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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste quarto volume, os 20 capítulos contemplam assuntos relacionados à 
gestão dos serviços de saúde, à formação profissional e tecnologias digitais no 
ensino. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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A IMPORTÂNCIA DA AUDITORIA NAS INSTITUIÇÕES 
DE SAÚDE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

CAPÍTULO 1
doi

Hellen de Paula Silva da Rocha
http://lattes.cnpq.br/3929910858584850

RESUMO: As instituições de saúde são 
ambientes de elevada importância para o 
bom desenvolvimento do processo de cuidar. 
Suas atividades podem ser acreditadas como 
de qualidade se atingirem o auge no nível de 
efetividade e resolutividade. Com as inovações 
tecnológicas ao longo do tempo e o atual 
ambiente de turbulência, tanto na economia 
quanto na política, visualizam-se novas 
expectativas de prestação do cuidado, criando 
desafios para os gestores em fornecer produtos 
e serviços com qualidade, além de, administrar 
os recursos sem desprezar seus compromissos 
com a clientela. A auditoria se mostra então, 
como ferramenta que auxilia os gestores no 
gerenciamento de ações e serviços na saúde; 
conforme TCU 2011 é o processo que avalia 
objetivamente uma situação ou condição a fim 
de corrigir erros para obter maior qualidade. 
Ou seja, ela facilita a obtenção de informações 
valiosas e abrangentes que melhoram a 
organização dos serviços, permitindo que as 
metas e objetivos pré  estabelecidos sejam 

alcançados. De modo geral, ela é um processo 
de avaliação sistemático que averigua as 
ações funcionais e orçamentárias promovendo 
benefícios concretos e impactantes para o 
desempenho total de qualquer organização. 
Nessa perspectiva, este estudo tem por 
objetivo apresentar a experiência vivenciada 
por uma enfermeira em um Pronto Atendimento 
de uma Autarquia em Belém-PA, onde estagiou 
no ano de 2017; identificando alguns prejuízos 
decorrentes da ausência ou escassez de 
auditoria e conhecer os benefícios que ela traz 
para as instituições de saúde, dada a relevância 
que o tema possui para que o desenvolvimento 
das funções  em saúde obtenham maior controle 
e qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Administração de 
Serviços de Saúde. Custos e Análise de Custo. 
Assistência à Saúde.

ABSTRACT: Health institutions are highly 
important environments for the proper 
development of the caring process. Their 
activities can be accredited as quality if 
they reach the pinnacle in effectiveness and 
resoluteness. With technological innovations 
over time and the current turbulent environment, 
both in economics and politics, new expectations 
of care delivery are seen, creating challenges 
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for managers to provide quality products and services, as well as managing resources 
without neglecting their commitments to the clientele. The audit then shows itself 
as a tool that assists managers in the management of health actions and services; 
according to TCU 2011 is the process that objectively evaluates a situation or condition 
in order to correct errors to obtain higher quality. That is, it facilitates the acquisition 
of valuable and comprehensive information that improves the organization of the 
services, allowing the pre-established goals and objectives to be  achieved. Overall, it is 
a systematic evaluation process that checks functional and budgetary actions to deliver 
concrete and impactful benefits to the overall performance of any organization. From 
this perspective, this study aims to present the experience experienced by a nurse in a 
Care of a Local Authority in Belém, PA, where she graduated in 2017; identifying some 
losses due to the absence or scarcity of the audit and to know the benefits that it brings 
to the health institutions, given the relevance that the theme has for the development 
of health functions to obtain greater control and quality.
KEYWORDS: Administration of Health Services. Costs and Cost Analysis. Health 
Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na constituição federal de 1988 o artigo 196 diz que a saúde é um direito 
que assiste a todos os indivíduos, sendo obrigação do Estado provê-lo através de 
políticas sociais e econômicas que objetivem a diminuição do risco de doenças, 
além de proporcionar o acesso universal e igualitário às ações e serviços de saúde. 
Ainda na Constituição de 88 no artigo 197, é exposto que a execução dos serviços de 
saúde podem ser transferidos a terceiros ou também a pessoa física ou jurídica de 
direito privado, ou seja, é direito de todo e qualquer cidadão ter seu acesso à saúde 
garantido, mesmo que não seja diretamente o Estado que a promova. As instituições 
de saúde são ambientes de elevada importância para o bom desenvolvimento do 
processo de cuidar, suas atividades podem ser acreditadas como de qualidade se 
atingirem o auge no nível de efetividade e resolutividade (WALDOW, 2014). 

Com as inovações tecnológicas ao longo do tempo várias mudanças 
importantes na área da saúde ocorreram por consequência da globalização. Nesse 
contexto de transformação e o atual ambiente de turbulência, tanto na economia 
quanto na política, visualizam-se novas expectativas de prestação do cuidado para 
as instituições de saúde, criando desafios para os gestores em fornecer produtos 
e serviços com qualidade, além de, administrar os recursos, bens, patrimônios e 
quadro funcional sem desprezar seus compromissos com a clientela (SILVA 2012). 

Uma ferramenta de grande auxílio na gestão é a auditoria. As Normas de 
Auditoria do TCU define:
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“Auditoria é o processo sistemático, documentado e independente de se avaliar 
objetivamente uma situação ou condição para determinar a extensão na qual 
critérios são atendidos, obter evidências quanto a esse atendimento e relatar os 
resultados dessa avaliação a um destinatário predeterminado (TCU, 2011).”

O bom desenvolvimento de uma instituição está na sua eficiente administração, 
se não houver sintonia entre o que se definiu estrategicamente e aquilo se faz 
diariamente, ocasiona resultados aquém dos estabelecidos. Desta forma, cada 
vez mais a auditoria possui relevância para as instituições hospitalares e gestores 
de saúde, pois ela viabiliza a análise técnica e averiguação de inadequações 
administrativas. Através da análise pericial dos procedimentos é possível realizar 
uma avaliação sistemática da qualidade do cuidado assistencial e também diminuir 
as despesas com materiais e procedimentos realizados. É comum o desperdício e 
perdas desnecessárias resultantes do mau planejamento ou utilização inapropriada 
de materiais, equipamentos e recursos humanos (COSTA, MARQUES 2010).

Por isso, é essencial que toda empresa sujeite seus processos a avaliações de 
rotina para averiguar a conformidade entre metas e resultados, desta forma, a auditoria 
pode ser considerada como ferramenta de auxílio para a melhoria do processo 
de trabalho. Na área hospitalar, pode ser utilizada inclusive como instrumento de 
desempenho da gestão ao avaliar a qualidade da assistência, custos gerados e 
possibilitar o aperfeiçoamento profissional e científico da equipe. É uma ferramenta 
gerencial cujo objetivo central é deixar em conformidade as ações executadas com 
o estipulado legalmente (SILVA 2012).

   No geral, os gestores das organizações brasileiras de saúde realizam suas 
funções apenas burocraticamente  sem associar valor aos processos de controle. 
Departamentos de gerência são desconsiderados e os índices de fraudes e corrupção 
se mantêm elevados. Geralmente os gestores começam a averiguar o andamento 
dos serviços quando encontram escândalos, nesse momento é que utilizam a 
auditoria como uma ferramenta de investigação (OBADIA; VIDAL; MELO, 2007).

Avaliando-se as consequências da má administração ou corrupção nos serviços 
de saúde, percebe-se os efeitos devastadores que elas provocam. Prestação de 
serviços ineficientes, rebaixamento do índice de saúde, redução de recursos 
financeiros e humanos e as instituições no lugar de aplicarem maiores investimentos, 
despendem verbas para manter o andamento dos serviços. Ficando então, a imagem 
do estabelecimento desgastada, provocando consequências danosas no setor da 
saúde e baixa na qualidade de vida da população (SANTOS, 2013).

A má administração juntamente com a corrupção permanecem como práticas 
rotineiras na esfera de gestão. Isto se deve, porque os gestores não implementam uma 
intervenção sistêmica que lhes permitam domínio sobre as fraudes (FILGUEIRAS, 
AVRITZER, 2010). Enquanto, existir esse cenário de desprezo com as ações de 
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controle, cada vez mais haverá casos de falcatruas nas administrações (SANTOS, 
2013). Nessa perspectiva, este estudo tem o objetivo de apresentar a experiência 
vivenciada por uma enfermeira em um Pronto Atendimento de uma Autarquia em 
Belém-PA; identificando alguns prejuízos decorrentes da ausência ou escassez 
de auditoria e conhecer os benefícios que a auditoria traz para as instituições de 
saúde, dada a relevância que o tema possui para que o desenvolvimento de ações 
e serviços em saúde obtenham maior controle e qualidade.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência de cunho descritivo vivenciado em um 
Pronto Atendimento de uma Autarquia, localizada no município de Belém-PA no ano 
de 2017, onde a autora estagiou como enfermeira. Segundo Seltiz e colaboradores 
(1965), estes tipos de estudos são capazes de descobrir ou testar se determinadas 
variáveis estão associadas (entre si, com outros fatores) e averiguar o que há de 
conformidade entre elas. Em um primeiro momento buscou-se explicitar resultados 
encontrados no local de estudo através da observação, no segundo correlacioná-los 
com a literatura.

De acordo com o art. 5º, inciso I, do Decreto-Lei n.º 200/67 Autarquia é o serviço 
autônomo, criado por lei, com personalidade jurídica, bens e recursos financeiros 
próprios, para efetuar atividades peculiares da Administração Pública, que possuam 
para seu bom desempenho gestão administrativa e financeira descentralizada. A 
autarquia é criada através de lei específica e possui personalidade jurídica com direito 
público. Tem o intuito de auxiliar a administração do Governo nos variados setores da 
sociedade. A Autarquia em questão administra parte da saúde no município de Belém- 
PA. O Pronto Atendimento existente nessa instituição atende casos que podem ser 
solucionados no próprio local, estabilizados e quando excedem sua competência 
são encaminhados para hospitais conveniados, podem também ser redirecionados 
a consultas médicas ambulatoriais. A unidade atende uma média de 250 clientes 
por dia sem agendamento prévio, incluindo emergências, urgências médicas e 
casos de pequena complexidade, mas que demandam atendimento médico rápido e 
eficaz. Funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana incluindo os feriados e 
pontos facultativos; possui equipe assistencial multiprofissional com: 14 médicos, 15 
enfermeiros, 29 técnicos de enfermagem, 06 assistentes sociais, 06 psicólogos, 01 
farmacêutico, 03 médicos bioquímico, 04 técnicos de laboratório, 02 técnicos de raio 
X, 06 assistentes administrativos e 10 agentes de limpeza distribuídos entre equipes 
nos setores do Pronto Atendimento nos turnos do dia e da noite.
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3 | 	RELATO DE EXPERIÊNCIA

Durante o ano que a autora estagiou no local de estudo, várias arbitrariedades 
foram observadas. Na farmácia da instituição o farmacêutico apenas fazia a 
solicitação dos medicamentos e comparecia algumas vezes na semana, quem fazia 
a dispensação e controle diário das medicações para o Pronto Atendimento era um 
assistente administrativo. Não existia um controle eficaz na distribuição, o profissional 
de nível médio apenas verificava no posto de enfermagem quais medicações estavam 
faltando e as abastecia novamente, a falta de um processo estruturado e sistematizado 
de dispensação de medicação facilitava o desvio de muitos fármacos. Era comum 
após o reabastecimento das medicações, algum tempo depois necessitar de nova 
reposição, pois o estoque já estava baixo novamente. Havia comentários de que 
alguns profissionais da equipe assistencial desviavam medicações para uso pessoal 
ou mesmo usavam para fins comerciais (cobrança de serviços de saúde com material 
obtido na instituição). Sem a existência de comprovação do infrator ficava difícil 
encontrar os autores dos desvios, existia a alegação de que as doenças sazonais 
causavam maior procura do Pronto Atendimento e consequentemente existia maior 
uso de medicações, mas esse tipo de episódio acontecia corriqueiramente durante 
todo o ano e sempre que as sindicâncias administrativas (meio de apuração de 
irregularidades) eram abertas seus resultados eram inconclusivos por não haver 
provas consistentes. 

O preenchimento dos documentos e prontuários constantemente não 
continham as informações totais, havia rasuras ou mesmo não havia as anotações 
e evoluções. Era notável também, a ausência de zelo com os materiais necessários 
para a assistência de saúde e falta de destreza manual provocando, então, uso 
dispendioso dos materiais. Por vezes, foi observado que funcionários realizavam 
tarefas que não lhes cabia, a exemplo técnicos de enfermagem que executavam 
funções de maqueiros carregando e transportando pacientes, tendo muitas vezes 
que deixar o posto de enfermagem para auxiliar os clientes. A estrutura física 
da instituição de mesmo modo apresentava inadequações; falta de rampas para 
cadeirantes, ausência de elevadores, escadas disforme. O mofo e infiltrações 
prejudicavam a acomodação e armazenamento dos fármacos e demais materiais; 
havia algumas lajotas soltas e existência de rachaduras nas paredes; a maioria dos 
móveis já estavam desgastados, outros apresentavam até mesmo ferrugem ou não 
serviam mais para o uso. Notadamente a limpeza era superficial, pois era perceptível 
sujidades impregnadas no local, os banheiros eram exemplos reais disso com limo no 
chão, chuveiros e vasos sanitários. Não havia ambiente delimitado adequadamente 
para o atendimento de adultos e crianças, por isso frequentemente os casos de 
pediatria eram transferidos para os hospitais conveniados, casos que poderiam 
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tranquilamente ser tratados na própria instituição evitando gastos desnecessários 
com a transferência. 

Outro fator que dificultava o atendimento na unidade, era o sistema de 
informatização ser instável. Funcionava com maior frequência no setor da regulação 
e por vezes apresentava queda no sistema, tendo os profissionais que emitir as 
guias de transferência manualmente. Quando isso acontecia o preenchimento da 
ficha admissional dos pacientes se tornava mais demorado, diante disso Inúmeras 
reclamações e discussões perpetuavam o ambiente acalorando as emoções de 
todos.

4 | 	RESULTADOS 

No estabelecimento em questão um cenário fraudulento está instalado.  
Os processos burocráticos de trabalho não são claros e possuem abertura para 

inúmeros desvios; metas e produtividade não são cobradas e o corporativismo acaba 
sobrepondo ao interesse da clientela. 

Gastos desnecessários e descomedidos de materiais, inadequação estrutural, 
desalinhamento organizacional geram desperdícios de recursos financeiros, onerando 
os serviços para a instituição de saúde, bem como, para os consumidores, além, de 
desencorajar novos investimentos. A qualidade das ações declinam, o serviço que 
poderia ser prestado com excelência, passa então a ser fornecido com mediocridade, 
descredibilizando a efetividade resolutiva da instituição e dos profissionais. 

Evidencia o desrespeito aos direitos dos indivíduos, conduzindo à uma situação 
de perigo para a cidadania e o acesso aos serviços de saúde enfraquecendo os laços 
entre população e Governo. Os grupos mais vulneráveis como crianças, idosos e 
portadores de necessidades físicas são os mais afetados com toda a desordem 
instalada no estabelecimento; por serem os grupos mais acometidos com mazelas, 
sofrem demasiadamente com a inadequação estrutural; a presença de escadas, 
degraus altos, ausência de elevadores, banheiros não adaptados são algumas das 
dificuldades encontradas mencionadas.

A má administração e escassez de auditorias no Pronto Atendimento traz 
efeitos danosos e suas consequências são perceptíveis imediatamente.  Além 
das grandes perdas de dinheiro, provocam estagnação dos serviços de saúde e 
acompanhamento médico em geral, implicando em menor usufruto desses serviços 
por parte da população que se depara cada vez mais com déficit de saúde, bem 
como, queda na qualidade de vida. 

A desvalorização dos profissionais e desvios de funções afetam cruelmente a 
motivação e disposição para o cuidado assistencial. O trabalho se torna obrigatório, 
mecanizado, improdutivo podendo até estender-se a maus tratos; a rotina fica 
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irritativa, além de se converter em um ambiente propício a doenças ocupacionais; 
os pacientes do outro lado, sentem-se maltratados e hostilizados, refletem muitas 
vezes em seus comportamentos emoções de ansiedade, insegurança e estresse 
atrapalhando grandemente seu processo de cura.

5 | 	DISCUSSÃO 

Conforme o Instituto de Estudos de Saúde Suplementar - IESS nos anos entre 
2002 a 2015  a Controladoria Geral da União –CGU fez uma verificação e encontrou 
desvios de verba pública na saúde em torno de R$ 5,04 bilhões, o equivalente a 
27,3% de todas as irregularidades encontradas em outras áreas do Governo no Brasil. 
No setor privado, um estudo da Funenseg em 2006, mostra que 15% dos pedidos 
de reembolsos pelo segurado são impróprios e que 40% de solicitação de exames 
são desnecessárias. Esses dados escancaram o quanto fraudes e corrupção estão 
inseridas na realidade brasileira e que sem a existência ou escassez de auditorias 
esse quadro somente se agrava. Seus efeitos vão além das consequências concretas 
e imediatas dos atos praticados, provocam nas instituições de saúde públicas, 
no mínimo, situação de sucateamento e má qualidade na prestação de serviços, 
enquanto que nas privadas produz-se a falência ou quebra (IESS, 2017).

De acordo com Savedoff (2007), todos os componentes constituintes do 
sistema de saúde de alguma forma, também contribuem para que arbitrariedades 
aconteçam. Os médicos possuem grande influência nas decisões sobre tratamentos 
dos pacientes (prescrições de medicamentos, tempo de internação, solicitação de 
exames) e muitas vezes agem em conjunto com as corporações; os pacientes ficam 
à mercê das indicações médicas e vulneráveis a gastos, omitem a realidade dos 
serviços quando não praticam o controle social previsto na lei 8.080/90, utilizam os 
serviços através de fraudes na identificação, cometem a prática do suborno para a 
obtenção de benefícios e aceleramento de procedimentos; as operadoras de planos 
de saúde quando transgridem as leis e normas de regulação, quando burlam o 
balanço contábil; os prestadores de serviços privados quando exacerbam o valor da 
assistência gerando grandes lucros para si, quando possuem prévio acordo mediante 
as licitações; os profissionais por se permitirem influenciar pelas rotinas de trabalho 
ou mesmo praticarem atos dolosos no ambiente de trabalho. Por isso é necessário 
haver maior controle em todos os aspectos existentes na saúde, do menor ao mais 
alto calão para que as possibilidades de infrações reduzam. 

Mesmo com todos os efeitos negativos na área da saúde, as fraudes e 
inconformidades ainda são difíceis de serem identificadas, pois o setor contempla 
desajustes em sua administração. Diante dessa realidade as ações de gestão devem 
obrigatoriamente realizar um planejamento prévio de atuação e atender as normas 
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da legislação que estão em vigência, tendo como finalidade o desenvolvimento social 
e aumento da qualidade de vida de todos os cidadãos (SOUZA 2008).

A auditoria em saúde, cada dia se apresenta com maior importância nas 
práticas do cotidiano. Pois melhora a qualidade do serviço, conserta falhas e 
sugere caminhos para medidas preventivas ou de correção focando em resultados 
satisfatórios (SIQUEIRA, 2014). Conforme o Manual de Auditoria 1998, a auditoria é 
uma atividade programada que deverá ter suas ações organizadas e datadas. Seu 
processo engloba um conjunto de etapas, a saber: a) programação; b) preparação  c) 
planejamento; d) condução e avaliação dos resultados; e) exposição dos resultados 
(relatório); f) acompanhamento das ações corretivas/propostas de resolução.

A auditoria tem por objetivos examinar a autenticidade das informações 
financeiras e operacionais encontradas, averiguar se os sistemas instalados 
cumprem as observâncias das leis, políticas, planos, metas e determinar se eles 
estão em conformidade com as diretrizes em vigência; investigar como os recursos 
disponíveis são utilizados e certificar que as providências cabíveis foram adotadas  
(ATTIE, 2009)

Ainda de acordo com o Manual de Normas 1998, com essa importante 
ferramenta de gestão, os administradores das instituições terão como principais 
benefícios melhorias na organização administrativa, melhorias no controle interno, 
maior eficácia no desenvolvimento das ações, credibilidade no mercado, aplicação 
correta das leis e políticas vigorantes, efetivação dos objetivos, economia de custos 
e maior lucratividade.

Para Rodão (2007) qualidade é o que se espera ter quando há a prestação de 
serviços, a satisfação do cliente resulta do quanto tem as suas expectativas supridas. 
Ele acredita que a qualidade é uma meta possível, alcançada com facilidade através 
da auditoria. Está ligada intimamente a produtos, serviços, clientes e sistemas e 
por isso seu desenvolvimento deve ser muito bem estruturado para que se alcance 
benefícios e concretização de objetivos em uma instituição. A  eficácia da auditoria 
no fortalecimento de uma gestão se estabelece a partir do momento em que ela é 
aplicada.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A saúde é um direito estabelecido pela Constituição Federal de 88 que abrange 
a todos. Pode ser oferecida pelo Estado ou prestada por terceiros, o fato é que ela 
deve ser concedida a todo e qualquer cidadão independentemente de sua condição 
social, racial ou religiosa. Entretanto, com este estudo foi possível constatar que 
esse direito é violado indiscriminadamente por diretrizes e políticas públicas não 
aplicadas, administrações corruptas ou falhas, um sistema defeituoso e  improvidente 
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que não consegue atender adequadamente às demandas da população.
Nas instituições de saúde esse cenário de violação é fortemente presente, 

pois existe grande defasagem no desenvolvimento das ações e serviços de maneira 
generalizada. Os processos de gestão precisam de maior controle e melhor 
administração dos recursos, pois há fraudes que ocorrem vergonhosamente e trazem 
inúmeros prejuízos para a prestação da saúde. Custos demasiados, desperdícios 
de materiais, sucateamento e corrupção revelam a má qualidade dos serviços 
existentes.

Diante dessa realidade, é necessário que os gestores de instituições de saúde 
busquem e efetuem freneticamente formas eficazes e inovadoras de gerenciamento 
para administrar o que está em seu poder. A implantação da auditoria como ferramenta 
de supervisão tem se mostrado como solução competente, porque ela facilita a 
obtenção de informações valiosas e abrangentes que melhoram a organização 
dos serviços, permitindo que as metas e objetivos sejam alcançados, além de, 
proporcionar qualidade. De modo geral, ela é um processo de avaliação sistemático 
que averigua as ações funcionais e orçamentárias promovendo benefícios concretos 
e impactantes para o desempenho total de qualquer organização.
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