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GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE: AUDITORIA EM UNIDADES DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA
RESUMO

Obijetivos: Analisar os relatérios emitidos pelo Componente Estadual de Auditoria de Pernambuco (CEA/PE) em
Terapia Renal Substitutiva (TRS) no periodo de 2010 a 2014, a fim de compreender o processo de auditoria
nesses servicos. Métodos: Estudo descritivo, realizado em Pernambuco, utilizando como fonte de dados os
relatérios gerados pelo Sisaud/SUS. Foram analisados 28 relatorios, que corresponderam ao total de auditorias
em TRS encerradas pelo CEA/PE no periodo estudado. Resultados: Das auditorias realizadas, 50% foram
realizadas em estabelecimentos na cidade do Recife e aproximadamente 21% em servicos de TRS fora da regido
metropolitana. Os relatérios apresentaram uma média de 20 constatacBes por auditoria realizada, variando entre
3 e 41 constatacdes. Destas, 73,4% apresentaram-se conformes com a legislacdo e, nas constatacdes que foram
identificadas ndo conformidades, apenas 69,5% dos auditados enviaram a justificativa. Conclusfes: O uso do
relatério como instrumento de fortalecimento da gestdo ainda se mostra bastante incipiente por parte dos
gestores da saide em Pernambuco. O Componente Estadual de Auditoria, apesar de apresentar sistematizacdo
do processo de trabalho, uso da ferramenta do Sisaud/SUS e utilizacéo de roteiro de visita nas instituicdes, ainda
ndo se mostrou efetivo quanto aos seus resultados e a utilizacdo deles para a melhoria da qualidade dos servigos
de saude.

Palavras-chave: Auditoria Administrativa; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Salde; Terapia de Substituicio
Renal

HEALTH SERVICES MANAGEMENT: AUDIT IN REPLACEMENT RENAL THERAPY UNITS
ABSTRACT

Objectives: To analyze the reports issued by the Pernambuco State Audit Component (PSAC) in Replacement
Renal Therapy (RRT) for the 2010-2014 period. Methods: A descriptive study in Pernambuco, using as a data
source reports generated by Sisaud/SUS. We analyzed 28 reports that corresponded to total RRT audits closed by
the PSAC in the period studied. Results: Of the audits performed, 50% were carried out in establishments in the
city of Recife and about 21% in RRT services outside the metropolitan area. The reports showed an average of
20 findings per audit, ranging from 3-41 findings. Of these, 73.4 % showed they complied with the legislation,
and of the findings that have been identified as non-compliances , only 69.5 % of the audited sent the due
justification . Conclusions: The use of the report as an instrument for strengthening management appears to be
still very incipientas regards the health managers in Pernambuco. The State Component Audit, despite a
systematization of the use of Sisaud/SUS tool and the use of business scripts in institutions, has not proved itself
effective yet as to its results and its use to improve the quality of health services.

Key words: Management Audit; Unified Health System; Health Management; Replacement Renal Therapy
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INTRODUCAO

A auditoria do SUS é um instrumento que
realiza uma analise prévia, concomitante ou
subsequente da legalidade dos atos praticados na
administracdo através da fiscalizacdo das acdes, dos
servicos oferecidos e da aplicagdo dos recursos
publicos, por meio de comparagdo entre 0 que esta
sendo feito e os critérios técnicos, operacionais e
legais (Brasil, 2011). Engloba o exame sisteméatico e
independente para determinar se as acdes, servicos e
sistema de sa(de encontram-se adequados na sua
estrutura, processos e resultados e quanto aos
aspectos de eficacia, eficiéncia e efetividade na
gestdo da salde publica, constituindo-se em
instrumento de controle interno (Brasil, 2006; Melo
& Vaitsman, 2008).

Para executar as atividades de auditoria na
salde publica, foi criado o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), estabelecido a partir da Lei n® 8.080
de 19 de setembro de 1990, como mecanismo de
controle técnico e financeiro sob competéncia do SUS,
sendo instituido em 27 de julho de 1993 através do art.
62 da Lei N 8.689 e regulamentado pelo Decreto N@
1.651 de 28 de setembro de 1995.

No estado de Pernambuco, o controle interno
passa a ser realizado pelo Componente Estadual de
Auditoria em Salude (CEA/SUS), criado por meio do

Decreto n® 20.393 em 13 de margo de 1998, sendo
efetivado como instrumento de fiscalizagéo, avaliacio
e controle de agdes e servicos de saide. Com o0s
Decretos n® 25.318 e n2 25.800 de marco e agosto de
2003, respectivamente, em que se aprovam O
regulamento e o manual da Secretaria de Saude do
Estado, torna-se possivel a avaliacdo técnica,
cientifica, contabil, financeira e patrimonial do SUS
no Estado (Pernambuco, 2014).

As auditorias realizadas no &mbito do SUS s&o
cadastradas no Sistema de InformacBes de Auditoria
do SUS (Sisaud/SUS). Nesse sistema todos 0s
achados e dados de identificagdo pertinentes a uma
acdo de auditoria sdo registrados em modulos
individualizados, em um total de 12 médulos que
constituem as partes do relatério de auditoria
(Andrade, 2013). O Sisaud/SUS é responsavel pela
sistematizacdo do acompanhamento, do controle e da
producédo das informagdes decorrentes das atividades
de auditoria dos componentes do SNA.

E recomendado que as atividades de auditoria
sejam desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, com variedade de categorias
profissionais de acordo com a necessidade, capazes
de desempenhar acfes técnicas e administrativas
(Brasil, 2011). Em Pernambuco, a equipe de auditores
é composta por recursos humanos das areas da saude,
financeira e administrativa (Pernambuco, 2014).

Para a gestdo do SUS, a auditoria assume como
meta a transformacdo do modelo de assisténcia a

salde, visando o controle sistematico e tornando a
avaliacdo da qualidade na atencdo a salde um ponto
estratégico no processo de construcdo e manutencéo
do SUS. Essa ferramenta de gestdo possibilita o
levantamento de caréncias e o delineamento do perfil
de utilizacdo dos servicos, permitindo a estruturacéo
da rede de saude de acordo com as necessidades,
assim como propde a corre¢do de irregularidades
praticadas no SUS (Melo & Vaitsman, 2008).

O sistema de auditoria e seus componentes
estaduais e municipais sdo responsdveis pela
identificacdo de prioridades e da organizacdo dos
servicos e sistema de salde, com o propésito ndo
apenas de indicar os problemas e as falhas, mas
também de apontar sugestdes e solucGes, assumindo
um carater educador, buscando priorizar as diretrizes
do SUS (Ribeiro, 2005; Chiavenato, 2006).

A preocupacdo com a qualidade da atencdo
prestada pelos servigos de salde ndo é recente, ha
alguns anos os hospitais, por exemplo, buscam selos
de qualidade como forma de aprimorar seus processos
e receber crédito, mediante os gestores da salde e a
populacdo, em relacdo a qualidade dos servicos que
oferecem (Paim & Ciconelli, 2007; Motta, 2003).

Os servicos de saude podem ser considerados
como uma combinacédo de tecnologias e atos humanos
organizados de forma a oferecer qualidade na
prestacdo de cuidados a populagdo. Com o passar dos
anos, os servicos vao agregando mais complexidade a
suas estruturas e procedimentos, aumentando 0s
riscos inerentes ao seu processo (Vieira-da-Silva,
2005). Como exemplo, temos 0s servigos de terapia
renal substitutiva (TRS), que sdo servicos de alta
complexidade e possuem grande quantidade de
tecnologia agregada se traduzindo em riscos de
infraestrutura, do processo de dialise e da
possibilidade de contaminagdo dos pacientes (Leite,
2007).

Dessa forma, a auditoria em servigos de salde
apresenta como um de seus objetivos a identificacéo
da qualidade da assisténcia prestada, adotando as
exigéncias, normas e critérios estabelecidos pelo
Ministério da Salde e Vigilancia Sanitaria a serem
cumpridos. Os principais itens avaliados séo estrutura
fisica e organizacional, sistemas de informacdes e
indicadores, recursos humanos, financeiros e
materiais, assim como a qualidade e disponibilidade
dos equipamentos médico-hospitalares e grau de
satisfacdo dos usuarios (Séo Paulo, 1999).

Por fim, a auditoria no SUS combate o
desperdicio dos recursos publicos, avalia o
desempenho dos seus agentes, observa a garantia do
acesso, integralidade do cuidado, equidade, melhorias
dos indicadores de salde, humanizacdo do
atendimento e inclusdo do controle social, permitindo
a transparéncia e garantindo as informagfes e as
prestagdes de contas a sociedade (Brasil, 2011).
Apesar da importancia da auditoria, constatada
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através de pesquisas que observaram a sua influéncia
na melhora da prestagdo de servigcos, nas areas
assistenciais (Aleluia & Santos, 2013; Avyach,
Moimaz & Garbin, 2013; Guedes, Trevisan &
Stancato, 2013), e da importancia do controle interno
no setor publico (Beuren & Zonatto, 2014), ainda séo
poucos os estudos que verificam a importancia da
auditoria na gestdo da saude (Tajra et al., 2014).
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar os relatdrios emitidos pelo Componente
Estadual de Auditoria de Pernambuco em Terapia
Renal Substitutiva (TRS) no periodo de 2010 a 2014,
a fim de compreender o processo de auditoria nesses
Servicos.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, com
abordagem quantitativa apds andlise documental, a
qual ocorre a partir da investigagdo em documentos
conservados sob a responsabilidade de entidades
publicas e privadas (Vergara, 2007). Constitui-se em
uma importante ferramenta de pesquisa, pois permite
0 levantamento de termos e assuntos, assim como a
criagdo de coOdigos por meios quantitativos e
qualitativos que permitem a complementacdo de
informagdes alcangadas por outras técnicas (Ludke &
André, 1986; Pimentel, 2001).

O presente estudo foi realizado no estado de
Pernambuco, que possui uma populagéo de 9.410.336
habitantes e um territério de 98.076,001 km? (segundo
0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE), é constituido por 185 municipios organizados
em 12 RegiBes de Salde, distribuidas entre 4
Macrorregifes. As fontes de dados utilizadas foram os
relatorios extraidos do Sistema de Auditoria do SUS —
Sisaud/SUS, um instrumento informatizado, instituido
pela Portaria MS/GM n2 1.467, de 10 de julho de
2006, que tem como finalidade o fortalecimento da
gestdo de servigos de auditoria. Nesse sistema é
possivel planejar as a¢des de auditoria, visitas técnicas
e cooperacdes técnicas, além de permitir a elaboragéo
de relatdrios de auditoria, através dos quais é possivel
realizar analise técnica e avaliacdo das acles
desenvolvidas (Brasil, 2006). Por se tratar de um
sistema de acesso restrito aos auditores, os relatérios
utilizados neste estudo foram cedidos pela Geréncia de
Auditoria do SUS da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco.

Foram analisados todos os relatérios de
auditorias realizadas em estabelecimentos de TRS de
Pernambuco, disponiveis no Sisaud/SUS, dos anos de
2010 a 2014. Todos os registros de achados e dados
pertinentes a uma acdo de auditoria sdo realizados
nesse sistema, nele sdo gerados relatérios de auditoria
que permitem classificar e identificar as informac6es
através dos seguintes médulos: | — Dados Bésicos; Il —

Identificacdo dos dirigentes; Il — Introducgdo; IV —
Metodologia; V — Denuncia; VI — Constatacéo; VII —
Resultado da denuncia; VIII Cadastro da
Notificacdo; IX — Registro Final de Notificacdo; X —
Conclusdo; XI — Proposicdo de Ressarcimento; XII —
Registro Final de Notificacdo. Quando se tratar de
auditorias com a finalidade de apurar dendncias,
estardo presentes os médulos V e VII e, se forem
constatadas cobrangas indevidas com necessidade de
reparo de recursos financeiros, estardo presentes 0s
maédulos XI e XII. O presente estudo se deteve na
analise do mdédulo VI, pois nele se encontram as
informagfes quanto as acdes, fatos, evidéncias ou
situacBes observadas, que, segundo Andrade (2013,
p.51), se caracterizam como a “esséncia das ag¢des de
auditorias”, pois a partir delas ¢ possivel configurar o
fato constatado como conforme ou ndo conforme as
normas vigentes.

As auditorias realizadas pelo Componente
Estadual de Auditoria de Pernambuco (CEA-PE)
foram classificadas de acordo com a sua finalidade,
podendo ser de verificagdo, de recomendacdo ou de
apuracdo de denuncia. Na primeira, a unidade é
visitada e as constatagdes sdo registradas de acordo
com as normatizagdes vigentes (RDC n2 50 de
21/02/2002; RDC n2 154 de 15/06/2004, republicada
em 31/05/2006; RDC n® 11 de 26/01/2006; e Portaria
SAS/MS n? 432 de 06/06/2006) e o Roteiro de
Inspecdo em Servicos de Diélise da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabelecido em
2001, pela RDC n® 35; na segunda, é verificado se as
unidades implementaram as recomendagdes pds-
auditoria; e, no Ultimo caso, a auditoria apura
dendncias de usuérios, trabalhadores e sociedade.

Foram analisados 28  relatorios, que
corresponderam ao total de auditorias em TRS
encerradas pelo CEA/PE no periodo de 2010 a 2014.
Um banco de dados foi gerado por meio do software
Microsoft Office Excel 2010, a fim de realizar a
estatistica descritiva (frequéncias relativa e absoluta)
e em seguida foram apresentados os resultados
encontrados em forma de tabelas.

A categorizacdo quanto a natureza juridica das
unidades foi verificada a partir do seu registro no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude  (SCNES). As  variaveis  utilizadas
(Constatacdes, Justificativa, Acatamento, Itens) foram
baseadas no préprio relatdério emitido pelo
Sisaud/SUS. Nas auditorias de verificacdo de servico
foi utilizado o roteiro elaborado pela Anvisa, que é
organizado em blocos, contendo informacGes
relacionadas aos itens do servico que deve ser
avaliado. Com base nisso, foi calculado o percentual
de auditorias que seguiram o roteiro, possibilitando
avaliar o processo de trabalho da auditoria em TRS.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira IMIP/PE, com
registro de C.A.A.E n? 41565115.8.0000.5201.
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RESULTADOS

O estado de Pernambuco possui uma rede
composta por 22 unidades de assisténcia de alta
complexidade em nefrologia habilitadas para tal
(Brasil, 2015). Estdo distribuidas entre 12 municipios
do Estado, tendo cada macrorregido pelo menos uma
unidade de alta complexidade em TRS. A |
Macrorregido possui 77,3% dos estabelecimentos
(Recife — 10; Carpina — 2; Olinda, Jaboatdo dos
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, Vitoria de
Santo Antdo, Palmares — 1 cada), a Il e a IV
Macrorregido  possuem  9,1% cada (Caruaru,
Garanhuns, Salgueiro e Petrolina — 1 cada) e a Il
Macrorregido conta com apenas 4,5% das unidades de
TRS (Arcoverde — 1).

No periodo de 2010 a 2014, foram realizados
28 processos de auditoria em servigos de TRS, dentre
0s quais 4 ocorreram a partir de dendncias
encaminhadas pelo Ministério Publico de Pernambuco
(1) e pela Ouvidoria do SUS (3), em que somente
foram averiguadas as irregularidades denunciadas e
por esse motivo foram analisadas separadamente.

Das auditorias realizadas na linha de cuidado
de TRS (24), 50% (12) foram realizadas em
estabelecimentos na cidade do Recife, 16,7% (4) nos
demais servigos existentes na | Regido de Salde e
33,3% (8) em servicos de TRS no restante do Estado.
No que diz respeito a finalidade da auditoria, 14
verificaram o adequado funcionamento dos servigos e

10 verificaram a implementacdo de recomendacdes
feitas em auditorias anteriores. Foi observado que, nas
auditorias de recomendagfes, 42% das ndo
conformidades apresentadas no relatério anterior
permaneceram sem resolucdo, enquanto nas auditorias
de verificacdo foram observadas apenas 25% de ndo
conformidades.

Foram registrados 481 fatos constatados, com
uma média de 20 constatacOes por relatdrio, dos quais
73,4% (353) apresentaram-se conformes com a
legislagio e 26,6% (128) ndo conformes. E importante
ressaltar que o auditado pode apresentar justificativa
para os fatos constatados ndo conformes, que segue
para analise da equipe de auditoria, € sO entdo é
acatada ou ndo. Somente 69,5% (89) dos auditados
apresentaram justificativas para as ndo conformidades
encontradas, sendo acatadas integral ou parcialmente
em sua maioria (85,4%; 76) e as demais (14,6%; 13)
ndo acatadas. Das institui¢bes auditadas, 70,8% (17)
eram privadas, 16,7% (4) publicas e 12,5% (3)
filantrépicas. A partir da tabela 1, é possivel observar
que as instituicdes filantropicas apresentaram menor
percentual de ndo conformidades, porém com maiores
percentuais de ndo envio de justificativa e,
consequentemente, ndo acatamento. Os servicos
publicos apresentaram o maior percentual de néo
conformidades, porém exibiram o maior percentual de
envio de justificativa e, portanto, o melhor percentual
de acatamento.

Tabela 1 — NUmero e percentual de Constataces, Justificativas e Acatamento por natureza
juridica da instituicdo auditada. Pernambuco, 2010-2014

Variaveis Publico Privado Filantrépico
N % N % N %

Constatac0es

Conformes 36 69,2 262 72,2 55 83,3
N&o Conformidades 16 30,8 101 27,8 11 16,7
Justificativas

Sim 13 81,3 70 69,3 54,5
Né&o 3 18,8 31 30,7 45,5
Acatamento

Acatado 6 37,5 30 29,7 45,5
Acatado Parcialmente 4 25,0 30 29,7 9,1
Nd&o acatado 6 37,5 41 40,6 5 45,5

Fonte: SISAUD/SUS

Nos relatérios, as constataces estdo dispostas
em Grupos, Subgrupos e Itens. As auditorias em TRS
foram classificadas no grupo de Assisténcia média e
alta complexidade, no subgrupo de Assisténcia
ambulatorial e em nove (9) diferentes itens. Na tabela

2 podemos observar quais itens apresentaram maior
nimero de ndo conformidade com a legislacdo
vigente. Os trés itens que tiveram maior quantidade de
irregularidades (documentacdo/prontudrios, estrutura
fisica/instalagbes/conservagdo e  qualidade da
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atencgdo/resolutividade) somam 63,3% do total das ndo
conformidades. As unidades publicas apresentaram

maiores  percentuais nos itens de estrutura
fisica/instalagGes/conservagdo (26,0%), qualidade da

ndo conformidade na maioria dos itens, com excecdo  atencdo/resolutividade (21,0%) e
de qualidade da  atencdo/resolutividade e documentagdo/prontuarios (15,0%). Os
referéncia/contrarreferéncia, com maior percentual nos  estabelecimentos filantrépicos apresentaram ndo
itens de documentacdo/prontuarios (41,2%) e estrutura  conformidades apenas nos itens de
fisica/instalaces/conservacdo (17,6%). Nas entidades  documentacdo/prontuarios (81,8%),
privadas o Unico item no qual ndo houve ndo norma/rotinas/protocolos/comissdes internas e
conformidade constatada foi 0 de  capacidade instalada/cadastro (9,1% cada).
faturamento/produgdo/Cobranga SUS, e apresentando

Tabela 2 — Numero e percentual de ndo conformidades por natureza juridica da instituicdo auditada e Itens.

Pernambuco, 2010-2014
ltens Publico Privado Filantrépico
N % N % N %

Estrutura Fisica/Instalagbes/conservagdo 3 17,6 26 26,0 0 0,0
Recursos materiais/Equipamentos 1 5,9 13 13,0 0 0,0
Documentagdo/Prontuarios 7 41,2 15 15,0 9 81,8
Normas/Rotinas/Protocolos/Comissdes Internas 1 5,9 11 11,0 1 9,1
Recursos Humanos 1 5,9 4 4,0 0 0,0
Qualidade da Atencdo/Resolutividade 0 0,0 21 21,0 0 0,0
Capacidade instalada/cadastro 2 11,8 9 9,0 1 9,1
Referéncia/Contrarreferéncia 0 0,0 1 1,0 0 0,0
Faturamento/Producdo/Cobrangas SUS 2 11,8 0 0,0 0 0,0
Total 17 100,0 100 100,0 11 100,0

Fonte: SISAUD/SUS

Para que exista uma maior conformidade e
abrangéncia nas auditorias, o0 CEA-PE adota o roteiro
de inspecdo da Anvisa, em que € possivel organizar as
informacBes em quinze (15) blocos. Apesar de as
equipes serem heterogéneas, ou seja, nem sempre
serem compostas pelos mesmos auditores, foi possivel
observar que os relatérios contemplavam a maior parte
das informacBes contidas no roteiro. QuestBes

relacionadas a identificacdo da unidade, os dados do
servigo, recursos humanos, registros e prontudrios,
estrutura fisica e o tratamento e controle da agua de
didlise foram observadas em todas as auditorias,
porém algumas categorias foram pouco abordadas nos
relatérios, como a responsabilidade técnica, as salas de
hemodialise e relso e informag8es sobre os insumos e
residuos (tabela 3).

Tabela 3 — NUmero e percentual de relatorios de auditorias em terapia renal substitutiva
gue seguem o roteiro de inspecdo em servigos de dialise. Pernambuco, 2010-2014

Categorias N* %

Identificacdo da Unidade 14 100,0
Responsabilidade Técnica 5 35,7
Dados do servigo 14 100,0
Contratos e Servigos terceirizados 13 92,9
Indicadores 11 78,6
Recursos Humanos 14 100,0
Registros/Prontuarios 14 100,0
Estrutura Fisica 14 100,0
Usuario 11 78,6
Maquinas 50,0
Sala de Hemodiélise 3 21,4
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Categorias N* %

Sala de Reuso 4 28,5
Sala de Recuperacao 12 85,7
Insumos/Residuos 4 28,5
Tratamento e Controle da dgua 13 92,9

Fonte: SISAUD/SUS

*Foram excluidas as auditorias com finalidade de verificar implantacdo das recomendacles e

averiguar denuncias (14).

Das denuncias realizadas pelos usuarios ao
Ministério Publico de Pernambuco e a Ouvidoria do
SUS, duas tiveram como finalidade apurar a qualidade
de atendimento prestado, outra apurar a ndao
autorizacdo de procedimentos e a Ultima, averiguar
cobrancas indevidas de consultas. Das quatro
dendncias realizadas, duas ndo foram confirmadas
apos auditoria e as outras duas procediam a denincia
realizada. Nas unidades onde foram constatadas as
irregularidades o responsavel foi notificado e
estabeleceu-se o ressarcimento no caso de cobrangas
indevidas.

DISCUSSAO

A auditoria, por representar uma importante
ferramenta no fortalecimento da gestdo do SUS,
apresenta como objetivo a avaliagdo dos servigos de
salide. Em Pernambuco observou-se um maior
agrupamento de unidades de TRS na | Macrorregido
(77,3%), onde esta situada a capital do Estado e sua
regido metropolitana, pois nela estdo concentrados
aproximadamente 60,2% da populacdo estadual.
Embora exista uma heterogeneidade na distribuicdo
dos servicos de TRS pelo territdrio estadual, ha
conformidade com as diretrizes do Decreto n® 7.508
de 28 de junho de 2011, que define as macrorregifes
como nivel de referéncia para atencdo de alta
complexidade.

Ainda sobre a rede estadual de TRS e a oferta
de servigos, ndo existem documentos que indiquem a
quantidade de pacientes em espera ou estudos que
apontem o tempo de espera por vaga nas clinicas de
didlise, porém a Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco assegura o tratamento hemodialitico ao
paciente em internamento hospitalar, diferentemente
do que foi relatado no estudo de Nardino e Kriger
(2007), no qual os pacientes em espera fazem somente
0 tratamento conservador com acompanhamento do
nefrologista até serem encaminhados as clinicas onde
fardo a dialise.

A partir das definicbes de auditoria (Brasil,
2006; Pernambuco, 2014), é possivel classificar as
auditorias de TRS ocorridas durante o periodo de
estudo como: Auditorias de servicos de salde, pois

tiveram a finalidade de wverificar a adequacdo,
legalidade e legitimidade dos servicos de TRS;
regulares, uma vez que foram planejadas e
programadas anteriormente; diretas, por terem sido
executadas pelo proprio componente estadual de
auditoria; e analiticas/operativas, por apresentarem
tanto o momento de analise de documentos e
legislagdes como a vistoria do servico.

Quanto a natureza juridica do prestador de
servico, estudos (Santos, Uga & Porto, 2008; Matos &
Pompeu, 2003) apontam que a rede ambulatorial
nacional é constituida principalmente por unidades de
propriedade estatal, porém quando se trata de servi¢os
de alta complexidade, como no caso da TRS, o
panorama encontrado é diferente. Matos e Pompeu
(2003) ressaltam que aproximadamente a metade dos
prestadores privados tem alguma ligagdo com o
sistema publico de salde e 56% das clinicas
especializadas privadas possuem vinculo com o SUS.
No caso de Pernambuco, a rede de TRS é constituida
por 70,8% de instituigdes privadas; 16,7% publicas; e
12,5% filantrdpicas, assim como verificado em Santa
Catarina (Nardino & Kriger, 2007), onde 78% das
unidades prestadoras de servicos de TRS sdo de
natureza privada, 13% sdo publicas e o restante (9%) é
composto por entidades filantropicas, reafirmando a
necessidade do controle, da fiscalizagdo e da avaliacdo
por parte do gestor publico da salde. Quando se trata
de TRS, o0 que era para ser complementar ao sistema
assume um carater principal em decorréncia da légica
neoliberal, que fundamentou as novas relagdes
Estado/mercado/sociedade sustentadas na liberdade de
mercado.

Nas auditorias de recomendagdo realizadas
(10), foi observado que, mesmo apds trés anos do
primeiro processo de auditoria, os servicos de TRS
persistiam com alto percentual de ndo conformidades
(42%), assim como Chaves (2013), em seu estudo,
aponta que 46,2% dos estabelecimentos de oncologia
de Pernambuco continuaram irregulares ap6s uma
segunda auditoria. Isso reflete a dificuldade de
resolubilidade dos gestores das unidades de alta
complexidade em Pernambuco repercutindo na
qualidade dos servigos ofertados.

No que diz respeito as auditorias realizadas
com a finalidade de verificar os servicos, foi apurado
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25,0% de ndo conformidades com a legislago,
percentual abaixo do encontrado na verificagdo dos
hospitais na Bahia, 45% (Nunes, Fontes & Oliveira,
2015), e nas contas hospitalares de Floriandpolis,
47,9% (Parise, Pereira & Silva, 2013). As unidades
auditadas apresentaram um percentual de envio de
justificativa de 69,5%, ainda assim o percentual de
ndo acatamento das justificativas permaneceu alto
(40,6%), possuindo as unidades filantrépicas e
privadas as maiores percentagens, o que contradiz o
estudo de Chaves (2013), quando a autora afirma que
o fato de as unidades serem regidas pelo direito
privado contribui para a implementacdo das
recomendacdes.

Quanto a identificacdo de ndo conformidades
nos servicos de TRS, estas foram dispostas em itens,
permitindo identificar as principais ocorréncias. O
item com maior percentual de ndo conformidade foi o
de documentacdo/registros, sendo caracterizado por
estudos (Aleluia & Santos, 2013; Guedes, Trevisan &
Stancato, 2013; Nunes, Fontes & Oliveira, 2015)
como problemas recorrentes e que trazem prejuizos a
qualidade da assisténcia prestada, assim como a gestao
publica dos servicos. Em seguida, temos o item de
estrutura fisica/instalagdes/conservacdo, constatadas
apenas nos servigos publicos e privados, que também
foram relatados em auditorias realizadas nos hospitais
de Salvador (Nunes, Fontes & Oliveira, 2015) e em
servicos de oncologia em Pernambuco (Chaves,
2013). Nesses estudos, foi possivel observar que as
inadequacBes da estrutura fisica que dependem de
dispéndio financeiro permanecem irregulares em sua
maioria,  pois  necessitam  de  organizacdo
administrativa interna dos servicos.

Quanto aos itens de qualidade da atencdo,
capacidade instalada, referéncia/contrarreferéncia e
normas/rotinas, Nunes, Fontes e Oliveira (2015)
destacam que essas ndo conformidades contribuem
para a desassisténcia e retardo no atendimento, além
da baixa utilizacdo do servigo, findando em gastos
desnecessarios do dinheiro publico.

No que diz respeito aos recursos humanos, 0s
estudos de Chaves (2013) e Nunes, Fontes & Oliveira
(2015) o apontam como item com maior nimero de
ndo conformidade, diferentemente do panorama
encontrado  nas  auditorias  realizadas  nos
estabelecimentos de TRS de Pernambuco, onde foi
observado apenas 3,91% de ndo conformidade.
Chaves (2013) alerta que as entidades privadas
apresentam uma alta rotatividade pela facilidade desse
setor nas relagdes trabalhistas ao empregar e demitir
funcionarios, o que se torna um empecilho as unidades
publicas pela falta de governabilidade na contratagao.

Remor (2008) afirma que a ndo organizacdo do
processo de trabalho da auditoria contribui para o ndo
cumprimento dos principios constitucionais. Em
Pernambuco, o processo de trabalho do CEA-PE
possui fluxo sistematizado, a partir de protocolos do
Ministério da Salde, assim como seus proprios,

contribuindo para a organizagdo dos processos,
estrutura e resultados das agBes de auditoria e
possibilitando a avaliacdo dos servicos de salde
auditados.

O wuso do Sisaud/SUS esta presente no
aprimoramento dos processos da auditoria, fornecendo
um instrumento padronizado para tomada de decisdo
dos gestores (Pernambuco, 2014). Em Pernambuco, a
implantacdo desse sistema foi concluida em 2010 e,
apesar de recente, estudos (Coutinho, 2014; Arrial,
2009) observaram que o uso desse sistema ocasionou
mudancas positivas para a auditoria do SUS,
principalmente no que diz respeito & padronizagédo dos
relatérios, ao gerenciamento das atividades e ao
estabelecimento de metas e prazos, pois 0 uso da
tecnologia da informacdo cria regras, padrBes de
seguranca, confiabilidade e conformidade das
atividades desenvolvidas.

Neste estudo, verificou-se que as equipes de
auditoria, mesmo utilizando o roteiro de visita, ndo
apresentaram uniformizacdo e completitude das
variaveis em seus relatérios. Questdes constantes nos
blocos de identificacdo da unidade, dados do servigo,
recursos humanos, registros/prontuarios e estrutura
fisica estavam presentes em 100% dos relatorios, no
entanto, nao é possivel assegurar que a abordagem foi
uniforme e completa de informacfes em todos os
relatérios. Os blocos que tiveram um quantitativo
maior de constatacfes e, por conseguinte, maior
completitude de varidveis foram: dados do servigo;
contratos e servigos terceirizados; recursos humanos;
registros/prontuérios; e estrutura fisica, permitindo
conhecer mais fielmente o retrato dessas unidades. As
demais categorias ou ndo foram abordadas ou tiveram
poucas constatacdes, dificultando a avaliacdo dos
servicos de didlise a partir de indicadores de processo
e resultados.

A (ltima categoria analisada, tratamento e
controle da A&gua, esteve presente em 92,9% dos
relatdrios. A agua de dialise se apresenta como fator de
risco a satde do paciente, pois seu padrdo insatisfatério
contribui para a ocorréncia de surtos, contaminagéo e
até morte de pessoas em tratamento dialitico (Ahmad,
2005; Ouseph & Ward, 2002). Por esse motivo foram
estabelecidos padrdes minimos de qualidade da agua a
partir da Resolu¢do RDC n2 154/2004, corroborando a
importancia da inspecdo da qualidade e tratamento da
agua nas unidades de didlise.

Neste estudo, foi observado o encaminhamento
de dendncias, todas elas, tanto as realizadas a
ouvidoria do SUS (3) quanto aos érgdos de controle
externo de Pernambuco (1), ao setor de auditoria da
SES-PE, sendo instalado o processo de auditoria. De
acordo com a Politica de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS (Brasil, 2009), a ouvidoria do
SUS ¢é o principal meio de dentncias ou reclamacfes
disponiveis aos cidaddos, que atua auxiliando o
trabalho da auditoria, pois informa a ocorréncia de
problemas e direciona os gestores a tomada de

SIQUEIRA / CEZAR / ACIOLI

38

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 6, N. 1. Janeiro/ Abril. 2017



2\
\\\‘ RGSS

Gestédo dos Servicos de Satde: Auditoria em Unidades de Terapia Renal Substitutiva

medidas para o aprimoramento da gestdo e qualidade
dos servigos de salde do SUS.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou limitagdes por
ndo apresentar grupo controle para comparagdo dos
resultados, o que pode dificultar a interpretacdo dos
resultados e impedir a realizagdo de generalizagdes
dos achados. Dessa forma, a sua aplicacdo fica restrita
a auditorias realizadas em servicos de TRS de
Pernambuco, porém, a partir dos resultados da
pesquisa, podem-se levantar questdes e hipdteses para
futuros estudos.

Em Pernambuco, o CEA ja esta ha alguns
anos aprimorando seus conhecimentos e organizando
seu processo de trabalho para operacionalizar uma
auditoria que traga resultados e demonstre, para além
dos relatérios, que seu processo é relevante para a
(re)orientacdo do modelo de salude. No entanto, esta
ainda ndo se mostrou efetiva quanto aos seus
resultados e a utilizacdo deles para a melhoria da
qualidade dos servicos de saude.

O presente estudo permitiu identificar se os
servicos de TRS estdo de acordo com as legislacbes
pertinentes e se 0s gestores dessas unidades atuam
para a resolucdo dos problemas encontrados. Foi
possivel observar que, nas auditorias de verificagdo de
servico, existe um percentual alto de néo
conformidades, contudo 0s gestores se mostraram
mais dispostos a apresentar justificativas e atender as
solicitacBes. Na analise dos relatérios de auditorias de
recomendac¢do, identificou-se a ndo implementacéo
das solicitacGes realizadas em auditoria anterior e,
mesmo apos envio de justificativa por parte do
auditado, a equipe de auditoria considerou que o
problema encontrado ndo havia sido sanado. Desse
modo, é necessario o empenho dos gestores das
unidades, assim como fiscalizacdo e monitoramento
por parte do Estado, para identificar irregularidades,
apontar sugestdes e garantir o cumprimento das
diretrizes do SUS.

Apesar de existir uma uniformizacdo nos
relatérios, demonstrando que os roteiros realmente séo
utilizados, alguns ndo apresentaram constatacfes
sobre todos os itens existentes no roteiro, 0 que
dificulta a avaliacdo dos servicos e da rede de TRS do
estado de Pernambuco. Outra limitacdo referente a
analise dos relatérios de auditoria reside na
impossibilidade de acessar no sistema de informagéo
(Sisaud/SUS) todos os documentos utilizados para o
processo de auditoria, tanto os enviados pelos
auditados como os proprios roteiros de visita
preenchidos pelos auditores.

Por fim, ainda séo poucos os estudos acerca do
uso dos relatérios de auditoria como instrumento
avaliativo e de fortalecimento da gestdo. Estes, quando
bem elaborados e sistematizados, permitem

diagnosticar as ndo conformidades dos servigos e
possibilitam a avaliacdo da rede a partir dos principios
constitucionais do SUS, fornecendo subsidios para
uma gestdo mais eficaz, eficiente e efetiva.
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