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AUDITORIA DO SUS EM SANTA CATARINA

Lourdes de Costa Remor'

RESUMO

Este artigo descreve a trajetéria da auditoria do Sistema Unico de Satide em Santa Catarina, da sua
concepg¢do até hoje. Essa descricdo estd fundamentada, principalmente, na experiéncia de uma realidade
vivida pela autora dentro de uma Institui¢do de Gestao de Saude, a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina. Essa vivéncia empirica permitiu reflexdes tedricas nas quais se percebeu que as teorias e a
propria legislacdo, relacionadas ao tema, ndo conformam a pratica. Apresenta os conceitos de auditoria,
sua classificacdo, o processo e algumas consideragdes sobre a fun¢do do auditor. Mostra como estdo
estabelecidas as competéncias de auditoria para as trés esferas de governo e em Santa Catarina, tecendo
uma anadlise critica. No tocante aos procedimentos, procura mostrar que, embora ndo exista uniformidade e
sistematizacao, isso ndo conota um fator negativo, pois a instru¢cdo do processo e a elaboragdo do relatério
de auditoria dependem, sobretudo, do saber e do fazer do auditor. Por fim, apresenta a implanta¢do da
auditoria na SES/SC e a configurag¢do dos espagos fisico e conceitual em que ela estd inserida.

Palavras-chave: Auditoria em Sadde; Auditoria; Controle; Avaliacdo; SUS
1 INTRODUCAO

A auditoria teve inicio, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1993 com a
extin¢do do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o ex-INAMPS, com
a subseqiiente atribuicdo dessa competéncia ao Ministério da Satde. Contudo, a auditoria, em
nivel nacional, somente foi regulamentada em 1995. Alguns estados deram inicio, como foi o
caso de Santa Catarina, a auditoria antes de sua regulamentacao.

O Decreto que regulamentou a auditoria traz o controle e avaliacdo conjuntamente como
partes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Hd uma idéia embutida de que essas trés
atividades fazem parte de um continuum hierdrquico e/ou cronoldgico. Acredita-se que esse foi o
marco inicial da concepcdo da auditoria e esse cardter mantém repercussdes nos procedimentos
até hoje.

A legislacdo apresenta muitos conceitos diferentes para auditoria, ora a separa do controle
e avaliacdo ora junta-a, sempre perseguindo uma melhor clareza. Foi a partir dessa situagdo que
surgiu o desejo pelo estudo do tema, somado a experiéncia de uma realidade vivida pela autora
dentro de uma Instituicdo de Gestdo de Satide, a Secretaria de Estado da Saude (SES), em Santa
Catarina.

Assim sendo, este artigo descreve a trajetéria da auditoria do SUS, da sua concepgdo até
hoje, e mais especificamente, em Santa Catarina, procurando mostrar os seus meandros e
apresentar algumas consideragdes sobre a fungio do auditor. E importante ressaltar que o SUS é
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um sistema tnico e como tal, a sua organizagao e funcionamento sdo bastante similares em todo o
territério nacional.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A elaboracdo deste artigo, além de ter como base a experiéncia pritica da autora, estd
fundamentada na legislac@o especifica de auditoria e do SUS, em documentos e em uma revisao
bibliografica sobre o tema, realizada em textos nacionais e internacionais, no periodo de 2007-
2008.

Fundamentam também este artigo, os estudos em andamento na tese de doutorado da
autora. Seu cardter descritivo tem a inten¢do de que as reflexdes aqui apresentadas sobre o tema
possam contribuir posteriormente para mudancgas praticas. O investigador separa e recorta
determinados aspectos da realidade para trabalhé-los, buscando conexao sistemadtica entre eles. A
teoria € uma especulacdo de que nos servimos nesse processo, como um sistema organizado de
proposi¢cdes que orientam a obtencdo de dados e a andlise dos mesmos, e de conceitos, que
procuram veicular seu sentido. (MINAYO, 1994)

3 TRAJETORIA DA AUDITORIA: DA CONCEPCAO ATE HOJE

A assisténcia a satde, até a criacdo do Sistema Unico de Saude, no ambito federal, era
prestada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social. Havia, nessa estrutura, o setor de controle e avaliacdo
que revisava prontudrios médicos, boletins de producdo e supervisionava estabelecimentos de
satide contratados. Nao existia a estrutura de auditoria, embora algumas ac¢des, impropriamente
ditas de controle e avaliacao, fossem de auditoria.

O Sistema Nacional de auditoria foi instituido pela Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993,
que extinguiu o INAMPS e atribuiu competéncia ao Ministério da Sadde para essa funcdo. Essa
Lei, em seu art. 6°, consolida o SNA pelo seguinte texto: “Fica instituido no ambito do Ministério
da Saudde, 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” (BRASIL, 1990,)

O SUS teve sua implantacdo dificultada pela amplitude de sua abrangéncia, todo o
territorio nacional. A tentativa dos dirigentes de corrigir distor¢des no ambito do SUS e
contemplar necessidades na drea da saide tem como resultado a extensa legislacdo editada pelo
Ministério da Saude, além da Constituicao Federal e inimeras Leis e Decretos relativos a satde.

Em 29 de setembro de 1995, o Decreto Federal n° 1.651 regulamenta o Sistema Nacional
de Auditoria no ambito do SUS, e em seu art. 2°, conceitua controle, avaliacdo e auditoria,
conformando-os no SNA.

As atividades de controle e avaliagdo faziam, entdo, parte do SNA como se fizessem
conjunto com as de auditoria. O Decreto 1651/95, art. 5°, estabelece as competéncias para as trés
esferas de governo, relativas ao SNA, sendo que para o estado, no item c, estabelece controlar,
avaliar e auditar os servicos sob sua gestdo. Contudo, estabelece para o nivel federal, no item c, e
para o nivel municipal, no item b, controlar, avaliar e auditar os servicos sob sua gestdo.
(BRASIL, 1995). Entretanto, os termos ‘sob sua gestdo’ nem sempre estdo postos de forma
esclarecedora.

As competéncias mostradas acima, relativas a auditoria, s@o repetitivas e até sobrepostas.
O Decreto citado estabelece para as trés esferas de governo, controlar, avaliar e auditar “servig¢os

Rev. Satide publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 1, n. 1, jan./jun. 2008



73

~ A0

sob sua gestdo”. No Decreto, as competéncias sdo atribuidas as esferas de governo pela gestao
dos servicos e nao pelo territério. Contudo, a NOB/SUS/01/96 refere que a gestﬁo2 € circunscrita
geograficamente, quando cita que o gestor do sistema municipal de saide é o “responsavel pelo
controle, pela avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de servicos de saude, situados em seu
municipio”. (BRASIL, 1996, p.10).

Entende-se pela normatizacdo que, ora a gestdo € a atividade de administrar os servicos de
saude desenvolvidos e localizados no territério de uma esfera de governo, ora € a atividade de
administrar os servicos, para os quais o gestor recebe os recursos financeiros (do Fundo Nacional
diretamente no Fundo Municipal de Satide). Mesmo assim, tanto os estados como o Ministério da
Saude realizam auditorias nos municipios e nos estados, independente da cada gestdo.

Esses sdo os aspectos que, entre outros, dificultam a execucao das atividades de auditoria.
A legislacdo é confusa e somente ela sustenta a pratica, por falta de teoria. E importante ressaltar
que o secretdrio de saude, em sua esfera de governo, pode ser o gestor, mas pode ndo possuir o
gerenciamento® do servico, ficando com a responsabilidade de autorizar os atendimentos, mas
ndo de efetuar as contratagdes e os pagamentos respectivos. A figura 1 apresenta o diagrama para
a visualizacdo das estruturas de auditoria nas trés esferas de governos, quanto as competéncias.
Procura representar que, as atividades de auditoria das trés esferas de governo, embora parecam
estar interligadas, estdo sobrepostas e ndo delimitadas.

As Secretarias Municipais de Saidde, mesmo possuindo os seus proprios Setores de
Auditoria, de terem de se submeter a fiscalizacdo dos Conselhos Municipais de Sadde e ao
controle externo exercido pelos Tribunais de Contas, sdo auditadas pelo Estado e pelo Ministério
da Saude.

Quanto a estrutura hierarquica, pode-se pensar num modelo aproximativo em que ha
sobreposi¢des, nao ha subordinacio, a ndo ser quanto a legislagdo — prerrogativa do Ministério da
Saude, ainda assim, complementada pelos estados € municipios.

? Gestdo do SUS de acordo com a NOB/SUS/96 ¢ “a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satide —
municipal estadual ou nacional — mediante o exercicio de fun¢des de coordenacdo, articulacdo, negociacdo,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria”. Portanto, sdo gestores do SUS, os secretdrios
municipais de saide, os estaduais e o Ministro, respectivamente nas suas esferas de governo.

3 A NOB/SUS/96 conceitua Geréncia, como “a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de satide — ambulatério,
hospital, instituto, fundag@o — que se caracteriza como prestador de servigos ao SUS”.
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Figura 1 — Competéncias de auditoria nas trés esferas de governo
Fonte: Remor, 2008 (a autora)

O Ministério da Saude, desde a implantagdao do SNA até 2001, desenvolvia as atividades
de controle, avalia¢do e de auditoria num mesmo setor. A partir de 2001, iniciou-se na prética, a
separacdo da auditoria em relacdo ao controle e avaliagdo. Em 2002, o Ministério da Saude
separa a auditoria do controle e avaliacdo, por espagos fisicos e subordinag¢do hierarquica, ficando
a auditoria na Secretaria Executiva, e controle e avaliacdo na Secretaria de Assisténcia a Saudde.

4 CONCEITOS

A questdo conceitual € o ponto delicado da auditoria. A legislagdo a conceitua demais e a
literatura, de menos. A primeira a coloca de muitas formas e de modos incompativeis e a segunda
pouco versa sobre o conceito.

Segundo Minayo (1994), os conceitos sdo construgdes de sentido; servem para ordenar os
objetos e os processos e fixar melhor o limite do que deve ou ndo ser examinado e construido. Na
sua funcdo pragmatica, deve ser operativo, ou seja, capaz de sustentar uma prética.

O Decreto 1.651/1995 define auditoria por ela mesma, de forma muito difusa, sendo
truncada, como ‘“auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e
juridicas, mediante exame analitico e pericial”. O Ministério da Satde a descreve como:

o exame sistemdtico e independente dos fatos obtidos através da observacio,

medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou

sistema, para verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas

vigentes e determinar se as agdes de satide e seus resultados estdo de acordo com as
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disposi¢des planejadas. (BRASIL, 1998, p. 6).

O volume 5 da Colec¢ao Saide e Cidadania, do Ministério da Satde, usa o conceito
proposto por Lambeck em 1956, sustentando-o como "avaliacdo da qualidade da atencdo com
base na observagdo direta, registro e histéria clinica do cliente" (CALEMAN; MOREIRA;
SANCHEZ, 1998). A NBR 19011, referente a auditoria, enfatiza:

a importancia de auditorias como uma ferramenta de gestdo para monitorar e
verificar a eficdcia da implementacdo da politica da qualidade e/ou ambiental
de uma organizacdo. Auditorias também s@o uma parte essencial das atividades
de avaliacdo da conformidade, tais como -certificacdo/registro externo e
avaliacio e acompanhamento da cadeia de fornecedores” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2002, p. 1).

Essa mesma NBR conceitua auditoria como:

processo sistemdtico, documentado e independente, para obter registros,
apresentacdo de fatos ou outras informagdes pertinentes e avalid-los
objetivamente para determinar a extensdo na qual o conjunto de politicas,
procedimentos ou requisitos sio atendidos. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2002, p. 2-3).

O Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial (INMETRO),
também toma indistintamente os conceitos, chamando a auditoria de avaliacdo, ainda que de
conformidade, como segue:

processo sistemadtico, independente e documentado, para obter registros,
afirmacgdes de fatos ou outras informacdes pertinentes e avalid-los de maneira
objetiva para determinar a extensdo na qual os requisitos especificados sdo
atendidos. (INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
NORMALIZACAO E QUALIDADE INDUSTRIAL, 2007, p. 10).

A avaliacdo estd inserida no sistema de auditoria, todavia Bowling (2002, p. 9) define
avaliacdo como ‘““algo mais amplo que auditoria porque tem como objetivo ndo sé registrar as
mudancas ocorridas, mas também o que conduziu a essas mudangas”. Essa autora € uma exce¢do
no rigor a consideracao das diferencas entre os conceitos em questao.

O Ministério da Satide conceitua controle como o “monitoramento de processos (normas e
eventos), com o objetivo de verificar a conformidade dos padrdes estabelecidos e de detectar
situagdes de alarme que requeiram uma agdo avaliativa detalhada e profunda”. E avaliagdo como
a “andlise de estrutura, processos e resultados das agdes, servigos e sistemas de saide, com o
objetivo de verificar sua adequacdo aos critérios e parametros de eficicia, eficiéncia e efetividade
estabelecidos para o Sistema de Saide”. (BRASIL, 1998, p. 6).

A auditoria, sob meu ponto de vista, tem uma atuacdo direta na realidade quando as
informacdes ja adquiriram o status de fato. Diferentemente da auditoria, o controle e a avaliacdao
do SNA possuem um cariter simbdlico, pois atuam sobre o que ainda ndo foi executado. As
atividades precisam ser criadas ou estabelecidas uma vez que se baseiam em parametros,
critérios, protocolos e outras especificagdes. As atividades de controle configuram um conjunto
(feedback) com as atividades de avaliacdo. (REMOR, 2003). A utilizacdo alternada desses trés
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termos, atribuindo ora um significado ora outro, repercutem mal no desenvolvimento das
atividades praticas.

No SUS, o objeto da auditoria se constitui das agdes e servigos prestados pelas
institui¢des que integram o sistema. Na literatura de saude, servicos sdo conceituados
aproximativamente por Vieira-da-Silva (2005, p. 22) como aqueles que:

correspondem a um grau de maior complexidade de organizacdo das acdes onde
diversos agentes se articulam para desenvolver atividades, voltadas para um
grupo etdrio ou problema de satide, como exemplo, um servico de saidde
ocupacional; servico para atendimento pediétrico.

Diz, ainda, que as a¢des dizem respeito a promocao, prevencao e cura desenvolvidas pelos
agentes, individualmente. Aqui fica mostrada a confusdo dos conceitos na medida em que a
mesma autora define o termo ac¢ao por ele mesmo.

A Emenda Constitucional n° 29/2000, que tramita no Congresso Nacional, aponta como
necessdria a defini¢do do que sdo acdes e servigos de satide no ambito do SUS para evitar que os
recursos financeiros vinculados a saide sejam aplicados em outros setores. Isso mostra a
necessidade da conceituagcdo dada a inexisténcia de conceitos aceitdveis de agdes e de servicos de
satde.

Na drea de Administracdo, Gianesi (1994, p. 32) conceitua produtos como “bens e
servicos”, e se refere a bens como produtos tangiveis, materializados; e a servigos como produtos
intangiveis, caracterizados pela presenca do cliente concomitante a producdo, e geralmente
consumidos simultaneamente a producao. Nessa mesma dire¢ao, Gronroos (2006, p.90) conceitua
servicos como “algo imaterial que pode ser caracterizado como uma atividade em que a producao
e o consumo se dao simultaneamente, em grande medida”.

Com relagdo a taxionomia, as auditorias sao processos que ndo se geram por si s6. Ou sdo
demandadas pelos usudrios do SUS ou de outros 6rgios, ou fazem parte da programacao regular
do sistema. As classificacOes, embora comuns, trazem a marca da indiferenciacio caracteristica
das respectivas conceituacdes. Considerando isso, as auditorias podem ser classificadas de
diversas maneiras, de acordo com o manual de normas de auditoria. (BRASIL, 1998).

Quanto a causa geradora:

— Regular ou Ordinaria — sdo as chamadas programadas, realizadas em cardter de rotina
ou periddicas.

— Especial ou Extraordinaria — sdo as ndo previstas, ndo programadas e decorrentes de
dentuncias, indicios de irregularidades, por determinac¢do do Ministro de Estado da Saude,
por solicitacao de outros 6rgaos:

Quanto ao Objeto:

— Auditoria de Servicos — referente aos servicos.

— Auditoria de Gestao — referente a gestdo do SUS em cada esfera de governo. Embora o
objeto seja o servico, a gestdo € a administracdo dos servicos e nesse sentido, é costume
atribuir uma classificag¢do para auditoria referente a gestao.

Quanto a forma de execucao:

— Analitica — consiste na andlise de relatdrios, processos e documentos e deve sempre
preceder a auditoria operativa.

— Operativa — consiste na verificacao direta dos fatos, ou seja, in locu.:.

A Auditoria ainda pode ser classificada como interna e externa. Interna € conduzida pela
propria organizacio, em seu nome, para andlise critica pela dire¢do e outros propdsitos internos, €
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podem formar a base para uma autodeclaracao de conformidade da organizacdo, e externas “sao
aquelas realizadas por partes que t€m um interesse na organizag¢do, como clientes ou por outras
pessoas em seu nome”. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2002, p.3).

S O SABER E O FAZER DO AUDITOR

Os procedimentos de auditoria ndo sdo uniformes e ndo estdo sistematizados. Entende-se,
entdo, que a execucdo da auditoria esteja apoiada no que ha de legislacdo e no entendimento
particular de cada auditor. Na prdtica, este entendimento € o que acaba valendo, a cada vez. O
termo auditoria vem do termo latim audire, que significa ouvir. Llanos Zavalaga (2000) refere
que o auditor era a pessoa que aprendia a escutar judicialmente os casos de audiéncia da corte.
Assim, vem de encontro as dificuldades de padronizar servigos, ficando a cargo da habilidade e
do conhecimento do executor — auditor.

Desse modo, a escuta é o termo chave da questdo do fazer do auditor. O que e como ele
constroéi, a partir do que ouve, serd sua construcdo dos fatos. Assim €, de certa forma, em todos os
campos de conhecimento, mas na auditoria ¢ o fundamento. Na verdade, ¢ a linguagem que
constréi o fato. Como ndo ha na legislagdo, nem na literatura, nem nos manuais um conceito que
diga claramente o que € auditoria, o auditor, entdo, estd situado justamente neste campo
linguageiro (REMOR, Comunicagdo Verbal).* O modo como faz suas perguntas e como conduz
as entrevistas/inquéritos é o que vai determinar o produto do seu fazer, ou seja, o relatério e o
parecer.

5.1 Parecer de Auditoria

E indicado que o relatério final de uma auditoria consista num parecer técnico a respeito
do objeto investigado, em lugar de pretender uma conclusdo. Esse parecer sustenta-se na propria
nog¢do, ainda que aproximada, de auditoria. Segundo a etimologia do termo, “auditor é um juiz
encarregado da instrucdo da causa (citacdo e audicdo de testemunhas, redacdo de atas
processuais, etc.), nio podendo emitir sentenca definitiva”. (ENCICLOPEDIA UNIVERSAL
ILUSTRADA, 1930)

H4 que se considerar que, ao realizar uma auditoria, deve ser levado em conta cada caso
com suas peculiaridades.

6 AUDITORIA EM SANTA CATARINA

Ap6s a edicdo do Decreto n° 1651/1995 cada esfera de governo deveria instituir seu
componente do SNA. Em Santa Catarina, no ano de 1994, antes que a auditoria fosse
regulamentada em nivel nacional, foi instituida a auditoria, chamada de “Programa Estadual de
Controle e Avaliagdo”, e conceituada da seguinte forma:

a auditoria € vista como um instrumento de controle administrativo que se destaca
como ponto de convergéncia de todos os feitos, os fatos e as informagdes originadas
dos diversos segmentos de uma unidade, cuja finalidade € avaliar as informag¢des no

* REMOR, Carlos Augusto Monguilhott. Setembro/2008. Psicanalista Freudo-Lacaniano. Fundador (1984) e
Presidente da Maiéutica Floriandpolis — Institui¢do Psicanalitica. Atual Chefe do Departamento de Psicologia da
UFSC/SC.
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sentido de que sejam confidveis, adequadas, totais e seguras. Conseqiientemente, a
execucdo de uma auditoria, necessariamente, obriga-se a analisar os diversos
segmentos da unidade, assim como os fatores externos que, de alguma forma os
influenciem e possam gerar dados para andlise. (SANTA CATARINA, 1994).

O Decreto Estadual n°® 3.266, de 21 de outubro de 1998, conceitua auditoria como:

o exame analitico e pericial prévio, concomitante e subseqiiente das acdes e dos
servicos de saide prestados ao SUS, praticados por pessoas fisicas e juridicas,
integrantes e participantes do SUS, em conformidade com os critérios técnico-
cientificos e a legislacdio de saiide no ambito federal e estadual. (SANTA
CATARINA, 1998).

Em 2002, pelo Decreto Estadual n° 5.831 de 23 de outubro, em seu art. 2°, consiste no
exame analitico e pericial:

a) da legalidade e da economicidade dos atos de que resultam a realizagdo, a criagdo,
a modificacdo ou a extin¢do de direitos e obrigacoes;

b) dos atos da gestdo com o propdsito de certificar a exatiddo das contas apresentadas
em relacdo as informagdes constantes dos documentos técnicos e contdbeis. (SANTA
CATARINA, 2002)

O Decreto Estadual n° 688 de 2 de outubro de 2007, art. 2°, traz a auditoria como exame
analitico e pericial:

I - da legalidade e da economicidade dos atos de que resultam a realizacdo, a criagao,
a modificacdo ou a extingdo de direitos e obrigacoes;

IT — dos atos da gestdo do SUS com o propdsito de certificar a exatiddo das contas
apresentadas em relacdo as informacgdes constantes dos documentos técnicos e
contdbeis dos fundos municipais de satide e dos prestadores de servigos que integram
o Sistema Unico de Saude; e;

III - da qualidade e resolutividade das agdes e servicos de satide aos usudrios do SUS.
(SANTA CATARINA, 2007).

E a quarta vez que a Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina institui seu
componente do SNA, no ambito de sua abrangéncia, cada vez de modo diferente, indicando uma
tentativa constante de alcancar uma conceituacao satisfatdria.

Posteriormente a edicdo deste Decreto, a SES publicou a Portaria SES n°. 445 em 09 de
julho 2008, com a finalidade de regulamentar a auditoria no ambito da SES/SC. Quanto ao SNA,
a auditoria foi separada do controle e avaliacdo na SES/SC em 2002, tanto no que se refere aos
espacos fisicos como as fun¢des. Entretanto, nas Geréncias de Sadde, elas continuam, em sua
maioria, sendo desenvolvidas no mesmo espaco fisico e pelas mesmas pessoas.

6.1 Abrangéncia

A SES/SC possui servicos descentralizados em 25 geréncias de Saide que desenvolvem
auditorias parciais ou completas/conclusivas. Elas estdo ligadas administrativamente as
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Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDR, mas, tecnicamente, subordinadas a Secretaria
de Estado da Satde.

Essa descentralizacdo teve inicio em 1992 no processo de regionalizacdo da sadde, com a
organizacdo de 18 Regionais de Sadde, sendo utilizada para isso na época, a divisdo das
Associacdes de Municipios existentes no Estado. As sedes das Associa¢des de Municipios
passaram também a ser sedes das Regionais de Saide (ESPEZIM, 1999). Em 2003, o Governo de
Santa Catarina, devido a sua proposta de descentralizacdo, por meio da Lei Complementar n°
243/2003 e Lei Complementar n° 284 de 28 de fevereiro de 2005, reformulou a estrutura
administrativa do estado. Criou na primeira Lei, 29 SDR’S, integrando nas diversas estruturas
regionais a representacdo das Secretarias Setoriais existentes no estado, entre elas, a Satide. Na
segunda Lei foi criada a 30* SDR, constituindo em suas estruturas administrativas vdrias
Geréncias representantes das Secretarias Setoriais, entre elas, as Geréncias de Saudde, com
vinculagdo administrativa as SDR’S e tecnicamente a Secretaria de Estado de Saude. (SANTA
CATARINA, 2006).

Dando continuidade a sua politica de descentralizacdo, o Governo do Estado de Santa
Catarina, através da Lei Complementar Estadual n® 381 de 07 de maio de 2007, acrescentou a
estrutura do Estado mais 06 SDR’S, aumentando a representacdo da Saide para 36 Gerencias
Regionais. (Figura 2).
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SECRETARIAS DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
01 S&0 Miguel do Ceste 19 Laguna
0z Maraviha 20 Tubardo
03 S350 Lourengo do Oeste |21 Criciama
04 Chapeca 22 Ararangua
05 xanxeré 23 Joinville
06 Concardia 24 Jaraqua do Sul
07 Joagsba 25 Mafra
08 Campos Nowvos 26 Canginhas
09 videira 27 Lages
10 cagador 25 =30 Joaguim
11 Curitibanos 29 Palmitos
12 Rio do Sul 30 Dionisio_Cergueira
13 Ituporanga 31 Itapiranga
14 Ibirama 52 Guilombo
15 Blumenau 33 Seara
16 Brusgue 34 Tain
17 Itajal S5 Timba
18 Grande Florianopolis 36 Braco do MNorte

Figura 2 — Mapa do Estado de Santa Catarina, dividido em 36 SDR’S
Fonte: Santa Catarina, 2008, adaptado por Fabio Souza (técnico da SES/SC)

A implantacdo das 36 SDRS exigiu uma estruturacdo das Geréncias Regionais de Saude,
representacdes das Secretarias Setoriais (Secretarias de Governo situadas na Capital). A Sadde
estabeleceu alguns critérios de complexidade, demandas de servigos, entre outros e classificou as
Geréncias de Saude em portes 1, 2 e 3.

As Geréncias de Sadde classificadas como porte um (1) seriam as de menor
complexidade, ndo cabendo, portanto, a instalacdo de todas as estruturas de representagdo da
Secretaria Setorial, entre as quais a auditoria. Ficaram, entdo, sem representacdo de auditoria nas
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Regionais, 11 SDR’S. (SANTA CATARINA, 2006, p. 29).

A auditoria em Santa Catarina € realizada em diversos estabelecimentos de satde, nos
préprios do estado, contratados pelo estado, contratados pelo municipio e na prépria Rede
Municipal onde sdo desenvolvidos os servicos do elenco da atengdo bésica, de responsabilidade e
gestdo municipal. Abaixo, apresenta-se a quantidade de estabelecimentos de satide da drea
hospitalar e ambulatorial, relativa as internagdes e aos servigcos de média e alta complexidade,
prestados em Santa Catarina, alvos da auditoria. Estdo excluidos dessa relacdo os
estabelecimentos de saide que prestam servigos de atencdo bdsica, que também sdao auditados
pela auditoria da SES. (Quadros 3 e 4).

~ NUMERO DE
GESTAO HOSPITAIS HOSPITALIS (%)
Gestdao Municipal 35 17%
Gestao Estadual 167 83%
TOTAL 202 100%

Quadro 3 - Estabelecimentos Hospitalares em Santa Catarina sob gestio estadual e sob gestdo municipal
Fonte: Santa Catarina, 2008. Adaptado por Fabio Souza (técnico da SES/SC)

GESTAO NUMERO DE UNIDADES UNIDADES
AMBULATORIAIS AMBULATORIAIS (%)
Gestdo Municipal 924 42%
Gestdo Estadual 1.294 58%
TOTAL 2.218 100%

Quadro 4 - Unidades Ambulatoriais em Santa Catarina sob gestdo estadual e sob gestdo municipal
Fonte: Santa Catarina, 2008. Adaptado por Fébio Souza (técnico da SES/SC)

6.2 Processo

As atividades de auditoria sdo formalizadas em processos. Esses se constituem de
informacdes e documentos necessarios a sua instru¢do bem como do relatério final. As auditorias
na SES/SC sdo originadas pelas demandas de diversos 6rgdaos e de usudrios do SUS, além das
programadas. Elas podem ser instruidas e concluidas no Setor de Auditoria da prépria SES ou
serem encaminhadas para as Geréncias de Sadde, onde sdo instruidas e concluidas, retornando
apods, a SES. Na SES, depois de concluidas pelo Setor especifico, sdo enviadas para o seu superior
hierarquico que, em Santa Catarina trata-se de uma Diretoria.

Especificamente, nos casos de auditoria, origindria de dentincia de cobranga ou tentativa
de cobranca aos usudrios, por parte de Prestadores de Servigos, esses processos sao
encaminhados ao Ministério Publico depois de concluidos.

Nas auditorias que resultam em ressarcimento de recursos financeiros federais, o estado
envia para o Ministério da Satde para que o mesmo execute o recolhimento dos recursos.
Somente nesse caso € enviado para o Ministério da Sauide.

Para auditoria, parece mais apropriado o conceito de processo organizacional que segundo
Gongalves (2000, p.11), geralmente produz resultados imperceptiveis para os clientes externos,
mas sdo essenciais para a gestdo efetiva. Esse tipo de processo € caracterizado como de
informacdo e decisdo. Um processo € formado por vdrias etapas, com entradas e saidas. Assim,
seu desenvolvimento depende da qualidade das informacdes e da execucdo dos servigos em todas
as suas etapas.
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6.3 Procedimentos

Os procedimentos da auditoria ndao estdo sistematizados no ambito do SUS,
conseqiientemente, ndo estdo em Santa Catarina. A dificuldade em se obter uma padronizacao
vai desde a extensa legislacdo do SUS até a sua continua organiza¢do e reorganizaciao, na
tentativa de cumprir os principios constitucionais de integralidade, equidade e universalidade e,
sobretudo, pelas caracteristicas de servi¢os, que no SUS, sdo a maioria dos produtos. Devido a
esses fatores, a uniformidade que caracteriza o SUS como sistema unico, € dificil de se obter na
auditoria.

Contudo, esses pontos que parecem desfavordveis ao desenvolvimento da auditoria nao
devem ser supervalorizados, pois a execucado da auditoria, de acordo com a etimologia do termo,
deve estar pautada na legislac@o e no entendimento particular de cada auditor.

7 CONCLUSOES

As imprecisdes conceituais estdo presentes na legislacdo, nos manuais e nas estruturagoes
dos SNA’s com reflexos na pratica. Esta heterogeneidade dos conceitos surgiu desde a
implantacdo do SNA, nos estados e municipios.

Por conta da imprecisdo conceitual e de um entendimento diferenciado da legislacdo, a
compreensdo das funcdes da auditoria e até de sua abrangéncia parecem ndo estar delimitadas.
Isso tem contribuido para que a auditoria ainda esteja incipiente em algumas esferas de governo.

Contudo, deve-se lembrar que a auditoria é uma estrutura importante no SUS dado o seu
carater fiscalizador e de apoio a gestdo, merecendo atencdo dos seus dirigentes, pois, embora a
participacdo da iniciativa privada na composi¢do da rede assistencial do SUS seja significativa, o
maior financiador do SUS sdo recursos os publicos. Esse € um dos principais fatores que exigem
a fiscalizacdo do SUS. J4 o controle e avaliacdo, que também apdiam a gestdo, t€m um carater
simbolico, pois as suas atividades precisam ser criadas e a sua atuacdo €, na maioria das vezes,
preventiva.

AUDIT OF THE UNIQUE SYSTEM OF HEALTH IN SANTA CATARINA
ABSTRACT

This article describes the path of the audit of the Unique System of Health in Santa Catarina, of its
conception until today. That description is substantiated, mainly, in the experience of a reality lived by
the author inside a Health Management Institution, the Office of the Secretary of State of the Health of
Santa Catarina. That empirical experience permitted theoretical reflections, which was perceived that the
theories and to own legislation, related to the subject, do not conform to practical. It presents the concepts
of audit, his classification, the trial and some considerations about the function of the auditor. It shows as
they are established the competences of audit for the three spheres of government and in Holy Catarina,
woven a critical analysis. When it comes to the procedures, search show, that although, not uniformity
exist and systematization, that does not connote a negative factor, therefore the instruction of the trial
and the elaboration of the report of audit depend, especially, of the knowledge and of him do of
the auditor. Finally, it presents the implementation of the audit in the SES/SC and the configuration
of the physical spaces and concept in which it is inserted.
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