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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

O terceiro volume da obra tem como característica principal a capacidade de  
reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas regiões 
do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o caminho que 
parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Congregamos aqui trabalhos desenvolvidos com a característica sólida de 
conteúdo teórico, que como sabemos deve ser muito bem fundamentado, com uso de 
trabalhos que já abordaram o assunto, perfazendo uma revisão ampla e ao mesmo 
tempo precisa, descrevendo o assunto com um olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Sistema Nacional de Auditoria tem 
a sua representatividade nos entes federativos, 
através da implantação de seus componentes. 
A atividade de auditoria, realizada no âmbito 
das unidades de auditoria do Ministério da 
Saúde, é crucial para a melhoria da qualidade 
das ações e dos serviços no SUS. Através 
dos relatórios produzidos, desde que sigam 
métodos e técnicas apropriadas, as auditorias 
materializam-se em instrumentos utilizados 
para detectar irregularidades e oportunidades 
de melhoria na gestão do SUS. O município 

de Ubajara-CE implantou seu componente 
municipal em 2014, através de decreto 
municipal. A relevância desse estudo se faz no 
sentido de reconhecer a institucionalização do 
SNA de forma a ser capaz de realizar auditoria 
e ser um instrumento de apoio à gestão do SUS 
do sistema implantado e para isso tem como 
objetivo descrever a importância do Sistema 
Nacional de Auditoria Componente Municipal 
de Ubajara-CE.  O componente do SNA 
estruturado traz benefícios à gestão apontando 
as fragilidades e potencialidades do sistema de 
saúde. Subsidia o planejamento e a adequação 
das políticas e das ações de saúde. Para 
atingir o objetivo, o presente estudo irá analisar 
as auditorias no período de 2017 a abril de 
2018, na atenção primária à saúde, tratando-
se de um estudo documental com abordagem 
quanti-qualitativa. Espera-se através desse 
estudo demonstrar a importância das auditorias 
realizadas através de seus componentes no 
sentido de subsidiar na prevenção de erros que 
poderiam afetar a população e a própria gestão.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, Gestão em 
Saúde, Atenção Primária a Saúde.

IMPORTANCE OF THE IMPLEMENTATION 

OF THE NATIONAL AUDIT SYSTEM - A 
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MUNICIPAL COMPONENT IN UBAJARA-CE

ABSTRACT: The National Audit System has its representation in federative entities, 
through the implementation of its components. The audit activity carried out within the 
audit units of the Ministry of Health is crucial for improving the quality of actions and 
services in the SUS. Through the reports produced, as long as they follow appropriate 
methods and techniques, audits materialize in instruments used to detect irregularities 
and opportunities for improvement in SUS management. The municipality of Ubajara-
CE implemented its municipal component in 2014, by municipal decree. The relevance 
of this study is in the sense of recognizing the institutionalization of the ANS in order 
to be able to perform auditing and be a tool to support the SUS management of the 
implanted system and for this purpose it has to describe the importance of the National 
System of Audit Component Municipal of Ubajara-CE. The structured ANS component 
brings benefits to the management by pointing out the fragilities and potentialities of the 
health system. It subsidizes the planning and adequacy of health policies and actions. 
To reach the objective, the present study will analyze the audits in the period from 2017 
to April 2018, in the primary health care, being a documentary study with quantitative-
qualitative approach. It is expected through this study to demonstrate the importance of 
audits carried out through its components in order to subsidize the prevention of errors 
that could affect the population and the management itself.
KEYWORDS: Audit, Health Management, Primary Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

O SNA (Sistema Nacional de Auditoria) é um sistema que quando implantado em 
cada esfera de governo, ou seja, União, Estados, Municípios e Distrito Federal, tem 
a finalidade de realizar auditorias, sob a supervisão do (DENASUS) Departamento 
Nacional de Auditoria do SUS. (BRASIL, 2014).

Para descrever um pouco melhor sobre esse sistema, faz-se necessário 
realizar um breve levantamento da fundamentação legal do mesmo. Em 1977, pela 
lei nº 6.439, é criado o Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência 
Social (INAMPS), autarquia federal, que instituiu o Sistema Nacional de Previdência 
e Assistência Social (Sinpas), delineando um novo desenho institucional para o 
sistema previdenciário, o qual era voltado para a especialização e integração de 
suas diferentes atividades e instituições. O novo sistema transferiu parte das funções 
até então exercidas pelo Instituto Nacional de Previdência Social (INPS) para duas 
novas instituições. A assistência médica aos segurados foi atribuída ao INAMPS 
e a gestão financeira, ao Instituto de Administração Financeira da Previdência e 
Assistência Social (Iapas), permanecendo no INPS apenas a competência para 
a concessão de benefícios (CARVALHO E SONIA [2019? ]). Ao INAMPS cabia a 
prestação de serviços médico-hospitalares a clientelas previdenciárias, nos marcos 
da ideia meritocrática de seguro social e eram realizadas pelos supervisores por 
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meio de apurações em prontuários de paciente e em contas hospitalares. Na época 
não havia auditorias em hospitais (SNA, [2019?] ).

A lei n° 8.689/93 dispõe sobre a extinção do Instituto Nacional de Assistência 
Médica da Previdência Social (Inamps) e institui no âmbito do Ministério da Saúde o 
Sistema Nacional de Auditoria de que tratam o inciso XIX do art. 16 e o § 4º do art. 
33 da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. Ao Sistema Nacional de Auditoria 
compete a avaliação técnico-científica, contábil, financeira e patrimonial do Sistema 
Único de Saúde, que será realizada de forma descentralizada. A descentralização do 
Sistema Nacional de Auditoria far-se-á através dos órgãos estaduais e municipais e 
de representação do Ministério da Saúde em cada Estado da Federação e no Distrito 
Federal. (BRASIL, 1993).

Mas, o que o SNA (Sistema Nacional de Auditoria), que substituiu o Inamps, 
teria como responsabilidade? Segundo Brasil (2014) é de responsabilidade do SNA, 
exercer atividades de controle das ações e dos serviços de saúde, verificando sua 
conformidade com os padrões estabelecidos ou detectar situações que exijam maior 
aprofundamento, deve proceder à avaliação da estrutura, dos processos aplicados 
e dos resultados alcançados, para atingir  parâmetros da eficiência, eficácia e 
efetividade, bem como realizar auditoria da regularidade dos procedimentos 
praticados por pessoas naturais e jurídicas, mediante exame analítico e in loco.

A Constituição Federal, no artigo 97 diz que são de relevância pública as ações 
e serviços de saúde e que cabe ao Poder Público dispor, sobre sua regulamentação, 
fiscalização e controle, devendo sua execução ser feita diretamente ou através de 
terceiros e, também, por pessoa física ou jurídica de direito privado (BRASIL, 1988).

A Lei Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012 descreve que o gestor a 
cada quadrimestre em suas prestações de contas, deverá informar além das ações e 
serviços públicos de saúde, as auditorias foram realizadas, ou em fase de elaboração 
e suas recomendações e determinações (BRASIL, 2012).

Seguindo a necessidade de implantação, precedida pela fundamentação legal 
descrita acima, o município de Ubajara-CE, localizado na Serra da Ibiapaba, a 
noroeste do estado do Ceará, implantou em 2014 o Sistema Nacional de Auditoria 
componente Municipal, através de um decreto municipal. A partir da implantação, a 
equipe de auditores do componente tem realizado atividades de responsabilidade 
do sistema, dentre elas, auditorias na atenção básica, assessorias para a gestão 
e a partir disso o presente trabalho têm as seguintes perguntas de partidas: qual 
importância o sistema trouxe ao município? As auditorias realizadas têm trazido 
resultados para a gestão? O sistema está realmente estruturado conforme descrito 
na literatura?  Há instâncias regionais, estadual e nacional estão preocupadas com 
o engajamento do sistema no município de Ubajara-CE? 

A relevância desse estudo se faz no sentido de reconhecer a institucionalização 
do SNA de forma a ser capaz de realizar auditoria e ser um instrumento de apoio à 
gestão do SUS do sistema implantado e para isso tem como objetivo descrever a 
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importância do Sistema Nacional de Auditoria Componente Municipal de Ubajara-
CE.  O componente do SNA estruturado traz benefícios à gestão apontando as 
fragilidades e potencialidades do sistema de saúde. Subsidia o planejamento e a 
adequação das políticas e das ações de saúde. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo documental, realizado no município de Ubajara-
CE, localizado na mesorregião noroeste do estado do Ceará. De acordo com o IBGE 
(2019), no ano de 2018 o município tinha uma população estimada de 34. 530 pessoas. 
Em 2019 de acordo com o CNES (Cadastro nacional de Estabelecimento de Saúde) 
Ubajara-CE, possui 22 estabelecimentos públicos municipais, sendo 13 (treze) 
unidades básicas de saúde, 4(quatro) postos de saúde, 1 (um) hospital municipal, 1 
(um) Centro de atenção Psicossocial do tipo I, 1(um) núcleo de reabilitação, 1(uma) 
coordenadoria da assistência farmacêutica.

Estudo do tipo documental utiliza fontes primárias, isto é, dados e informações 
que ainda não foram tratados cientificamente. Como fonte primária, o estudo 
realizou análise das auditorias e assessorias realizadas pelo componente municipal 
de auditoria no período de janeiro de 2017 a março de 2019 na atenção básica em 
Ubajara-CE: auditoria na assistência à prevenção do câncer de mama e colo do 
útero, auditoria integrada realizada na atenção básica e auditoria na atenção ao pré-
natal e realizou análise qualitativa das constatações e da estrutura (documentação 
legal e estrutura física) do componente implantado. O componente municipal de 
Auditoria em Ubajara-CE, foi implantado em 2014 por decreto municipal. De 2014 
até os dias atuais, tem-se realizados atividades de auditorias e assessorias, por uma 
equipe mínima formada por duas pessoas.

O presente estudo irá abordar as normas de trabalho acadêmico conforme o 
parágrafo único do Art. 1 Item III da Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016 do 
Conselho Nacional de Saúde.

3 | 	DESENVOLVIMENTO

A estrutura e o funcionamento dos componentes do SNA são definidos por ato 
normativo próprio de cada ente, de forma a cumprir as competências estabelecidas 
no artigo 6º da Lei nº 8.689/93.  Cada ente com o seu sistema implantado, tem 
a responsabilidade de contribuir com a gestão do SUS por meio da análise dos 
resultados das ações e serviços públicos de saúde, com o foco no acesso oportuno e 
qualidade da atenção oferecida à população. Desempenha também papel importante 
para a gestão no controle de desperdícios de recursos, viabilizando a transparência 
e consequentemente a credibilidade da gestão (BRASIL,2017a).
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Dentre as atividades que os componentes do SNA realizam são as auditorias. 
De acordo com BRASIL (2014), auditoria é um conjunto de técnicas que avalia a 
gestão de forma preventiva e operacional, auditando aspectos relacionados aos 
recursos financeiros, dos recursos, dos processos mediante a confrontação entre 
uma situação encontrada e o que há de legislação.

O processo de auditoria precisa ser sistemático, documentado, independente, 
com avaliação objetiva, com critério de auditoria. É sistemática porque possui três 
fases descritas logo abaixo, é documentado pois todos os seus procedimentos 
e produtos devem ser registrados segundo determinados padrões de modo a 
assegurar sua revisão e a organização. É independente porque ao auditor cabe a 
imparcialidade do seu julgamento, a avaliação objetiva porque a execução de suas 
atividades o auditor se apoia em fatos e evidências que permitam o convencimento 
razoável da realidade ou a veracidade dos fatos. O critério de auditoria é o referencial 
utilizado pelo auditor para fazer seus julgamentos em relação à situação ou condição 
existente (BRASIL,2017b).

A atividade de auditoria, realizada no âmbito das unidades de auditoria do 
Ministério da Saúde, é crucial para a melhoria da qualidade das ações e dos serviços 
no SUS. Através dos relatórios produzidos, desde que sigam métodos e técnicas 
apropriadas, as a auditorias materializam-se em instrumentos utilizados para detectar 
irregularidades e oportunidades de melhoria na gestão do SUS. (BRASIL,2017a)

Para o SNA, auditoria é um instrumento de qualificação da gestão que visa 
fortalecer o SUS, por meio de recomendações e orientações ao auditado, com a 
finalidade de garantir o acesso e a qualidade da atenção à saúde. Essa fundamentação, 
inclusive, contradiz a concepção outrora trazida pelo INAPMS, onde a produção e 
faturamento eram prioritários, sem necessariamente se preocupar com a qualidade 
das ações, políticas de saúde. (BRASIL,2011).

Para que não haja prejuízos que direcionem à juízos de valores errados, e 
considerando que auditoria é uma atividade que requer um rigor metodológico, 
imparcial, o próprio DENASUS, estabelece que o técnico que atue em seus 
respectivos entes, realizem de forma responsável as fases de auditoria que consiste: 
fase analítica, operativa e de relatório final (BRASIL,2017a).

Na analítica os auditores planejam sua auditoria para que esta seja eficiente 
e eficaz, evitando erros que possam prejudicar as fases posteriores. O produto 
dessa fase é o relatório analítico. A fase seguinte é a fase in loco, que se chama 
auditoria operativa. Nessa fase os auditores executam procedimentos de auditoria 
que forneçam evidência suficiente para respaldar a última fase que é a de relatório. 
O produto da fase operativa é o relatório preliminar. A última fase é a do relatório 
final, nesta os auditores devem avaliar a evidência da auditoria e extrair conclusões 
respaldadas nos achados, ou seja, devem exercer seu julgamento profissional para 
chegar a uma conclusão acerca do objeto auditado (BRASIL,2017b).

Considerando todas as características da auditoria e o seu processo e de acordo 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 3 Capítulo 11 100

com a Portaria de Consolidação Nº 2 que diz em ser  Art. 2º que a Atenção Básica 
é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem 
promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 
danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas 
de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional 
e dirigida à população em território definido, sobre as quais as equipes assumem 
responsabilidade sanitária é necessário atividades de auditoria nesse conjunto de 
ações(BRASIL, 2017 c).

Atenção primária é o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da 
comunidade com o sistema nacional de saúde, levando a atenção à saúde o mais 
próximo possível do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo, assim, 
o primeiro elemento de um processo de atenção contínua à saúde (CAMPOS et al., 
2006). Tem como uma de suas principais características ser a porta de entrada dos 
serviços de saúde, dando continuidade ao cuidado com um atendimento integralizado, 
visitas domiciliares, reuniões com a comunidade, ações intersetoriais e coordenação 
do cuidado (STARFIELD, 2002).

Dessa forma a auditoria contribui para melhorar mais ainda os processos 
de trabalho da atenção básica, não somente apontando as falhas, mas também 
constatando ações que estão de acordo com as regras e padrões do ministério da 
saúde.

3.1	Resultados e discussão

Quantidade de 
Constatações Itens Constatados

12

•	 Realização de Educação em Saúde voltada para evitar 
câncer de colo do útero e mama

•	 Realização de citologia oncótica
•	 Rastreamento do câncer de colo do útero de maneira 

adequada, ou seja na faixa etária de risco
•	 Educação Permanente em Saúde ou curso de qualificação no 

rastreamento do Câncer de Colo do útero e mama.
•	 Entrega de resultados em tempo oportuno
•	 Protocolo ou algum instrumento que oriente o processo de 

trabalho dos profissionais.
•	 Prontuários preenchidos de maneira adequada, com 

anamnese e exame físico ginecológico
•	 Quantitativo de exames realizados com a quantidade de 

mulheres na faixa etária da área
•	 Prevenções realizadas X prevenções digitadas no Sistema 

(SISCAN)
•	 Levantamento de mulheres na faixa e se há busca ativa
•	 Se as mulheres com a lesão de colo do útero são 

devidamente acompanhadas e cadastradas
•	 Se local que recebe as citologias para serem encaminhadas 

para laudo está com estrutura adequada para recebimento de 
lâminas.

Quadro 01: Itens auditados do programa de prevenção do câncer de colo do útero e mama, em 
Ubajara-CE, 2017.

Fonte: SNA componente municipal Ubajara-CE.
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Conforme quadro 1, a equipe do componente municipal ao realizar auditoria 
no programa de prevenção ao câncer de colo de útero e mama, constatou situações 
importantes para prevenção, promoção, cura e reabilitação do câncer de colo do útero 
e de mama.  Itens como, educação popular em saúde, educação permanente para 
profissionais, levantamento e realização de exames nas mulheres em faixa etária 
de risco, alimentação de sistema de informações, acompanhamento de mulheres 
já com lesão e outros citados no quadro 1, são achados que melhoram a qualidade 
da assistência. Tais constatações subsidiam as equipes, para que caso estejam 
desconformes as equipes possam adaptar-se às recomendações da auditoria, 
ajustando o que está em desacordo com as portarias, manuais, leis e mantendo o 
que está de acordo com o preconizado. 

Quantidade de 
Constatações Itens Constatados

24

•	 Deliberações/Resoluções do Conselho Municipal de Saúde;
•	 Programação Anual de Saúde – PAS/2017/2016;
•	 Metas do SISPACTO não atingidas;
•	 Ausência de protocolos clínicos de regulação;
•	 Demanda reprimida do ano de 2017 e 2018 (janeiro a maio);
•	 Condições insatisfatórias para alimentação do SI-PNI;
•	 Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde;
•	 Mecanismos de Monitoramento, Acompanhamento e 

Avalição;
•	 Cobertura Populacional dos Agentes Comunitários de Saúde 

– ACS;
•	 CNES e atetos dos profissionais;
•	 Registro de controle de câncer de colo de útero e mama;
•	 Atividades de planejamento reprodutivo;
•	 Exames laboratoriais em gestantes;
•	 Práticas voltadas ao Programa Saúde na Escola – PSE
•	 Linhas de cuidado para pacientes com hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes;
•	 Qualidade da Atenção/Satisfação do Usuário;
•	 Sobrecarga de atendimentos nas UBS;
•	 Consultório odontológico em condições de funcionamento;
•	 Recursos Materiais/Equipamentos odontológicos; 
•	 Certidão de Regularidade Técnica – CRT da Central de 

Abastecimento Farmacêutica -  CAF;
•	 Estrutura Física da CAF; 
•	 Armazenamento/Controle de Estoque/Validade da CAF e das 

UBS;
•	 Satisfação do Usuário/Queixas/Denúncias
•	 Estruturação/Fundamentação Legal do Fundo Municipal de 

Saúde;

Quadro 02: Itens auditados na auditoria de acompanhamento da auditoria integrada, Ubajara-
CE, 2018.

Fonte: SNA componente municipal Ubajara-CE.

Antes de proceder às explicações das constatações da auditoria do quadro 2, 
faz-se necessário a descrição do conceito de auditoria Integrada. De acordo com 
Brasil (2011) uma auditoria integrada consiste na participação de entes federativos 
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podendo ser união, estado e município participando da atividade. Em Ubajara-CE, em 
2015, aconteceu uma auditoria Integrada, com a participação do SEAUD-CE, ente 
que representou o Ministério da Saúde, a 13ª Coordenadoria Regional de Saúde, 
que representou o Estado e o componente municipal de Ubajara. Esta auditoria foi 
realizada na atenção básica, onde foi nesse momento que o componente municipal 
teve a oportunidade de se aproximar do passo a passo que os auditores do Ministério 
da Saúde já realizavam em sua prática, qualificando ainda mais o componente 
municipal de Ubajara-CE. 

Em 2018, sendo uma determinação do próprio SEAUD-CE, e fazendo parte 
do planejamento anual da equipe do componente municipal, este realizou uma 
auditoria de acompanhamento da auditoria integrada de 2015. Conforme quadro 
2, os itens constatados na auditoria de acompanhamento, são itens relacionados 
aos instrumentos de planejamento e gestão como Programação Anual de Saúde 
do Município, Pactuação Federal de metas que são alimentadas no SISPACTO, 
Regulação, SI-PNI, Estrutura Física das UBS, e todos outros amplamente descritos 
no quadro 2. Tais itens serão de extrema relevância para qualificação da gestão, 
assim como as recomendações para ajustes conforme a legislação vigente. 

Quantidade de Constatações Itens Constatados

13

•	 Quantidade de óbitos fetais e não fetais do município
•	 Sistema de Informação e-SUS
•	 Exames Laboratoriais
•	 Ultrassonografia Obstétrica
•	 Intervalo de Consultas das gestantes
•	 Consultas de profissionais médicos, dentistas e 

enfermeiros.
•	 Tipos de risco gestacional
•	 Dados antropométricos
•	 Registro de Pressão Arterial, Altura Uterina, e 

Batimento Cardio/ Fetal
•	 Visita de Puerpério
•	 Entrevista com Gestantes
•	 Educação em Saúde
•	 Técnica do Pré-Natal

Quadro 03: Itens auditados na auditoria no programa de pré-natal, parto e puerpério, Ubajara-
CE, 2019.

Fonte: SNA componente municipal de Ubajara-CE

De acordo com o quadro 3, segue os itens constatados na auditoria do programa 
de pré-natal, parto e puerpério do município. Estes itens são de muita importância 
de qualificação do pré-natal e prevenção de situações graves que comprometem 
a saúde da gestante e filho. As recomendações do relatório de auditoria para as 
situações que não estejam conforme, ampliam o escopo de atuação da saúde da 
família, e ajudam a gestão corrigindo os erros, principalmente relacionados ao prazo 
de exames laboratoriais, de ultrassonografia obstétrica. 
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Dessa forma, através desses quadros descritos, pode-se perceber que a 
auditoria é sem dúvidas muito importante ao município, pois seu processo de trabalho 
traz informações pertinentes baseando-se em evidências norteadas pela legislação 
federal e manuais padronizado e reconhecidos nacionalmente. Pôde-se perceber 
melhorias implantadas após acatamento das recomendações.

Os processos de trabalho dos componentes municipais têm tido apoio constante 
da 13ª Coordenadoria Regional de Saúde, que implantou uma Câmara Técnica 
onde mensalmente tem reuniões em que os auditores realizam capacitações, 
esclarecem dúvidas, discutem sobre as auditorias de seus respectivos componentes. 
Além do apoio da Regional de Saúde que o município de Ubajara-CE faz parte, o 
DENASUS, através do SEAUD-CE, tem tido inúmeras participações do processo 
de desenvolvimento do componente, participando das reuniões, ou solicitando a 
presença da Coordenação da Câmara Técnica em Fortaleza-CE, para saber do 
andamento de trabalhos das equipes dos componentes municipais da 13ª CRES. 

Enfim, para finalizar, infelizmente o componente municipal de auditoria de 
Ubajara-CE apesar de ter tido avanços, tem ainda dificuldades relacionadas à 
estrutura física, recursos humanos. De acordo com Brasil (2014), o que caracteriza 
um componente do SNA estruturado, é estar no organograma da secretaria de saúde, 
com estrutura físico-financeira e logística definida e uma equipe multiprofissional. 
Precisa também utilizar o sistema de informação SISAUD/SUS e a equipe a exemplo 
do federal com uma equipe capaz de desenvolver ações técnicas e administrativas de 
auditoria. A sala do componente municipal de Ubajara-CE ainda é compartilhada com 
o setor de Controle e Avaliação e possui algumas deficiências como computadores 
insuficientes, armários para a guarda de documentos. Além disso, o componente 
possui somente dois auditores com especialização na área, havendo a necessidade 
de uma equipe maior. Ainda não há alimentação das auditorias no SISAUD/SUS, 
pois sistema passou por modificações e a equipe do componente municipal de 
Ubajara-CE, está aguardando treinamento, porem as auditorias realizadas são 
enviados para o Conselho Municipal de Saúde de Ubajara-CE para o conhecimentos 
dos conselheiros. Apesar de uma equipe mínima, esta tem se empenhado para 
desenvolver atividades de auditoria com muita ética e tecnicismo conforme preconiza 
o DENAUSUS (Departamento Nacional de Auditoria do SUS)

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A auditoria é sem dúvidas, um processo sistemático, documentado, 
independente, que utiliza critérios que objetivam a atividade. Nada mais que justo, 
que existam processos de trabalho de auditoria na atenção básica a saúde, visto 
que esta é o primeiro nível de atenção à saúde onde as pessoas tem acesso. É 
importante a implantação dos componentes municipais através do Sistema Nacional 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 3 Capítulo 11 104

de Auditoria, pois estes, mesmos com inúmeros desafios, têm realizado auditorias 
que subsidiam a gestão na tomada de decisões. 
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