificos:

a) Mapear as constatagdes dos relatorios de auditoria das Diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

b) Identificar as justificativas para as ndo conformidades apontadas nos relatorios de
auditoria sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB);

c¢) Verificar o nivel de atendimento das Diretrizes da Politica Nacional de Atengao

Bésica (PNAB).

1.3 JUSTIFICATIVA DE PESQUISA

De acordo com Melo (2007), a auditoria governamental ¢ um produto das agdes do
Estado, ao mesmo tempo em que repercute nessas proprias agdes. Nesse sentido, a auditoria
tem como suporte decisdes regulamentares, instituigdes, leis, medidas administrativas entre
outros que servem de diretrizes para avalicdo das acdes governamentais. A auditoria também
assegura o compromisso social no intuito de corroborar com o interesse da coletividade e ndo
somente o cumprimento formal do aparato estatal e a reafirmacdo do poder do Estado.

Segundo Weber (2004), a auditoria na gestao de saude publica contribui para que o
Estado possa cumprir com o seu desafio constitucional, uma vez que a satide ¢ um direito
cidaddo e o Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema publico de satde no Brasil.

O Ministério da Saude (2014) ressalta que a auditoria €, antes de tudo, uma ferramenta

de apoio a gestdo, buscando orientar o gestor para corrigir distor¢des que porventura sejam
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detectadas. Nesse sentido, o relatorio da auditoria visa contribuir para a elaboragao e/ou revisao
dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O gestor de satde publica deve saber como utilizar os resultados das auditorias para
subsidiar as suas decisdes, com a finalidade de aprimorar o planejamento das agdes e dos
programas de saude, bem como fazer as intervengdes necessarias para prestar um servigo de
qualidade a populagdo, com eficiéncia; observando a legalidade e a economicidade de todos os
atos praticados no exercicio da gestdio das politicas de saude no Sistema Unico de Satde (SUS).

Azevedo, Gongalves e Santos (2018) destacam o papel relevante da auditoria como
instrumento de apoio a gestdo e que atualmente nao estd mais associada apenas aos custos, mas
a sua utilizagcdo na gestdo da qualidade e das melhorias dos processos de trabalho em satde,
facilitando a atuagao dos profissionais desta area.

De acordo com Gomes, Engelke e Trombim (2022), a auditoria em enfermagem na
Atengdo Primaria a Satude, constitui-se de uma intervengado de relevancia, inserida no contexto
de organizacdo de saude, cuja finalidade contribui para a qualidade da assisténcia de
enfermagem e a atenc¢do a saude da populacdo de modo geral, além de consolidar a constru¢ao
do Sistema Unico de Saade (SUS).

Os autores Gomes, Engelke e Trombim (2022) enfatizam a necessidade de discutir,
analisar e produzir conhecimento, em auditoria em Enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude,
em virtude de ainda permanecer uma importante lacuna de conhecimento nesta tematica. Silva
(2018) recomenda ainda mais estudos na area de Auditoria do SUS como ferramenta de gestao
alocativa de recursos financeiros para direcionar as a¢des em saude e proporcionar maiores
ofertas de servigos.

Segundo Silva et al. (2015), a auditoria na Atengdo Primaria a Saude (APS) se constitui
como uma intervengdo de relevancia, pois permite que se avalie a qualidade da assisténcia e
sua organiza¢do, promovendo melhorias na qualidade de satide da populagdo, pois a qualidade
na Aten¢do Primaria a Saude (APS) ¢ primordial para a progressdo futura das agdes de
promogao, prevencao e recuperagao da satude.

A funcionalidade da Aten¢do Primdaria a Saude ird garantir cada vez mais que as
politicas de acesso sejam igualitarias e que ocorram mudangas positivas buscando um avango
na cobertura populacional e, principalmente, a satisfagdo do usudrio que recebe o cuidado
(SILVA etal., 2015).

Esta pesquisa visa contribuir para importincia da Auditoria do Sistema Unico de Satde

(SUS), como instrumento de apoio a gestdo na avaliagdo da Politica Nacional de Atencao
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Basica (PNAB). A contribuigdo pratica, encontra-se na apresentacao de evidéncias de auditorias
realizadas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB). Tais evidéncias podem auxiliar
gestores publicos na gestdo da Aten¢do Primaria em Satide, possibilitando a compreensao de
aspectos sobre o atendimento das diretrizes da politica de saude, no tocante a execucio das
acoes e programas da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

Observou-se que os resultados das auditorias realizadas, na regido nordeste do pais,
em conformidade com o Protocolo de Auditoria do Ministério da Saude n. 33, de 20 de outubro
de 2017, Atencdo Bésica no SUS — SMS, 2* Versdo, podem auxiliar os gestores quanto a
obtencdo de informagdes imprescindiveis para planejamento de a¢des, tomada de decisdes e
alocagdo de recursos publicos destinados ao financiamento do SUS. A contribui¢do social da
pesquisa estd na evidenciagdo de informagdes que podem promover melhoria na qualidade da
atencdo primaria prestada a populagdo, observados dentre outros, os principios da

acessibilidade e integralidade do cuidado dos usuarios da satde publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta a importancia da atividade de auditoria como um instrumento

de gestdo, contribuindo para o controle e avaliagcdo das a¢des de politicas publicas em satde.

2.1 SAUDE PUBLICA, CONSTITUICAO FEDERAL E LEI N° 8.080/1990

A Constituicao Federal de 1988 colocou a saude como um direito universal de todos
os cidadaos brasileiros e imputou ao gestor publico da saude o dever de garantir esse direito por
meio da implementagdo de politicas publicas e do financiamento delas, visando a promocao e

a acessibilidade as acoes e aos servigos de saude:

Art. 196 A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e
recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Em consequéncia da previsdo expressa na Carta Magna, da responsabilidade do Estado
de garantir a satde a todos, foi publicada a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei

Organica da Satde que dispde sobre os mecanismos de promogao, protecao e recuperacao e a
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organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes. No tocante as atividades de

auditoria e controle, em seu Capitulo II - Da Gestao Financeira prevé o seguinte:

§ 4° O Ministério da Satde acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversagdo, desvio ou ndo aplicacdo dos
recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei (LEI n°
8.080/1990).

A Constituigao Federal de 1988 coloca a satde como um direito universal, portanto
um bem maior de todos, ela também ratifica a obrigacdo do Estado em garantir esse direito,
por meio de politicas publicas. Para que saude esteja presente na vida dos cidadaos brasileiros,
faz-se necessario o planejamento que, segundo Ministério da Saude (2016), em seu o Manual
de Planejamento no SUS, ndo consiste apenas em um simples exercicio de projecdo de metas
futuras, mas em uma acdo estratégica da gestdo publica que tem por objetivo reorientar os
programas e os projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade da agdo das politicas de satde. Portanto, o planejamento esta intrinsecamente

relacionado & gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2. ATENCAO BASICA EM SAUDE PUBLICA

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), também denominada de “Atenc¢do
Primaria”, foi instituida por meio da Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Satude
(GM/MS) n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que dispde sobre as diretrizes € normas para a
organizacdo da Aten¢dao Basica nos municipios, bem como os varios formatos de equipes de
saude que nela se encontram.

Campos et al. (2006) mencionam que a atenc¢ao primaria ¢ o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencao
a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo,
assim, o primeiro elemento de um processo de atencao continua a saude.

A Atenc¢do Basica ¢ definida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) como
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecdo da saude, a preven¢ao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao

de danos e a manuten¢do da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
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impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) (2011) é desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima da vida das pessoas, devendo ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de
Atencdo a Satde, com orientacdo pelos seguintes principios: da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da participacao social.

A Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), com vistas a revisao
da regulamentagdo de implantagio e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico
de Saade (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente Atencao
Basica, na Rede de Atencdo a Satde (RAS). A referida Portaria trouxe mudangas estruturais na
Atencao Basica, promovendo alteracdes substanciais na concepcao e na posicao da Estratégia
de Saude da Familia, que deixa de ser o modelo referencial para a organizac¢ao das equipes.

Todavia, foi observado que no cenario atual do Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro existe uma fragilidade da qualidade assistencial da Aten¢ao Primaria a Saude (APS),
no sentido da necessidade de se utilizar auditoria como instrumento de gestdo na Atengado
Primaria a Satide (APS) com o objetivo de ressaltar a importancia da auditoria como ferramenta
para gestao, planejamento, monitoramento e avaliagdo (SILVA et al., 2017)

Em 2017, o Ministério da Satde, realizou auditoria operacional com foco na Atengao
Bésica, seguindo as orientacdes constantes no Protocolo de Auditoria n° 33 de 20 de outubro

de 2017, Atencao Basica no SUS — SMS, 2% Versao. O referido Protocolo teve por finalidade:

“[...] orientar o desenvolvimento das atividades de auditoria na Atencao Basica (AB)
do Sistema Unico de Saude (SUS). Elaborado por um grupo de trabalho composto
por representantes dos componentes de auditoria das trés esferas de governo,
representou um esfor¢o no sentido de colocar a auditoria como ferramenta de gestao
direcionada ao aprimoramento das acdes e servigos de saude prestados a populacao”
(BRASIL, 2017)

O objeto desta agdao de controle foi verificar o cumprimento das diretrizes da Politica
Nacional da Atenc¢ao Bésica, em observancia ao disposto na Portaria do Ministério da Satde n°

2.488, de 21 de outubro de 2011, conforme demonstrado no Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 - Principios de Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Bésica — PNAB

Diretrizes Descricao

Permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais ¢ intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territdrio sempre
em consonancia com o principio da equidade.

Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de

Territorio Adstrito

Acesso ~ L . ~ e
atengdo, acolhendo os usuarios ¢ promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo
pela atengdo as suas necessidades de satide.

Pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de vinculo e

o e responsabiliza¢do entre profissionais ¢ usuarios ao longo do tempo e de modo

Longitudinalidade P ¢ P g P

permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros

elementos na vida dos usuarios.

Forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua saude

Estimulo a Participagdo | € das pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
do Usudrio condicionantes de satde, na organizagdo e orientagdo dos servicos de satide a partir

de logicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.

A integragdo de ag¢des programaticas ¢ demanda espontanea, articulagdo das agdes
de promogdo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e

Integralidade reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a
estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades.

Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em

Coordenagdo do procedimentos, profissionais para um processo centrado nos usudrios, onde o

Cuidado cuidado do usuario é o imperativo ético-politico que organiza a intervengao técnico-

cientifica.
Fonte: Portaria do Ministério da Satde n° 2.488/2011.

2.3 AUDITORIA EM SAUDE PUBLICA

No ambito federal, o Controle Interno ¢ desempenhado por técnicos que realizam
acOes de monitoramento, avaliacdo de desempenho e auditoria dos entes federados que
compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Controladoria Geral da Unido (CGU). A
acdes de auditoria realizadas pelos técnicos do Sistema Unico de Saude (SUS) sio de
responsabilidade do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), que ¢ formado pelos componentes
municipais, estaduais e federal de auditoria (BRASIL, 2014).

No que tange ao Controle Externo, além do controle parlamentar direto, pelo Poder
Legislativo, tem-se o controle executado pelos Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e
dos Municipios e por fim, o controle dos Ministérios Ptblicos Federal e Estaduais (BRASIL,
2014).

O Controle Externo ¢ o controle de um poder sobre o outro. E realizado por 6rgios
externos que fiscalizam as agdes da administracao publica e seu funcionamento, envolve a
verificagdo do exercicio regular da competéncia atribuida pela lei (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).
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O Ministério da Saude, por meio do Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
DENASUS, componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, ¢ responsavel pela
verificagdo das agdes e servicos de saude quanto aos aspectos orcamentario, operacional,
patrimonial, além de analisar a conformidade do gasto, bem como dos processos e resultados

(BRASIL, 2014). Segundo o Ministério da Saude (2015, p.7),

Orgio de Controle Interno ¢ aquele em que o Poder Piiblico controla suas proprias
acdes, objetivando assegurar a execucdo destas dentro dos principios basicos da
administracdo publica, compreendendo atividades de avaliacdo do cumprimento das
metas, da execucao dos programas de governo, dos orcamentos ¢ de avaliagdo da
gestdio dos administradores publicos, utilizando como instrumentos: o
monitoramento, a avaliacdo de desempenho ¢ a auditoria.

De acordo com a Controladoria Geral da Unido (CGU) (2017, p. 9),

A partir da edi¢do da Lein°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o direito
fundamental de acesso a informagdo, e da Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU
n° 01, de 10 de maio de 2016, que dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e
governancga no ambito do Poder Executivo Federal, abriram-se novos horizontes para
a atividade de auditoria interna governamental que, além de uma maior visibilidade
dos trabalhos realizados, passou a ter também maiores oportunidades de contribuir
mais diretamente para o alcance dos objetivos das organizagdes de que fazem parte.
Tudo isso vem aproximando a Auditoria Interna das areas de negocio das
organizagdes, algando-a a um patamar de maior importancia, posto que passou a ser
demandada para contribuir mais diretamente nas tomadas de decisdo, tendo sua
relevancia reconhecida pelo nivel estratégico das organizagdes.

A Secretaria Federal de Controle Interno do Ministério da Transparéncia, Fiscalizacao

e Controladoria-Geral da Unido, por meio da Instrugdo Normativa n® 03, de 09 de junho de

2017, apresenta a seguinte defini¢cdo para a auditoria interna governamental, ou seja,

[...] ¢ uma atividade independente e objetiva de avaliagcdo e de consultoria, desenhada
para adicionar valor e melhorar as operacdes de uma organizacdo. Deve buscar
auxiliar as organizagdes publicas a realizarem seus objetivos, a partir da aplicacao de
uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos
processos de governanga, de gerenciamento de riscos e de controles internos. Essa
defini¢do apresenta alguns aspectos que merecem destaque, os quais serdo detalhados
a seguir (CGU, 2017, p.12).

A CGU (2017), ainda salienta que embora a Auditoria Interna Governamental
apresente muitas semelhancas com a Auditoria Independente, tem como especificidades a
obtencdo e a analise de evidéncias relativas a utilizagdo dos recursos publicos, que contribui

diretamente para a garantia da accountability nas suas trés dimensdes: transparéncia,
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responsabilizacao e prestacdo de contas; a contribui¢cdo para a melhoria dos servigos publicos e
a atuagao com vistas a protecdo do patrimonio publico.

A Auditoria Interna Governamental ¢ ainda entendida como uma ferramenta
imprescindivel na gestdo de saude publica. Neste contexto, a auditoria do Sistema Unico de
Saude (SUS) deixa de ter um olhar punitivo para dar lugar a uma otica educativa. Num outro
enfoque, a auditoria em satide gradativamente muda seu vinculo ligado as questdes financeiras
¢ de diminuicdo de custos para também fazer parte da qualidade dos servicos de saude
(AZEVEDO; GONCALVES; SANTOS, 2018).

Para Peron (2009, p.9), a auditoria em saude pode contribuir decisivamente na
consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio “da diminuigdo das disparidades, na
garantia da autonomia dos conselhos, identificando e relatando aspectos legais e irregularidades
a serem corrigidas; além de permitir ao Controle Social, o acesso transparente e facilitado as

informacodes do Sistema de Saude”.

2.3.1 Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Considerando a atuagdo de 6rgdos de controle como a Controladoria da Unido (CGU),
Tribunal de Contas da Unido (TCU) e Tribunais de Contas Estaduais (TCE), surgiu a
necessidade da regulamentacio de sistema de auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS) que
tivesse por objetivo executar agcdes de controle, avalia¢do e auditoria das politicas publicas de
satde e dos recursos disponibilizados. Esse sistema foi denominado Sistema Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Saude (SNA).

O Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide (SNA) foi criado por
meio da Lei n® 8.689, de 27 julho de 1993, com a finalidade de executar atividades avaliacao
técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como executar a¢des de controle, avaliacao ¢ auditoria.

A atividade de auditoria no Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentada por meio
do Decreto Federal n° 1.651, de 28 de setembro de 1995. Ambos os instrumentos normativos
que destacam o papel da auditoria como uma ferramenta de controle e consequentemente de
apoio a gestdo, tendo em vista que os resultados das atividades de auditoria podem auxiliar na
formulacao do planejamento e na execugdo das agoes e servicos de saude. Conforme a Lei n°

8.689 de 27 julho de 1993,
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Art. 6° Fica instituido no ambito do Ministério da Satide o Sistema Nacional 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 1990. (Regulamento)

§ 1° Ao Sistema Nacional de Auditoria compete a avaliacdo técnico-cientifica,
contébil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Satide, que sera realizada de
forma descentralizada.

§ 4° O Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria serd o 6rgdo central do
Sistema Nacional de Auditoria.

De acordo com o Decreto Federal n® 1.651, de 28 de setembro de 1995,

Art. 2.° O SNA exercera sobre as ag¢des e servigos desenvolvidos no ambito do SUS
as atividades de:

- Controle da execugdo, para verificar a sua conformidade com os padroes
estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior aprofundamento;

- Avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcancados, para
aferir sua adequac@o aos critérios ¢ parametros exigidos de eficiéncia, eficacia ¢
efetividade;

- Auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais ¢
juridicas, mediante exame analitico e pericial;

Paragrafo tnico: sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes obtidas com o
exercicio das atividades definidas neste artigo serdo consideradas na formulagdo do
planejamento e na execugao das agdes e servigos de saude.

A Controladoria Geral da Unido - CGU (2017), desde a sua criagdo, observa que o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) tem se apresentado como instancia estratégica para a
disseminagdo de praticas para avaliacdo da aplicagdo dos recursos financeiros, estrutura,
processo e resultado dos servicos ofertados aos usuarios. Agrupado a complexidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a utilizagdo de recursos provenientes da sociedade, alude & importancia
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), de forma que os seus resultados atuem sobremaneira

no apoio a gestdo municipal, estadual e federal.

Na concepgao trazida pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA),

A auditoria € um instrumento de qualificacdo da gestdo que visa fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio de recomendagdes e orientagdes ao auditado, com
vista a garantia do acesso e a qualidade da aten¢do a saude oferecida aos cidadaos.
Essa perspectiva altera a dialética da producdo/faturamento para a logica da atengéo
aos usuarios, em defesa da vida, incorporando a preocupagdo com o
acompanhamento das agdes de salide (politicas publicas e seus determinantes sociais)
e analise de seus resultados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 8).

No que tange aos resultados das auditorias,

Os resultados das auditorias sdo materializados nos relatérios de auditoria que se
configuram em instrumentos utilizados para reportar irregularidades e oportunidades
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de melhoria na gestio do Sistema Unico de Satide (SUS), desde que elaborados em
observancia de principios, métodos e técnicas apropriados. Por isso, constituem-se
em um produto relevante, um instrumento informativo e construtivo, de alta
credibilidade publica, reconhecidamente imprescindivel na tomada de decisdes dos
gestores de todas as esferas do Sistema Unico de Satide (SUS) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, p. 7).

A Lein® 8.689 de 27 de julho 1990 e o Decreto Federal n® 1.651 de 28 de setembro de
1995 demonstram o papel importante da auditoria na avaliacdo das acdes técnicas, contabeis,
financeiras e patrimoniais do Sistema Unico de Saude (SUS). A criagdo do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS (SNA) trouxe a normatizagao da execucao das agdes de controle, avaliacao
e auditoria, de maneira descentralizada, com a participagdo dos municipios, estados e do
componente federal, por meio do departamento da auditoria integrante da estrutura do
Ministério da Saude- Departamento Nacional de Auditoria do SUS- DENASUS. Esse
departamento serve de instrumento de apoio a gestdo no monitoramento da aplicagdo dos
recursos e das acoes de saude.

No ambito federal, no Ministério da Saude, o Sistema Nacional de Auditoria do SUS

(SNA) tem como coordenacio,

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) ¢ coordenado pelo Departamento
Nacional de Auditoria (DENASUS), anteriormente chamada de Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e pelas Se¢des de Auditoria dos estados
da Federacdo, nas Superintendéncias Estaduais de Satide do Ministério da Saude. A
atividade de auditoria, realizada no contexto das unidades de auditoria do Ministério
da Satde, ¢ crucial para a melhoria da qualidade das agdes e dos servigos no Sistema
Unico de Saade (SUS) (BRASIL, 2017, p. 7).

O Ministério da Satde (2011) destaca que, cabe ao Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS), além da realizagdo de auditorias, o fortalecimento dos
componentes estaduais e municipais do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), visando
unificar os processos e praticas de trabalho para os trés entes federativos, bem como contribuir
para o aperfeicoamento organizacional, normativo e de pessoal dos 6rgdos que compdem o
Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2011, p. 9),

O trabalho de auditoria no SUS ¢ extremamente complexo, pois necessita de grande
quantidade de informagdes que precisa ser extraida, trabalhada e interpretada, pois
muitos interesses e responsabilidades estdo em foco quando se audita a satde. O
alinhamento técnico conceitual das praticas de auditoria surge do entendimento da
auditoria como parte integrante da gestdo estratégica e participativa, como
instrumento de qualificagdo da gestdo e da necessidade do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (SNA) ampliar o didlogo com as politicas publicas.
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O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestdo de saude publica se
estabelece na orientacdo ao gestor quanto a aplicagdo eficiente do orcamento da saude, o qual
deve refletir na melhoria dos indicadores epidemiologicos e de bem-estar social, no acesso e na
humanizagao dos servigos (BRASIL, 2011).

Silva et al. (2015, p. 7) verificaram que,

A auditoria representa uma ferramenta importante para a qualidade do atendimento,
além de servir como instrumento de gestdo na Atengdo Primaria em Saude (APS) e
na garantia de maior seguranga nos processos de trabalho. A auditoria ¢ substancial
para o avango da Satde no Brasil, constituindo-se como um apoio direto na qualidade
de servigo e ag¢des de gestdo prestadas na Atengdo Primaria em Saude (APS).

A auditoria do Sistema Unico de Satde (SUS), no contexto do Ministério da Saude,
além de contribuir para a melhoria na aplicacdo dos recursos financeiros e da qualidade das
acoes e dos servigos prestados, tem o papel de fortalecer os demais componentes de auditoria,
estaduais e municipais do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), na finalidade de
contribuir com as agdes destes 6rgdos em suas atribui¢des de controle e auditoria do Sistema
Unico de Saade (SUS), com o alinhamento técnico conceitual das praticas de auditoria ¢ com
apoio a gestdo no monitoramento e na execucao das suas agdes relativas as politicas publicas

de saude.

2.3.2 Auditoria como Instrumento de Apoio a Gestao

A auditoria ¢ vista como um instrumento de apoio a gestdo no setor publico como um
todo, conforme a descricao de seus objetivos constantes na Norma Internacional das Entidades

Fiscalizadoras Superiores - ISSAI 100,

Em geral, a auditoria do setor publico pode ser descrita como um processo
sistematico de obter e avaliar objetivamente evidéncias para determinar se as
informagdes ou as condi¢cdes de um objeto estdo de acordo com critérios aplicaveis.
A auditoria do setor publico ¢ essencial, pois fornece aos orgdos legislativos e de
controle, bem como aos responsaveis pela governanga e ao publico em geral,
informacdes e avaliagdes independentes e objetivas acerca da gestdo e do
desempenho de politicas, programas e operagdes governamentais (ISSAI 100, 2017,

p. 3).

A auditoria ¢ uma das ferramentas de qualidade mais eficientes para inspecionar um
sistema de gestdo, pois, quando bem aplicada, identifica as ndo conformidades no servigo avaliado,

possibilitando a corre¢do dos erros verificados (SILVA NETO, BANASZESKI, CARVALHO,
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2020, p.12). Apenas a auditoria como ferramenta de gestao na alocagao dos recursos financeiros
pode contribuir para a melhoria deste quadro, registrando as inconformidades existentes e as
acdes a serem desenvolvidas para o aprimoramento do servigo (SILVA, 2018, p. 34).

Conforme Santos e Barcellos (2009, p. 6),

A auditoria em saude se constitui em uma ferramenta de avaliagio e o controle para
monitoramento das politicas de satide, redefinicdo dos objetivos da instituicdo,
realocacdo dos recursos e readequagio de agdes publicas. Ademais, a auditoria deixa
de ser técnica ou modalidade de trabalho voltada para o policiamento dos
profissionais de saude e passa a assumir um papel informativo para avaliar a
qualidade, a propriedade e a efetividade dos servicos de satide prestados a populagdo
e para a educagdo continuada dos atores envolvidos, visando a melhoria progressiva
da assisténcia a satde, dentro das propostas de universalidade, igualdade e equidade.

De acordo com Romero e Vieira (2018), na era da informagdo o agente publico
necessita de informacgdes para administrar a maquina publica com a escassez de recursos ¢ a
imensidao de demandas que ¢ comum ao servi¢o publico. A auditoria cumpre esta fungdo de
prover de informagdes ao gestor publico para que esteja preparado para atender as principais
demandas da sociedade com eficiéncia.

Segundo Silva (2018, p. 30), a auditoria ¢ essencial neste cenario da gestao alocativa
de recursos financeiros, efetuando apoio para o direcionamento correto das agdes em satde,
como os gastos em atencdo basica, os gastos com a média e a alta complexidade, como as
internagdes hospitalares, as domiciliares e outras, que devem ser auditados frequentemente para

a ratificacao de conformidades quanto a alocagdo de recursos financeiros.

2.3.3 Estudos Anteriores em Auditoria do SUS

Para realiza¢do da pesquisa sobre estudos anteriores foram consultadas as bases de
dados Scielo, Periodicos CAPES, Google Académico site, artigos, teses e dissertagdes. As
palavras-chave utilizadas foram: Auditoria, Satide Publica, SUS, Auditoria no SUS, Atengao
Basica, Gestdao Publica.

Constatou-se que existem poucos estudos sobre auditoria do Sistema Unico de Satde
(SUS) com énfase em politicas de saude publica, como exemplo a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). O Quadro 2 mostra os estudos encontrados relacionados ao tema Auditoria

como instrumento de Gestao no SUS.
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Quadro 2 - Estudos anteriores sobre o tema de pesquisa

Autores Titulo Evento/Revista
Saude Publica: A importancia de Auditoria Manancial — Repositorio Digital
Rosa (2018) no SUS da UFSM

A importancia da Auditoria Interna na
qualificagdo das informagdes do sistema e-
SUS-AB na Atencdo Bésica do Municipio
do Sitio Novo do Tocanti.ns.

Silva Neto, Banaszeski e | Auditoria: uma ferramenta na gestdo de
Carvalho (2020) servicos publicos

ABEA (2021) Auditoria no SUS
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Farias e Silva (2020) Revista Extensao

Revista Satde e Desenvolvimento

Associagao Brasileira de
Enfermeiros Auditores (ABEA)

Rosa (2018) acrescenta que a auditoria ¢ uma acgdo de avaliacdo sistematica e formal
de alguma atividade, fungdo, programa ou gestao, realizada por profissionais designados, com
competéncia comprovada para a funcdo e, que ndo estejam envolvidos diretamente na sua
execucdo, para avaliar se a atividade est4 sendo realizada de acordo com os objetivos aos quais
foram propostos. A partir de suas averiguagdes, designar subsidios para andlise sobre a
qualidade da organizacdo, decisdes a serem tomadas, dentre outras constatagdes. A auditoria
tem como meta alertar sobre problemas, limitagdes ou deficiéncias, assim como apontar
alternativas de correcdo ou de agdes preventivas.

Os autores Farias e Silva (2020) relatam a possibilidade de trazer a compreensdo da
importancia da auditoria na satide, ramo que ainda € pouco utilizado nas organizagdes publicas,
e que se faz necessario como pode ser observado no decorrer do artigo, permitindo as
organizacoes publicas controle e avaliacdo continuos das informagdes e dados gerados pelos
sistemas de satide. A auditoria interna assim torna-se importante ferramenta na garantia da
qualidade dos dados fornecidos pelos sistemas e na qualificagdo dos processos de trabalho,
especialmente na satide publica, onde as informagdes fornecidas pelos sistemas de alguma
forma, refletem nos atendimentos realizados pelos profissionais de saide a populagio.

Silva Neto, Banaszeski e Carvalho (2020) observam que existem poucos trabalhos
cientificos sobre auditoria no Sistema Unico de Saude. Eles consideram o sistema de auditoria
essencial na avaliacdo, no controle e na regulagdo da atencao prestada pelo SUS e constituindo
um instrumento administrativo confidavel e adequado para os gestores no desenvolvimento de
estratégias de saude. Nessa perspectiva, consideram o papel do auditor ¢ de fundamental
importancia na legitimidade das informacgdes de satde.

Farias e Silva (2020) observam que se faz necessario que as organizagdes publicas em

especial as de saude implantem em seus municipios o setor de auditoria interna, pois por meio



27

deste, os gestores terdo a garantia de controle continuo dos dados e informacgdes gerados pelos
sistemas através das praticas realizadas pelos profissionais. Ao mesmo tempo a auditoria interna
proporcionard a qualificacdo das informagdes em saude, refletindo no fortalecimento da atencao
basica do municipio, garantindo a todos os usudrios o acesso de qualidade aos servigos de saude
publica.

Por fim, Associagdo Brasileira de Enfermeiros Auditores-ABEA (2021) salienta que
possuir um sistema de auditoria atuante ¢ imprescindivel para contribuir com a missdo
institucional do SUS: garantir o acesso a assisténcia a saude de forma equanime, universal e
gratuita. Neste contexto, a atividade de auditoria interna tem como objetivo melhorar as
operagdes do SUS, por meio dos resultados apresentados pelas atividades de controle
realizadas, que auxiliam o gestor na sua tomada de decisdo e no atingimento dos objetivos

propostos.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo apresenta o enquadramento metodoldgico e os procedimentos de coleta e

analise dos dados da pesquisa.

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Para verificar como a atividade de auditoria do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS (DENASUS), componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) e
suas contribuigdes para avaliagdo da Politica Nacional de Aten¢do Basica em Saiude (PNAB)
no do Sistema Unico de Saude (SUS), nos municipios da regido nordeste do Brasil, realizou-se
uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem qualitativa do tipo documental com dados
secundarios.

A pesquisa caracterizou-se como descritiva, pois teve por finalidade demonstrar as
evidéncias das auditorias realizadas quanto ao atendimento das diretrizes da Politica Nacional
de Aten¢ao Basica (PNAB), segundo o Protocolo de Auditoria do Ministério da Satude n°
33/2017. De acordo com Martins (2008), a pesquisa descritiva busca verificacdo de fatos
ocorridos num determinado periodo de tempo, sem manipular o fendmeno investigado.

A abordagem do problema de pesquisa foi qualitativa, pois buscou a intepretagao e

compreensao de evidéncias de auditorias quanto ao atendimento das diretrizes da Politica
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Nacional de Atengao Basica (PNAB), segundo o Protocolo de Auditoria do Ministério da Satude
n® 33/. Conforme Martins e Lintz (2007), na pesquisa qualitativa busca-se descrever
comportamentos ou caracteristicas das variaveis ou situacgdes; no intuito de identificar relagdes,
causas, significados ou outros aspectos necessarios para a compreensao do fenémeno.

A pesquisa foi do tipo documental, uma vez que utilizou informagdes contidas nos
relatérios de auditoria da Atencdo Basica sobre o atendimento das diretrizes da Politica
Nacional da Atencao Bésica em Saude (PNAB). De acordo com Martins (2002) e Gil (2002), a
pesquisa documental utiliza materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico para a
compreensdo do fenomeno investigado.

Os dados da pesquisa podem ser classificados como secundérios, uma vez que foram
obtidos em meios eletronicos na base de dados do Ministério da Satude constante no Sistema de
Auditoria do SUS (SISAUD/SUS). Segundo Martins (2017), dados secundarios ja estdo
coletados e se encontram organizados em arquivos, bancos de dados, anudrios estatisticos,
relatorios etc.

O objeto do estudo foram os relatdrios de auditoria dos municipios da regido nordeste
do Brasil, elencados no Protocolo de Auditoria do Ministério da Saude n°® 33/2017 - Atencao
Bésica SUS, 2% versdo. Esse protocolo indica os municipios auditados, conforme mostra o

Quadro 3.

Quadro 3— Municipios da regido nordeste do Brasil objeto de estudo

UF Municipios

MA Codo Matinha Presidente Juscelino
PI Parnaiba Canto do Buriti Wall Ferraz

CE Caucaia Aurora Ipaumirim

RN Parnamirim Pau dos Ferros Rafael Godeiro
PB Campina Grande Sdo Bento Curral Velho
PE Vitoria de Santo Antdo Inaja Dormentes

AL Arapiraca Mata Grande Quebrangulo
SE Lagarto Aquidaba Divina Pastora
BA Vitoria da Conquista Santana Rio do Pires

Fonte: Protocolo de Auditoria do Ministério de Saude n° 33/2017 — Atencdo Basica SUS —SMS, 2? versao

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foram consultados no Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) os
relatorios de auditoria realizadas na Atengdo Bésica, observando o disposto no Protocolo de
Auditoria do Ministério da Saude n° 33/2017 - Aten¢ao Basica SUS, 2* versao.

O SISAUD/SUS foi instituido pela Portaria do Ministério da Satde n° 1.467, de 10 de

julho de 2006, com a finalidade de uniformizar os processos de trabalho executados
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componentes federal, estadual e municipal de auditoria, sistematizando e acompanhando o

registrado e a producao de informagdes das auditorias do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

(Brasil, 2014).

O Protocolo n°® 33/2017, 2% versdo estabeleceu os seguintes critérios para escolha da

amostra dos municipios objeto da acao de auditoria,

Foi realizada em cada Unidade Federada (UF), a estratificagdo dos municipios de
acordo com a sua populacdo, de forma a garantir a captacdo de eventuais diferengas
na organizacao e funcionamento da Atengdo Basica, bem como de toda a rede de
atengdo a satde, entre os diferentes portes populacionais, tomando por base a
populagdo estimada pelo IBGE para o ano de 2014.

A partir desta etapa foi selecionado, em cada estrato das UF, o municipio que
apresentou a maior propor¢do de ICSAB no exercicio anterior. A opgdo por este
indicador deu-se pelo fato do mesmo refletir a capacidade de resolugdo da Atengdo
Basica, ao indicar a proporg¢do de internagdes que podem ser evitadas a partir de uma
melhor organizacdo da area e dos demais niveis assistenciais em um determinado
territorio.

Foram excluidas do processo de selego as capitais das Unidades Federadas, dada a
complexidade na organizacdo da oferta de servicos na Atencdo Basica, assim como
a disting@o na densidade populacional e, ainda, a propor¢do da populagio assistida
pelos planos privados.

Foram critérios de inclusdo, o porte populacional dos municipios € 0 municipio com
maior proporg¢ao de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB)
[...]

Foi considerado como critério de exclusio as capitais das Unidades Federadas. Para
a escolha das Unidades Basicas de Satide, sendo adotada a seguinte metodologia de
amostragem:

Serdo visitadas quatro (04) Unidades Basicas por Municipio auditado, mediante
sorteio simples, utilizando os seguintes critérios de selecionar duas (02) unidades da
zona rural e duas (02) unidades da zona urbana, sendo uma dessas na modalidade
Estratégia Satide da Familia e uma na modalidade de Atengao Basica tradicional. Na
impossibilidade de aplicar os critérios acima, a equipe deve elaborar outro critério
para realizar a visita, no minimo, em quatro (04) unidades e devera descrever o
método de escolha utilizado.

A escolha da regido nordeste decorreu do fato de ser a maior regido em quantitativo

de Estados (9 Estados) e de municipios (1.793 municipios), ocupando uma area de 1.558.000

km?, correspondente a 18% do territério do Brasil. Sua populagdo ¢ de quase 60 milhdes de

habitantes. A Bahia ¢ o maior Estado da regido, e Sergipe, o menor. Entre as regides

brasileiras, a economia da regido Nordeste ¢ hoje a terceira, perdendo apenas para as

regides Sudeste, primeira, e Sul, segunda. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),

de 659, é considerado médio.

No processo de extragdo de dados do SISAUD/SUS, relatorios de auditoria realizadas

na Atencdo Bésica observado o disposto no Protocolo n® 33/2017, 2% versdo, foi obtido o

resultado de 25 relatérios dos municipios da regido nordeste do Brasil.


https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/regiao-sudeste.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/geografia/sul-menor-regiao-brasileira.htm
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Vale salientar que dos 9 Estados que compdem a regido nordeste, o quantitativo de
municipios a serem estudados na pesquisa, seria o total de 27, no entanto foi verificado em
consulta realizada no Sistema de Auditoria do SUS — SISAUD/SUS, que dois estados da
federacdo realizaram auditorias na PNAB, em apenas 02 municipios dos que seriam objeto da
acao de controle, conforme o Protocolo n® 33/2017, os estados do Ceara e do Piaui.

O periodo de coleta de dados compreendeu os anos entre 2017 a 2018. A justificativa
para o periodo inicial (2017) ¢ devido ao ano inicial da realizacdo das acdes de auditoria. Por
sua vez, o periodo final (2018), se justifica por ser o ano em que foram finalizadas as agdes
objeto do Protocolo n°® 33/2017, 2* versdo. Na presente pesquisa foram consultados os
relatérios das auditorias realizadas nos municipios determinados, mapeados os Indicadores de
Atendimento das Diretrizes da PNAB (questdes de auditoria) e respectivos detalhamentos e
possiveis constatacoes.

O quadro 4 mostra as categorias (Blocos) e subcategorias (Classificacdo) de andlise

referentes as constatagdes dos relatérios de auditoria.

Quadro 4— Constata¢des dos relatorios de auditoria

Bloco Item | Classificacio
é § 3 1.1 Constata¢des RA conforme
g 8st _ -
gL 2| 1.2 | Constatagdes RA ndo conforme
5872
E S =2
wn o) ~ ~ ~ .
: § & <13 Constatagdes RA ndo conforme sem apresentagéo de resposta do auditado
— O

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O Quadro 5 apresenta as categorias (Blocos) e subcategorias (Classificacdo) de anélise

referentes as justificativas para as ndo conformidades apontadas nos relatérios de auditoria.

Quadro 5- Justificativas para as ndo conformidades apontadas nos relatérios de auditoria

o
=]
[}
=]

Item | Classificacio

2.1 Justificativas apresentadas para constatagdes ndo conforme acatadas

2.2 Justificativas apresentadas para constatagdes ndo conforme parcialmente acatadas

s constatagdes

2.3 Justificativas apresentadas para constatagdes ndo OKconforme ndo acatadas

2 - Situagdo final
as justificativas

<
=R=]

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

O Quadro 6 apresenta as categorias (Diretrizes) e subcategorias (Situagdo) de andlise

referentes as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB).
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Quadro 6— Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)

3 - Diretrizes

Definicao

Situacio

3.1 - Constatagdo
Territorio
Adstrito

Permitir o planejamento, a programagao descentralizada e o
desenvolvimento de a¢3es setoriais e intersetoriais com
impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da
satude das coletividades que constituem aquele territorio
sempre em consonancia com o principio da equidade.

3.1.1 Constatagdo da diretriz
Territorio Adstrito - Conforme

3.1.2 Constatagdo do Territorio
Adstrito - Nao Conforme

3.1.3 Constatacdo do Territorio
Adstrito - Sem Resposta

3.2 - Constatagao
Acesso

Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como porta
de entrada aberta e preferencial da rede de ateng@o,
acolhendo os usudrios e promovendo a vinculagao e
corresponsabilizacao pela atencao as suas necessidades de
saude.

3.2.1 Constatagdo da diretriz
Acesso - Conforme

3.2.2 Constatacao da diretriz
Acesso - Nao Conforme

3.2.3 Constatagdo da diretriz
Acesso - Sem Resposta

3.3 - Constatagao
Longitudinalidade

Pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo
de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando
os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos
na vida dos usuarios.

3.3.1 Constatacao
Longitudinalidade -Conforme

3.3.2 Constatacao
Longitudinalidade - Ndo Conforme

3.3.3 Constatacdo
Longitudinalidade - Sem Resposta

3.4 - Constatacao
Estimulo a
participagdo do
usuario

Forma de ampliar a sua autonomia e capacidade na
construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de satde, na organizagao e
orientagdo dos servigos de saude a partir de logicas mais
centradas no usudrio e no exercicio do controle social.

3.4.1 Constatagdo Estimulo a
participagdo do usuario -Conforme

3.4.2 Constatagdo Estimulo a
participacdo do usudrio - Nao
Conforme

3.4.3 Constatagdo Estimulo a
participacdo do usudrio - Sem
Resposta

3.5 — Constatagao
Integralidade

A integracdo de agdes programaticas e demanda espontanea,
articulagdo das ac¢des de promogdo a saude, prevengdo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo
necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos
usudrios e coletividades.

3.5.1 Constatacao Integralidade -
Conforme

3.5.2 Constatagdo Integralidade -
Nao Conforme

3.5.3 Constatacao Integralidade -
Sem Resposta

3.6 - Constatacao
Coordenagdo do
Cuidado

Essa organizagao pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um
processo centrado nos usuarios, onde o cuidado do usuario é
o imperativo ético-politico que organiza a intervengdo
técnico-cientifica.

3.6.1 Constatagdo Coordenagéo do
Cuidado - Conforme

3.6.2 Constatagdo Coordenacdo do
Cuidado - Nao Conforme

3.6.3 Constatagdo Coordenagdo do
Cuidado - Sem Resposta

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CONSTATACOES E JUSTIFICATIVAS RELATIVAS AS DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

Nesta pesquisa foi realizada a leitura de 25 relatorios das auditorias realizadas na

regido nordeste do pais, entre os anos de 2017 e 2018, cuja finalidade foi verificar o

cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao Béasica nos municipios previamente
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selecionados, seguindo as orientacdes constantes o Protocolo de Auditoria do Ministério da
Sauade n°® 33/2017.

Vale salientar que os estados do Ceard e Piaui, realizaram apenas duas agdes de
controle em seus estados, por isso, justifica-se a andlise de 25. Todos os relatérios que
subsidiaram a presente pesquisa foram extraidos do Sistema de Auditoria do SUS -
SISAUD/SUS. Os relatorios de auditoria dos municipios de Aurora — CE e Wall Ferraz — P1
ndo constam na base de dados do SISAUD/SUS.

Considerando que as atividades de controle realizadas, para verificagdo do
atendimento das diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB, foram auditorias
de conformidade, verificou-se 561 constatacdes originadas dos 25 relatdrios, quanto a
ocorréncia de situagdes de conformidade e ndo conformidade.

O Grafico 1 evidencia a situagdo das constatagdes dos relatorios de auditoria.

Grafico 1- Situacdo das constata¢des dos Relatorios de Auditoria

B Conforme M N3o Conforme

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O Gréfico 1 indica que do total 561constatagdes, 214 sdo conforme (38,00%) e 347
nao conforme (61,00%). Esse resultado demonstra um nimero superior de ndo conformidades
apontadas nos relatorios de auditoria.

Dentre as 347 ndo conformidades, os auditados nao apresentaram resposta para 133
constatagdes (38%). Portanto o ndo encaminhamento de resposta por parte do auditado,
impossibilitou que fossem sanadas as ndo conformidades apontadas. Essa situagdo mostra que

as constatacdes nao conforme permaneceram na mesma situagdo, indicando que situagdes no
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decorrer do desenvolvimento das acdes da Politica Nacional de Ateng¢dao Basica — PNAB,
interferiram em seu pleno funcionamento.

No tocante as ndo conformidades, nesse estudo foi analisada a situagdo da
apresentacdo de justificativas apresentadas para esse tipo de constatagdo, chegando ao resultado
demonstrado a seguir:

O Grafico 2 exibe a situagdo das nao conformidades apontadas nos relatorios de

auditoria.

Grafico 2- Situacdo das ndo conformidades

147
160 133
140
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100
80
60 43
24
40
0
JUSTIFICATIVAS ~ JUSTIFICATIVAS  JUSTIFICATIVAS SEM
ACATADAS ACATADAS NAO ACATADAS  APRESENTAGAO
PARCIALMENTE DE RESPOSTA DO
AUDITADO

B Sériel M Série2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Das 347 constatagdes de nao conformidades, os auditados apresentaram justificativas
para 214 (62,00%). Por outro lado, para 133 (38,00%) constata¢des, ndo foi apresentado defesa
para as possiveis irregularidades ou impropriedades indicadas nos relatdrios de auditoria.

Observa-se que houve a apresentacdo de justificativas para 24 constatagcoes
anteriormente apontadas como “ndo conforme”, tornando-as dessa forma “conforme”. Isso
indica que apds apresentar a defesa ao apontamento anteriormente realizado pela equipe de
auditoria, foi sanada a ndo conformidade apontada pelos auditores, representando assim, a
observancia a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 e a Portaria GM/MS n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, que tratam das normas e diretrizes da Politica Nacional de

Atengao Basica - PNAB.
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O Quadro 7 apresenta a constatagdo com situagao “Nao Conforme” com apresentagcao

de justificativa tornando-a “Conforme”.

Quadro 7— Constatacdo com situacdo “Nao Conforme” com apresentacdo de justificativa tornando-a “Conforme”
A SMS de Vitoria de Santo Antdo ndo atingiu na sua totalidade as metas para os

Constatacao indicadores selecionados constantes do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores pactuados para o exercicio 2017.

Evidéncia da “De acordo com consulta realizada na Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Constatacdo “Nao Indicadores - 2017 no SISPACTO e o Relatério Anual de Gestao-2017 do

Conforme” Municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE, verificou-se que as metas dos indicadores
pactuados para 2017 ndo foram atingidas na sua totalidade sdo eles:
Indicador 11: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagéo residente de determinado local ¢ a populagdo da mesma
faixa etaria: Pactuado 0,40 - Resultado 0,30 (razdo);
Indicador 13: Proporg¢éo de parto normal no SUS e na Satide Complementar:
Pactuado 60 - Resultado 40 (%);
Indicador 14: Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos: Pactuado 19 - Resultado 20,6(%);

Indicador 6 : Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes: Pactuado 80 - Resultado 37 (%).”

“Com relagdo as metas dos indicadores pactuados para 2017 no SISPACTO néo
Justificativa serem atingidas em sua totalidade por ser justificada devido a problemas estruturais

que a gestdo Municipal teve que enfrentar. [...] Levando em consideracdo, esta
coordenacdo se compromete a continuar nessas buscas ativas e resgate de pacientes
que iniciaram seus tratamentos nos anos referidos e assim alimentar o banco, e até

mesmo retomar tratamentos, se necessario por alguns pacientes, garantindo todos

os exames clinicos necessarios e acompanhamento na referéncia municipal.

Analise da resposta Conforme Oficio n° 557/2018 a SMS de Vitdria de Santo Antdo encaminhou

estratégias e agdes realizadas e previstas a partir de 2018 para atingir as metas

pela Equipe de
pactuadas nos indicadores 06, 11, 13,14 e 19. Diante do exposto a equipe acata a

Auditoria

justificativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Ainda em relacao as ndo conformidades, verificou-se que para 147 constatacdes para
as quais o auditado apresentou defesa, ndo houve o acatamento das justificativas apresentadas.
Logo, tais constata¢cdes permaneceram como nao conforme. Assim para tal situacdo, o auditado

esta incorrendo em impropriedades, no tocante as acdes relativas a Politica Nacional de Atengao
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Basica - PNAB, e suas justificativas ndo foram suficientes para sanar as nao conformidades

apontadas.

O Quadro 8 apresenta a constatagdo com situagdo “Nao Conforme” com apresentagdo

de justificativa permanecendo com situacao “Nao Conforme”.

Quadro 8- Constatagdo com situagdo “Nao Conforme” com apresentagdo de justificativa permanecendo com

situagdo “Nao Conforme”

Constatacao

As unidades basicas de saude realizam parcialmente o Acolhimento com Classificagdo de

Risco (ACR).

Evidéncia da
Constatagao “Nao

Conforme”

Em reunido com a Diretora de Atengdo Basica a Equipe de Auditoria foi informada de que a
Secretaria Municipal de Saude de Arapiraca/AL implantou parcialmente a Classificagdo de
Risco (ACR) em suas unidades de Atencdo Basica. Em visita as Unidades Basicas
selecionadas, em conformidade com as orientagdes do Protocolo 33 - Atengdo Basica no SUS
— SMS - 2% versdo, ficou evidenciado que o Acolhimento com Classificagdo de Risco esta
implantando em trés das quatro unidades, sendo realizado todos os dias da semana e os

profissionais que participam do acolhimento realizaram capacita¢do para avaliacdo e
classificagdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios. Nao foi fornecido a esta equipe copia do
Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco. Desta forma encontra-se em
desacordo com as orientagdes disponiveis nos Cadernos de Atengdo Basica, n° 28, Volumes I
e I, e no Inciso IV - "realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliag@o de necessidade de satude e analise de vulnerabilidade tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontinea e o primeiro atendimento as
urgéncias”, do Item: Do Processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica. Sao
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica, do Anexo I -

Disposigdes Gerais sobre a Aten¢do Basica, da Portaria GM/MS n° 2.488, de 21/10/2011.

Justificativa

"Em resposta a constatagdo 523758 informamos que, entendendo que o municipio possui
40 Unidades Basicas de Saude as quais compdem 67 equipes de saude da familia. Os
profissionais das Unidades Basicas de Satude estdo passando por capacitacdes a fim de

poder atingir em 100% o acolhimento com classificagdo de risco".

Analise da resposta
pela Equipe de

Auditoria

A justificativa apresentada pelo gestor corrobora com o evidenciado pela equipe em
entrevistas com a Diretora da Atencdo Basica, membros das ESF e visita in loco nas
UBS, bem como, ndo foram apresentadas comprovagdes sobre as capacitagdes

mencionadas. A equipe ndo acata a justificativa e emite recomendacao.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Foi verificado também, no que se refere a 43 constatacdes, os auditados apresentaram

defesa, no entanto, houve o acatamento parcial das justificativas apresentadas, o que indica que

ndo houve a regularizagdo da ndo conformidade e o atendimento das diretrizes Politica Nacional

de Atencdo Bésica - PNAB em sua integralidade.
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O Quadro 9 apresenta a constatacao com situacao “Nao Conforme” com apresentagao

de justificativa, parcialmente acatada”.

Quadro 9— Constatacdo com situacdo “Nao Conforme” com apresentacdo de justificativa parcialmente acatada

Constatacao

O numero de Agentes Comunitarios de Saude - ACS, no municipio de Vitéria da

Congquista, ¢ insuficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada nas USFs.

Evidéncia da
Constatacdo “Nao

Conforme”

De acordo com a Relacdo do Numero de Familias ¢ Pessoas Cadastradas por Unidades
e Agentes Comunitarios de Satde do municipio de Vitoéria da Conquista, foi verificado
que existem 15 micro areas descobertas por ACS, nas seguintes USF: Bate P¢é (01);
Lagoa das Flores (01); Pradoso (01); Lagoa Formosa (01); Simao (01); Bruno Bacelar
(01); Morada dos Passaros (01); Urbis VI (01); Nestor Guimaraes (01); Recantos das
Aguas (01); Patagonia (01); Nelson Barros (04), em desacordo com o inciso II- Sdo
itens necessarios a Estratégia Satde da Familia/Especificidade da Estratégia Satde da

Familia, Anexo I, da PT/GM/MS n° 2.488 de 21/10/2011.

Justificativa

A realidade de cadastro de pessoas por Agente Comunitario de Saude de algumas
Equipes da Atencdo Basica estd em desacordo a Portaria 2488 de 21 de Outubro de
2011, uma vez que as familias cadastradas foram tendo um crescimento e ndo houve
uma redivisdo interna ou implantacdo de novas equipes. Esse crescimento desordenado
acaba influenciando no nimero de pessoas que os ACS tém acompanhado, sobretudo
em equipes de areas mais carentes onde os profissionais ficam impossibilitados de
deixar de prestar o acompanhamento a essas familias. Atualmente existe a dificuldade
junto ao Ministério da Satde por ndo estar liberando novos credenciamentos de
Equipes de Satde da Familia e ampliagdo do Programa de ACS. Tendo em vista o
conhecimento da necessidade de ampliacdo da cobertura dos servigos

de Atencgdo Basica, o0 municipio esta realizando remanejamento das areas cobertas e
descobertas, incluindo o numero de pessoas atendidas por cada ACS a fim de realizar
um levantamento situacional da real necessidade do municipio para dar os
encaminhamentos necessarios para envio dos novos projetos de

credenciamento/amplia¢@o junto ao Ministério da Saude.

Andlise da resposta
pela Equipe de

Auditoria

Tendo em vista o reconhecimento da nao conformidade, por parte da gestora, e o fato

dela buscar a solugdo do problema, a equipe acata parcialmente a justificativa.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.2. ATENDIMENTO DAS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA (PNAB)

Esta secdo apresenta as constatagdes das Diretrizes da Politica Nacional de Atengdo

Bésica (PNAB), quanto a situagdo de conformidade e de ndo conformidade.

4.2.1 Diretriz Territorio Adstrito

A diretriz Territorio Adstrito trata do processo de demarcagao das areas de atuagao dos
servigos de saude, do reconhecimento do ambiente, da populagdo e da dindmica social existente
nessas areas; ¢ de identificagdo e estabelecimento de relagdes horizontais com outros servigos
e equipamentos sociais do territorio.

O Quadro 10 apresenta a constatagao da diretriz Territorio Adstrito.

Quadro 10- Constatagoes da diretriz Territorio Adstrito
Os processos de territorializacdo/mapeamento e de adscri¢do de usuarios realizados

Situacdo

pelas equipes de Atencao Basica do municipio atendem/ndo atendem ao disposto na

Constatacao PNAB?

Os processos de territorializagdo/mapeamento e de adscri¢do de usuarios realizados

Conforme pelas equipes de Atengdo Basica do municipio estdo delimitados. (Caucaia/CE)

Os processos de territorializagdo/mapeamento e de adstri¢do de usudrios realizados
Nao Conforme pelas equipes de Atencao Basica do municipio de Codd ndo atendem ao disposto na
PNAB. (MA)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na andlise dos relatorios de auditoria foram encontradas 25 constatagdes referentes a
essa diretriz. Desse quantitativo, verificou-se que 15 constatagdes com situacdo Conforme
(60,00%) e 10 constatacdes com situacdo Nao Conforme (40,00%). Isso mostra uma
representatividade um pouco maior para as constatagdes com conformidade. Das 10 ndo
conformidades apontadas, o auditado apresentou justificativas para 7 constatacdes (70,00%).
Por outro lado, 3 constatagdes nao tiveram justificativas apresentadas (30,00%).

Esse resultado, considerando o numero de “conformidades” e “ndo conformidades”,
nota-se mais conformidades do que ndo conformidades. Entretanto, fragilidades ainda sao

encontradas e tal situagdo podem impactar o pleno funcionamento da Politica Nacional de
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Atencdo Basica (PNAB), considerando a importancia da regularidade da demarcagao das areas
de cobertura da Atengao Basica nos municipios.

Destaca-se que quanto menor o numero de “ndo conformidades”, melhor a gestdao da
organizacdo do territdrio pelo municipio, demonstrando que ele esta corretamente delimitado,
em compatibilidade com a 4area de atuagdo de cada equipe de Atencdo Basica e
consequentemente pelos Agentes Comunitarios de Satude - ACS, atendendo aos parametros pré-
estabelecidos nas portarias GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 e GM/MS n° 2.436, de
21 de setembro de 2017.

4.2.2 Diretriz Acesso

A diretriz Acesso diz respeito a oferecer condigdes de acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usudrios € promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude.

O Quadro 11 apresenta a constatagdo da diretriz Acesso

Quadro 11-Constata¢des da diretriz Acesso

Situacdo

A Secretaria Municipal de Saude - SMS garante/ndo garante cobertura de Atencdo

Constatacao Baésica para a populagdo residente.

A SMS garante cobertura de Atengdo Basica para a populagdo residente. (Campina

Conforme Grande/PB).

A SMS ndo garante cobertura de Atencdo Basica para a totalidade da populacdo

Nao Conforme residente. (Canto do Buriti/PI).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nos relatorios de auditoria, verificou-se o quantitativo de 98 constatacdes, sendo 38
com situagdo Conforme (38,77%) e 60 com situacdo Nao Conforme (61,22%). o que
preliminarmente indica o ndo atendimento dessa diretriz da politica. Das 60 ndo conformidades
apontadas, o auditado apresentou justificativas para 36 constatacdes (60,00%) e por outro lado,
24 constatagoes (40,00%) nao tiveram justificativas apresentadas

Os resultados apontam, considerando o numero de conformidades e nao
conformidades, que hé fragilidades no atendimento da politica de Atengdo Bdasica por ndo

garantirem na sua integralidade a cobertura a populagdo residente, a organizacao das equipes
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nao atender ao que preconiza da Politica Nacional de Atengao Bésica - PNAB e a cobertura de
paciente que foram o publico alvo da agdo estar abaixo das estimativas adotadas como

parametro pelas secretarias municipais.

4.2.3 Diretriz Longitudinalidade

A diretriz Longitudinalidade pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com
constru¢do de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usudrios ao longo do tempo e
de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de
outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos
de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de
coordenagdo do cuidado.

O Quadro 12 apresenta a constatagdo da diretriz Longitudinalidade

Quadro 12- Constata¢des da diretriz Longitudinalidade

Situacdo
Ha/ndo ha demanda reprimida para o acesso de hipertensos e diabéticos
encaminhados a outros pontos de atengéo.
Constatacao
Nao ha demanda reprimida para o acesso de hipertensos e diabéticos encaminhados
ao. (D PE
Conforme a outros pontos de atengdo. (Dormentes/PE)
Ha demanda reprimida para o acesso de hipertensos e diabéticos encaminhados a
Niio Conforme outros pontos de atengo. (Parnaiba/PI).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nos relatorios de auditoria, verificou-se o quantitativo de 19 constatacdes, das quais 4
com situacdo Conforme (21,05%) e 15 com situacdo Nao Conforme (78,95%). Isso mostra que
essa diretriz ndo esta aderente a da Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB. Das 15 nao
conformidades apontadas, o auditado apresentou justificativas para 9 constatacdes (60,00%),
enquanto 6 constatacdes (40,00%) nao tiveram justificativas apresentadas.

A partir desse resultado, considerando o nimero de “conformidades” e “ndo
conformidades”, constata-se fragilidades quanto ao acompanhamento e gestdo da demanda

reprimida para o acesso de pacientes a outros pontos de atencao.
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4.2.4 Diretriz Estimulo a Participacio do Usuario

A diretriz Estimulo a Participagdo do Usudario diz respeito a estimular a participacao
do usudrio no cuidado a saude, contribuindo para ampliar a autonomia e a capacidade da
construgdo do cuidado das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de satide, na organizagdo e orientagao dos servigos de saude a
partir de 16gicas mais centradas no usudrio e no exercicio do controle social.

O Quadro 13 apresenta a constatagao da diretriz Estimulo a Participagao do Usuario.

Quadro 13- Constatagdes da diretriz Estimulo a Participa¢do do Usudrio

Situacdo
A Atencao Basica desenvolve/ndo desenvolve agdes de Promogao da Saude para a

Constatacio populacdo residente.

As equipes de Atencdo Basica desenvolvem agdes de Prevencdo/Promocdo da
Conforme Saude junto aos hipertensos e diabéticos sob acompanhamento (Vitéria de Santo
Antao/PE).

As equipes de Atengdo Basica ndo desenvolveram agdes de Promogdo/Prevengdo
Nao Conforme da Satde junto a populacdo residente e aos diabéticos e hipertensos sob

acompanhamento (Divina Pastora/SE).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os resultados mostram o quantitativo de 77 constatagdes, das quais 43 com situagdo
Conforme (55,84%) e 34 com situagdo Nao Conforme (44,15%). Tal resultado indica
atendimento parcial da dessa diretriz. Das ndo conformidades apontadas, o auditado apresentou
justificativas para 20 constatacdes (58,82%) e 14 constatagdes (41,18%) nao tiveram
justificativas apresentadas.

A partir desse resultado, considerando o numero de ‘“conformidades” e “nao
conformidades”, observa-se que esta diretriz vem sendo atendida pela maioria dos municipios,
ou seja, eles tém desenvolvido agdes que contribuem para ampliar e estimular o cuidado a saude,
criando condic¢des para o enfrentamento de situacdes que impactem na saude da populagio,
tendo também a participacdo do controle social nesse processo.

Em sintese geral, considerando o resultado da ac¢do de auditoria na Politica Nacional
de Atencdo Basica - PNAB, depreende-se que, comparando-se o numero de “conformidades” e
“ndo conformidades”, apesar da identificacdo de um nimero superior de “conformidades”,
ainda ha fragilidades quanto ao desenvolvimento de a¢des de promocao a satde de populacao

residente, bem como o acompanhamento das equipes de atengdo basica em relagdo a
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determinado publico alvo, e prejudica a participagdo dos usudrios e do controle social na

Atencao Basica.

4.2.5 Diretriz Integralidade

A diretriz da Integralidade faz referéncia a abrangéncia das trés dimensdes do cuidado,
ou seja, a abordagem integral do ser humano visto em suas inseparaveis dimensdes
biopsicossocial; a ampliacao da percepgao dos profissionais e servigos de saude na relagdo com
0s usuarios para o acolhimento de suas historias, condigdes de vida e necessidades em satde; e
o modo de organizar a complexidade abrangendo ac¢des de assisténcia, promogao, protegdo e
recuperagdo da saude.

O Quadro 14 apresenta a constatag@o da diretriz Integralidade.

Quadro 14- Constata¢des da diretriz da Integralidade

Situacdo

A SMS disponibiliza/ndo disponibiliza, regularmente, os medicamentos da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME a populagéo residente.
Constatacao

A Secretaria Municipal de Saude de Rafael Godeiro/RN disponibiliza regularmente
os medicamentos da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME a
populagdo residente.

Conforme

A Secretaria Municipal de Saude de Lagarto/SE nao disponibiliza com regularidade
os medicamentos constantes da R40elagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) a populagdo residente.

Niao Conforme

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nos relatorios de auditoria foi apurado o quantitativo de 191 constatagdes referentes a
essa diretriz, das quais 68 com situagdo “Conforme” (35,60%) e 123 com situagdo Nao
Conforme (64,40%). Esse resultado mostra que ocorre o ndo atendimento dessa diretriz da
Politica Nacional de Atengdao Basica - PNAB. Das 123 ndo conformidades, o auditado
apresentou justificativas para 73 constatagdes, (59,35%) e 50 constatacdes (40,65%) ndo
tiveram justificativas apresentadas.

Diante desse resultado, no que tange a diretriz Integralidade, pode ser destacado que,

a atividade de auditoria realizada, considerando a analise do nimero de “conformidades” e “nao
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conformidades”, percebe-se que ha fragilidades na observancia dessa diretriz que impactam na
disponibilizagdo regular de medicamentos a populagdo residente, no acompanhamento dos
pacientes em funcdo da estratificacdo do risco, no desenvolvimento de acdes em saude da

Atencao Bésica, em conformidade com os protocolos assistenciais que devem ser adotados.

4.2.6 Diretriz Coordenaciao do Cuidado

A diretriz Coordenagdo do Cuidado diz respeito a atuagdo como o centro de
comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo a saude, com a responsabilizacdo do
municipio pelo cuidado dos usudrios em quaisquer dos pontos de atengdo, por meio de uma
relacdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da
atengdo integral. Articulando também outras estruturas publicas, comunitarias e sociais
necessarias para o cuidado integral a saude.

O Quadro 15 apresenta a constatagdo da diretriz Coordenagao do Cuidado

Quadro 15- Constatagdes da diretriz Coordenagdo do Cuidado

Situacdo

As unidades basicas de saude realizam/nao realizam Acolhimento com
Classificacdo de Risco.
Constatacao

Conf A Secretaria Municipal de Saide de Aurora implantou o Acolhimento com
ontorme Classificacdo de Risco- ACR nas Unidades Basica de Saude (CE).

Nao Conforme As Equipes de Satde da Familia - ESF do municipio ndo realizam Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACR) (Mata Grande/AL).

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nos relatérios de auditoria, verificou-se o quantitativo de 151 constatacdes tratando
dessa diretriz, das quais 46 com situagao conforme (30,46%) e 105 com situagao Nao Conforme
(69,54%). Isso indica o ndo atendimento dessa diretriz da politica.

Das 105 ndo conformidades apontadas, o auditado apresentou justificativas para 69
constatacgoes (65,71%) e deixou de apresentar justificativas para 36 constatacoes (34,29%).

Diante desse resultado, no tocante a diretriz Coordenagdo do Cuidado, pode-se inferir
que, a atividade de auditoria realizada, comparando-se o numero de “conformidades” e “nao
conformidades”, demonstra que ha fragilidades quanto ao planejamento, monitoramento e
avaliacdo do cuidado a nivel central e das Unidades Basicas de Saude - UBS, bem como no

acolhimento com classificagdo de risco dos usuarios das Unidades Basicas de Satde, no
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monitoramento da populagdo assistida pelas equipes de atencdo basica no tocante ao acesso a
outros pontos de atengao.

A agdo de auditoria realizada na Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB)
demonstra para os usuarios da informagdo em gestdo de saide publica o retrato do andamento
das acdes em saude. O Quadro 15 exibe a representatividade de conformidade quanto ao
atendimento das diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) dos municipios

objeto do estudo.

Quadro-16- Nivel de atendimento das diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB)

Diretrizes UF Municipios % Municipios % Municipios %
Presidente
MA Codo 38,10 Matinha 28,57 Juscelino 23,81
Acesso, Ts::-rrit(')rio PI Parnaiba 10,00 | canto do Buriti | 2857 Wall Ferraz }
Adstrito - 41,94
Integralidade, | CE Caucaia 72,41 Aurora Ipaumirim
Coordenacdo do
Cuidado, RN Parnamirim 55,56 | Pau dos Ferros | 60,00 | Rafael Godeiro | 88,89
Longitudinalidad Campina
e e Estimulo a PB Grande 30,77 Sdo Bento 60,00 Curral Velho 73,91
Participagdo do Vitéria de
Usuério PE Santo Antio 50,00 Inaja 25,00 Dormentes 73,91
AL Arapiraca 39,13 Mata Grande 2,94 Quebrangulo 33,33
SE Lagarto 25,00 Aquidaba 10,00 | Divina Pastora 17,65
Vitéria da
BA Conquista 30,43 Santana 26,92 Rio do Pires 33,33

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para chegar a esses resultados, inicialmente foram verificadas todas as constatagdes
dos relatérios de auditoria, que tratam da Politica Nacional de Atengdo Bdasica- PNAB,
analisadas estas constatacdes conforme suas situacdes, “Conforme” e “Nao Conforme” em
relacdo ao total dessas constatagcdes, e chegou-se ao resultado do atendimento ou ndo das
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica- PNAB, pelos municipios que integram esta
pesquisa.

Conforme a Tabela 1, nota-se que o municipio de Rafael Godeiro (RN) foi verificado
um maior numero de conformidades no relatério analisado, foram quantificadas 18
constatagdes, sendo 16 “Conformes” e 2 “Nao Conformes”. As conformidades apontadas

representam 88,89% do total de constatacdes elencadas no relatorio de auditoria.
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Em contrapartida, o municipio Mata Grande (AL) teve a menor representatividade de
constatacoes, totalizado 35; sendo 1 situacdo “Conforme” e 34 situagoes “Nao Conforme”. A
conformidade apontada representa 2,94% das constatacdes do relatorio de auditoria.

No grafico a seguir, pode-se observar os municipios com maior nivel de observancia
as diretrizes da PNAB foram Rafael Godeiro — RN (88,89%), Curral Velho — PB e Dormentes
— PE (73,91%) e Caucaia - CE (72,41%). Por outro lado, os municipios com menor nivel de
observancia as diretrizes da PNAB foram Mata Grande- AL (2,94%), Parnaiba- PI (10,00%) e
Aquidaba — SE (10,00%) e Divina Pastora - SE (17,65%).

O Gréfico 3 evidencia os Municipios com maior € menor niveis de observancia das

Diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Basica- PNAB.

Grafico 3- Municipios com maior e menor niveis de observancia das Diretrizes da Politica Nacional de Atengdo
Bésica — PNAB.

17,65%

M Rafael Godeiro/RN

M Curral Velho/PB
Dormentes/PE

M Caucaia/CE

M Mata Grande/AL
Parnaiba/PI

B Aquidab3/SE

M Divina Pastora/SE

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De modo geral, com o presente estudo, percebe-se um baixo nivel de atendimento das
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) nos municipios estudados, visto que

poucos municipios possuem uma representatividade acima de 40,00%.

5 CONCLUSAO

A Gestao da Saude Publica ¢ o grande desafio nos tempos atuais, onde as demandas

sdo0 crescentes € os recursos nao acompanham esta tendéncia. Diante dessa questao, os gestores
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da saude necessitam de instrumentos que fornecam informagdes sobre o desenvolvimento das
acoes e politicas publicas de saude sob sua gestao, bem como obter informagdes que fornegam
subsidios para tomada de decisdo. Neste contexto, a auditoria se coloca como uma ferramenta
importante no processo de gestdo da saude no SUS.

Assim, o objeto da presente pesquisa foi verificar como a atividade de auditoria da
Auditoria Geral do SUS (AudSUS), componente federal do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS (SNA), contribuiu para avaliagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica em Saude
(PNAB) do Sistema Unico de Satide (SUS), nos municipios da regido nordeste do Brasil, em
conformidade com o Protocolo de Auditoria do Ministério da Saude n. 33, de 20 de outubro de
2017, Atengao Basica no SUS-Secretaria Municipal de Satde - SMS, 2* Versao.

A avaliagdo da Politica Nacional de Aten¢ao Basica-PNAB se deu por meio da analise
dos relatorios das auditorias realizadas nos municipios da regido nordeste, cujo objeto foi
avaliar o atendimento das diretrizes da politica a Politica Nacional de Atengao Basica em Saude
(PNAB). A pesquisa demonstra como a atividade de auditoria da Auditoria Geral do SUS
(AudSUS), contribui para avaliagio das politicas de saude do Sistema Unico de Saude- SUS.

Da analise dos resultados, originada do mapeamento das conformidades e nao
conformidades apontadas nos relatorios de auditoria realizadas pela AudSUS, na Politica
Nacional de Atencdo Bésica — PNAB, verificou-se que 38,14% (214) das constatacdes de
auditoria representam conformidades, enquanto que 61,85% (347) foram nao conformidades, o
que demonstra que as agoes dessa politica de satide nao tém sido desenvolvidas de acordo com
as diretrizes da PNAB.

Das ndo conformidades apontadas nos relatdrios de auditoria, constatou-se que nao

foram apresentadas justificativas pelos auditados para 133 constatagdes “ndo conforme”
(38,32%). Isso demonstra que o gestor ndo sanou as impropriedades encontradas pela equipe
de auditoria, quando da realizagdo da atividade de controle, e persistem as fragilidades
apontadas nos relatdrios de auditoria, quanto ao atendimento das diretrizes da politica de saude.
No que tange a apresentagao de justificativas pelos auditados as nao conformidades
levantadas pela atividade de controle, foi observado que houve apresentacao de defesa por parte
do auditado para 214 constatagdes (61,67%). Isso indica que ao tomar conhecimento da “nao
conformidade” por meio do relatorio de auditoria, o auditado aproveitou a oportunidade para
realizar ajustes com a finalidade de sanar as inconsisténcias, apresentando informagdes

complementares a equipe de auditoria.
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No que concerne mais especificamente a avaliagao do atendimento das diretrizes da
Politica Nacional da Atencao Bésica-PNAB, dos 25 municipios objeto do estudo, 18 deles
(72,00%) tém um nivel baixo de atendimento das diretrizes da PNAB, enquanto que 7
municipios (28,00%) possuem desempenho melhor quanto ao atendimento das diretrizes da
politica de satde.

As auditorias realizadas na PNAB na regido nordeste demonstram ao gestor a
necessidade de realizacdo de agdes de manutengdo e de aprimoramento do que estd em pleno
funcionamento, bem como a necessidade de realizar as adequagdes necessarias para corregao
das inconsisténcias que prejudicam o usudrio na busca de servicos de satde de atencao basica
de responsabilidade da gestao municipal (Diretriz Coordenagdo do Cuidado).

A atengdo a saude na Atengdo Basica deve primar pela assisténcia de forma integral
do usuario, promovendo ndo s6 a assisténcia quando da chegada do usuario aos pontos de
atencao, mas também da promogao, protecdo e recuperagao da satde do individuo que procura
por esse cuidado (Diretriz da Integralidade).

Outro aspecto importante, trata-se da defini¢do do territorio de atuagdo das equipes de
atencdo basica. E preciso monitorar cadastramento das familias nas unidades de satude dos
municipios auditados e verificar se o quantitativo de Agentes Comunitarios de Saade — ACS
atende aos parametros estabelecidos pela politica, do fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usudrios ao longo do tempo nas Unidades Basicas de Saude - UBS e o
acompanhamento de demanda reprimida (Diretriz Territorio Adstrito e Longitudinalidade).

Diante do exposto, pode-se concluir que os dados e informagdes coletados na execucao
das acdes de auditoria culminam na elaborag¢do de um relatorio, que pode ser considerado uma
referéncia para o controle, planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes para os gestores,
pois as constatacdes e evidéncias nele contidas, bem como sua conclusdo, apoiardo o gestor da
saude na sua fung¢do precipua de planejar, gerir e acompanhar o desenvolvimento das a¢des da
Politica de Atencao Basica sob sua gestao.

A atividade de auditoria permitiu verificar se o municipio oferece condi¢des e acesso
universal, previsto em lei, a servigos de satide de qualidade e de forma resolutiva, bem como se
o servico de Atencdo Bésica realiza agdes que estimulem o usuario ao cuidado com sua saude
(Diretriz Acesso e Estimulo a Participagdo do Usuario). Ademais, a auditoria, como
instrumento de gestdo, estimula os gestores a reverem seus processos, no momento em que o
mesmo ao conhecer suas fragilidades, por meio dos relatdrios das atividades de auditoria

realizadas, apresenta justificativas com o intuito de sanar as “nao conformidades” apontadas.
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Por fim, como sugestao para futuras pesquisas, indicam-se: a) realizagdo do estudo em
periodos posteriores como forma de verificar a evolu¢ao das acdes em saude da Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) ao longo do tempo, b) replicagdo do estudo em outras
regides do pais, como forma de consolidacdo e comparagdo de resultados da Politica Nacional

de Atengao Bésica (PNAB).
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