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2. Relato da situacio anterior a introduciao da inovaciao

O Sistema Nacional de Auditoria — SNA — pode ser caracterizado como uma rede
organizacional envolvendo as trés esferas de governo, responsavel pelas acdes de auditoria
dos agentes governamentais, ndo-governamentais e privados que recebem recursos ptiblicos
para o desenvolvimento de acdes e servigos de satde. “O Ministério da Satide acompanhara,
através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacido, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas em lei”.
Dito isso, o objetivo principal da atual gestdo € o de capacitar o DENASUS para melhor
exercer o papel de o6rgdo central de auditoria, impactando de forma decisiva no
estabelecimento definitivo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Avaliacdes e andlises realizadas apontaram o SNA como um sistema ainda em
formacdo. O 6rgdo federal, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS, que
conta com 830 funciondrios, sendo 355 auditores de cargo efetivo de nivel superior era
responsdvel por praticamente toda a iniciativa de desenvolver o sistema, tanto na sua
organizacdo, quanto na sua operacionalizagdo.

O planejamento das auditorias nao considerava critérios técnicos de criticidades ou
outros indicadores, apenas organizava em cronograma as apuragdes de dendncias. Atudvamos
de forma reativa e retrospectivamente. As auditorias estavam voltadas para a verificagdo da
legalidade de atos e cumprimento de requisitos, sem foco nos resultados. Os dados obtidos
através das auditorias nfo estavam organizados em sistemas de informagdes para subsidiar o
planejamento. Os relatérios eram de ma qualidade e pouco conclusivos, ou encaminhados sem
respeito as normas administrativas do Executivo e do SUS.

Quanto aos Recursos Humanos, havia uma baixa capacitagcdo profissional do quadro
de servidores para o exercicio das funcdes de auditoria e para as atividades de apoio
administrativo. O pessoal estava desmotivado em todos os niveis de gestdo do sistema devido
as condicoes precdrias de trabalho. Havia uma baixa capacita¢io profissional do quadro de
servidores para o exercicio das func¢des de auditoria.



Além disso, a insuficiéncia de instrumentos juridicos para coibir as préticas lesivas ao
erdrio ou para punir os responsiveis pelo descumprimento das obrigagdes na assisténcia a
saude, dificultava a recuperagdo dos créditos da satde ou a suspensdo de repasse de recursos.
Também a pouca articulagdo entre os 6rgdos do SNA e do DENASUS com as Secretarias de
Assisténcia a Sadde, de Politicas de Saude e de Investimentos em Satude, do Ministério da
Sadde - MS.

3¢ Descricao da acao inovadora

Esta iniciativa consiste em equipes de auditores especialistas em uma determinada
drea médica, como por exemplo, oncologia, hemoterapia ou psiquiatria, que buscam
aprofundar o olhar do auditor sobre as condi¢des de sua especialidade no pafs.

3.1 Objetivos a que se propos e resultados visados.

Os objetivos eram aprofundar o conhecimento da auditoria nas especialidades,
melhorando sua técnica e metodologia. Além disso, o diagndstico serviria de subsidio para o
MS tomar decisdes quanto as politicas de saide. Respondia também aos problemas
diagnosticados e expostos acima ao propiciar o planejamento das auditorias, a valorizagdo do
profissional, a melhora do trabalho do Departamento, assim como dos seus produtos.

3.2¢ O que é considerado inovador.

A auditoria da saude estava excessivamente focada na esfera financeira, deixando de
lado o procedimento médico. O objetivo era a recuperagdo de recursos mal utilizados, tanto
em termos legais quanto técnicos. Desvinculava-se, assim, de seu objeto de trabalho, a saude.
Abdicava de uma de suas maiores qualidades, a de unir a destinagc@o de recursos ao impacto
de sua utilizacdo. Esquecia que, como instrumento do SUS, ndo poderia jamais deixar de
trabalhar para a melhoria dos servicos de saude. Afastou-se do seu cliente maior, o cidadio
brasileiro.

Um sistema de auditoria nacional concatenado aponta para o gestor como seus atos
afetam outros, fora de sua esfera de atuacgfo. E, portanto, instrumento fundamental para a
manuten¢do da governanga, para o melhor funcionamento do mercado de bens e servigos de
saude no dmbito do SUS e, sobretudo, para a salvaguarda do bem publico, seja este de
natureza material — recursos fisicos e financeiros — seja de natureza ética — a satde dos
cidaddos.

Os Comités de Especialidades, de forma inédita satisfazem todas essas exigéncias
colocadas acima. Une as percep¢des macro e micro, ao especializar-se em uma 4rea e ao
buscar tracar um panorama geral. Foca na especialidade médica e nos procedimentos, além da
questdo financeira, mostrando quais sio as relagdes econdmicas e sociais existentes entre os
atores e como elas funcionam. Busca a evolug@o do conhecimento na pratica da auditoria, mas
também um maior conhecimento da saide no pafs, de modo a colaborar na melhoria das
politicas do Ministério da Saude e nos servigos de saide. Fazendo isso, trabalha para garantir
o0 bem maior do seu cliente-cidadio, a sua saude.

3.3+ Concepc¢ao da experiéncia.

O DEANASUS vinha empreendendo um esforco para a eliminagdo do passivo de
auditorias ndo realizadas ou ndo concluidas. Também estava havendo uma mudanga no
sentido de programar a realizacdo das auditorias, tornando-as prospectivas, e nio reativas.
Além de mudar o foco da acdo do Departamento, que antes era apenas de atender demandas
externas, sem tomar iniciativa alguma, propiciando que problemas fossem atacados antes que



se tornassem mais graves, evitando prejuizos financeiros para o Estado (eficiéncia), e,
principalmente, prejuizos para a saide da populacdo (eficdcia).

Respondendo esses anseios, foram criados Comités Coordenadores de Auditorias por
Especialidades Médicas, como por exemplo, oncologia, hemoterapia e psiquiatria. Estas
buscavam fazer um diagndstico geral de sua especialidade. Essa iniciativa tornava as
auditorias mais eficientes, mas, mais que isso, aumentaram a qualidade do produto do
Departamento. Os relatérios t€m impactado na politica de saide do Ministério, ja4 que
permitem fazer uma diagndstico mais completo, sob o ponto de vista da especialidade médica.

3.4+ Etapas da implementacao.

O primeiro passo foi a escolha das especialidades que se encontravam em situacio
mais delicada. Ndo menos importante, considerou-se também a auséncia de diagndsticos
recentes sobre o assunto. O segundo passo foi a selecdo dos auditores, quando consideramos,
além da afinidade com o tema, o histdrico profissional, de modo a formar equipes ricas em
conhecimento e em experiéncias. A partir daf as equipes ganharam autonomia para se reunir,
discutir os temas e construir uma agenda de a¢@o, onde constavam auditorias estratégicas. A
direcdo do DENASUS ficou responsdvel por monitorar os trabalhos, participando das
decisdes estratégicas, de modo a garantir que os Comités alcangassem seus objetivos.

3.5« Clientela visada.

O SNA tem clientes internos e externos. Nosso cliente maior € o cidadao, usuario do
SUS, que deveria dispor do melhor servigo de satide possivel. Dentre os internos, temos o
proprio Ministério, mais especificamente as Secretarias de Assisténcia a Saidde, a de Politicas
de Sadde e a de Investimentos em Satide, que demandam auditorias e se abastecem das
informacdes de nossos relatdrios e de orientacdes de nossos auditores para melhor efetuarem
as politicas publicas.

Também temos como clientes os 6rgaos de controle externo, como o TCU, os TCEs e
o Ministério Publico; e de controle interno, como € o caso da Secretaria de Finangas e
Controle, todos esses sendo também parceiros. Além disso, por serem gestores do SUS em
todo o pafs, os secretdrios de saide estaduais e municipais também demandam e sdo
demandados pelo SNA.

3.6° Participaciao dos quadros técnico-administrativos, da clientela ou de outros
possiveis atores envolvidos.

Todo o trabalho foi desenvolvido pela dire¢io do DENASUS e seus auditores de todo
o Brasil. Em alguns momentos houve parcerias com o Ministério Pablico.

3.7+ Mecanismos de transparéncia, responsabilizacio e accountability.

O trabalho da auditoria visa, entre outras coisas tornar mais transparente a utilizagio
dos recursos publicos e sua contrapartida em servigos prestados. Portanto, encerra em si o
conceito de accountability, na medida em que € instrumento para que haja uma melhor
prestacdo de contas pelo governo e uma melhor fiscalizac@o e cobranca por parte do cidadao-
cliente. Por seu lado, o auditor do SNA vem sendo cada vez mais capacitado, para melhor
exercer seu trabalho. Ao mesmo tempo, € fortemente cobrado, principalmente no que diz
respeito a ética e a responsabilidade profissional, por exemplo, na questdo do sigilo.

3.8* Outras informacoes que demonstrem a adequacio da experi€éncia aos
critérios do Concurso.

O modelo de gestdo vem sendo reorientado para a valorizacdo da familia e da
comunidade como nicleo de protecdo a saiude, humanizagdo das relagdes entre os servicos e



profissionais de satide com a comunidade e o fortalecimento da cidadania, tendo em vista o
marco constitucional da satide como direito de todos. Tal abordagem exige o desenvolvimento
de um sistema organico de auditoria, que efetivamente contribua para a alocacdo adequada
dos recursos no SUS e para a qualidade da atencdo oferecida ao cidadao. Os mecanismos
tradicionais, voltados para a verificacdo da assisténcia individual, retrospectivos e focados na
busca do erro, devem ser reavaliados em prol de uma mentalidade de promocdo da sadde,
proporcionando a sinergia entre a produgdo de servigos e a acdo epidemioldgica. Os Comités
sdo grande exemplo dessa postura e dessa busca.

4 » Obstaculos encontrados

O SNA passou por um periodo dificil, de pouca evolugdo, pouca atividade (os
auditores passavam meses sem fazer auditoria), falta de treinamento e atualizacdo dos
auditores (em muitos casos ndo haviam incorporado a 16gica do SUS), falta de estimulo para o
trabalho, baixa auto-estima, o que significou a perda da qualidade do trabalho, de eficiéncia e
da auto estima dos auditores. O grande desafio da atual gestdo foi superar esses problemas.
Por isso, tivemos certa dificuldade na selecdo dos auditores. Por outro lado, procuramos
mostrar a oportunidade do desenvolvimento profissional, do aprendizado no trabalho, da
possibilidade de criar conhecimento para a auditoria e impactar nas politicas de satde,
desafios que foram sendo incorporados pelas equipes.

5 « Recursos utilizados

Os recursos humanos foram os auditores do corpo do Departamento. Em alguns casos
houve contatos com outros especialistas, convidados para discutir alguns tdpicos ou
aprofundar algum tema. Os recursos financeiros vieram do or¢amento do DENASUS, os
maiores custos sendo didrias e passagens, itens comuns nos nosso gastos. Na verdade, o
montante destinado a algumas auditorias triviais foram deslocadas para as auditorias e
reunides dos Comités. Nao houve aumento de gastos e aumentou-se o impacto das auditorias,
devido aos resultados dos trabalhos dos Comités.

6 « Mudancas efetivamente ocorridas: relato da situacio atual

Nada melhor que um caso real para exemplificar os efeitos da acdo dos Comités.
Podemos citar o caso da auditoria realizada pelo Comité de Psiquiatria na Casa de Sadde Dr.
Eiras, em Paracambi, Rio de Janeiro.

Em decorréncia dessa acdo, uma importante mudanga efetiva ocorreu: a revisdo de
algumas normas técnicas, especialmente a da Portaria 224/92 do MS, que estabelece normas
para atendimento ambulatorial e hospitalar em Psiquiatria, que estd sendo atualizada frente as
novas exigéncias da atencdo publica em satide mental.

Outra foi a constituicdo das Comissdes de Supervisio e Acompanhamento dos
Hospitais Psiquiétricos, criados pela Portaria 799/2000 do MS, atualmente funcionando em 24
estados e em diversos municipios em gestio plena do sistema de satide.



Outro efeito foi a interrup¢do das internagdes, com inicio de um acompanhamento dos
1510 internos pela SES/RJ, SMS/Paracambi e do MS. As informagdes disponiveis hoje
indicam que 190 pacientes tiveram alta e foram encaminhados para seus municipios de
origem e 15 foram transferidos para hospitais clinicos e, dos restantes, 650 dos que
permanecem 14 ndo possuem vinculos familiares. A partir dai os municipios de Nova Iguacu,
Mesquita, Barra do Pirai, Nil6polis, Sdo Gongalo, Queimados e Paracambi criaram Centros de
Atencdo Psicossocial e/ou Residéncias Terapé€uticas. Esse processo vem sendo acompanhado
pelo Ministério Publico.

Além disso, tivemos outros resultados. Como principais produtos temos um
diagnéstico de como estd a situagdo da determinada especialidade no Brasil com uma viséo (o
da auditoria) inédita até entdo, além da elaboragcdo de um roteiro de auditoria mais acurado e
mais completo, permitindo resultados mais efetivos. Os principais impactos sdao a
possibilidade de tornar a politica de saide mais proxima da realidade do pais, tornando-a mais
eficaz; a possibilidade de melhor regulamentar os servicos de sadde, através de alteracdes na
legislacdo; a capacitacdo do auditor e a valorizac¢do do profissional, com aumento de sua auto
estima; e o melhor planejamento das a¢des de auditoria no pais.



