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APRESENTACAO

A colecdo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” € uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cao do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro € apresentar a pluralidade de teorias e de intervengdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. 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 capitulos contemplam assuntos relacionados a
gestao dos servicos de saude, a formacao profissional e tecnologias digitais no
ensino.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacao mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma 6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 1

A II\/IPORTANCIA,DA AUDITORIA NAS INSTITUIQC)ES
DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Data de aceite: 13/04/2020

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

RESUMO: As
ambientes de elevada importancia para o

instituicbes de saude séo

bom desenvolvimento do processo de cuidar.
Suas atividades podem ser acreditadas como
de qualidade se atingirem o auge no nivel de
efetividade e resolutividade. Com as inovagdes
tecnolégicas ao longo do tempo e o atual
ambiente de turbuléncia, tanto na economia
quanto na politica, visualizam-se novas
expectativas de prestacdo do cuidado, criando
desafios para os gestores em fornecer produtos
e servicos com qualidade, além de, administrar
0S recursos sem desprezar seus Compromissos
com a clientela. A auditoria se mostra entao,
como ferramenta que auxilia os gestores no
gerenciamento de acdes e servicos na saude;
conforme TCU 2011 € o processo que avalia
objetivamente uma situa¢do ou condicdo a fim
de corrigir erros para obter maior qualidade.
Ou seja, ela facilita a obtencao de informacgdes
valiosas e abrangentes que melhoram a
organizacdo dos servigos, permitindo que as

metas e objetivos pré estabelecidos sejam
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alcancados. De modo geral, ela € um processo
de avaliacdo sistematico que averigua as
acoOes funcionais e orcamentarias promovendo
beneficios concretos e impactantes para o
desempenho total de qualquer organizagao.
Nessa perspectiva, este estudo tem por
objetivo apresentar a experiéncia vivenciada
por uma enfermeira em um Pronto Atendimento
de uma Autarquia em Belém-PA, onde estagiou
no ano de 2017; identificando alguns prejuizos
decorrentes da auséncia ou escassez de
auditoria e conhecer os beneficios que ela traz
para as instituicdes de saude, dada a relevancia
que o tema possui para que o desenvolvimento
das fungbes em saude obtenham maior controle
e qualidade.

PALAVRAS-CHAVE:
Servigcos de Saude. Custos e Analise de Custo.

Administracao de

Assisténcia a Saude.

ABSTRACT: Health
important

institutions are highly
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.

11 INTRODUCAO

Na constituicdo federal de 1988 o artigo 196 diz que a saude € um direito
qgue assiste a todos os individuos, sendo obrigacao do Estado prové-lo através de
politicas sociais e econ6micas que objetivem a diminuicdo do risco de doencas,
além de proporcionar 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude.
Ainda na Constituicao de 88 no artigo 197, é exposto que a execucao dos servigos de
saude podem ser transferidos a terceiros ou também a pessoa fisica ou juridica de
direito privado, ou seja, é direito de todo e qualquer cidadao ter seu acesso a saude
garantido, mesmo que nao seja diretamente o Estado que a promova. As instituicoes
de saude sdao ambientes de elevada importancia para o bom desenvolvimento do
processo de cuidar, suas atividades podem ser acreditadas como de qualidade se
atingirem o auge no nivel de efetividade e resolutividade (WALDOW, 2014).

Com as inovagdes tecnologicas ao longo do tempo varias mudancas
importantes na area da saude ocorreram por consequéncia da globalizacdo. Nesse
contexto de transformacao e o atual ambiente de turbuléncia, tanto na economia
guanto na politica, visualizam-se novas expectativas de prestacéo do cuidado para
as instituicdes de saude, criando desafios para os gestores em fornecer produtos
e servicos com qualidade, além de, administrar os recursos, bens, patrimdnios e
guadro funcional sem desprezar seus compromissos com a clientela (SILVA 2012).

Uma ferramenta de grande auxilio na gestdo é a auditoria. As Normas de
Auditoria do TCU define:
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“Auditoria é o processo sistematico, documentado e independente de se avaliar
objetivamente uma situagado ou condicdo para determinar a extensdo na qual
critérios séo atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento e relatar os
resultados dessa avaliacdo a um destinatéario predeterminado (TCU, 2011).”

O bom desenvolvimento de uma instituicao esta na sua eficiente administracéo,
se nao 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 relevancia para as instituicbes hospitalares e gestores
de saude, pois ela viabiliza a analise técnica e averiguacdo de inadequacgdes
administrativas. Através da andlise pericial dos procedimentos é possivel realizar
uma avaliac&o sistematica da qualidade do cuidado assistencial e também diminuir
as despesas com materiais e procedimentos realizados. E comum o desperdicio e
perdas desnecessarias resultantes do mau planejamento ou utilizagao inapropriada
de materiais, equipamentos e recursos humanos (COSTA, MARQUES 2010).

Por isso, é essencial que toda empresa sujeite seus processos a avaliagdes de
rotina para averiguar a conformidade entre metas e resultados, desta forma, a auditoria
pode ser considerada como ferramenta de auxilio para a melhoria do processo
de trabalho. Na area hospitalar, pode ser utilizada inclusive como instrumento de
desempenho da gestdo ao avaliar a qualidade da assisténcia, custos gerados e
possibilitar o aperfeicoamento profissional e cientifico da equipe. E uma ferramenta
gerencial cujo objetivo central é deixar em conformidade as acdes executadas com
o estipulado legalmente (SILVA 2012).

No geral, os gestores das organizacdes brasileiras de saude realizam suas
funcbes apenas burocraticamente sem associar valor aos processos de controle.
Departamentos de geréncia sao desconsiderados e os indices de fraudes e corrup¢ao
se mantém elevados. Geralmente os gestores comecam a averiguar o andamento
dos servicos quando encontram escandalos, nesse momento € que utilizam a
auditoria como uma ferramenta de investigacdo (OBADIA; VIDAL; MELO, 2007).

Avaliando-se as consequéncias da ma administragcdo ou corrupgao nos servicos
de saude, percebe-se os efeitos devastadores que elas provocam. Prestacdo de
servicos ineficientes, rebaixamento do indice de saude, reducdo de recursos
financeiros e humanos e as instituicées no lugar de aplicarem maiores investimentos,
despendem verbas para manter o andamento dos servigos. Ficando entéo, aimagem
do estabelecimento desgastada, provocando consequéncias danosas no setor da
saude e baixa na qualidade de vida da populagao (SANTOS, 2013).

A méa administracédo juntamente com a corrupgéo permanecem como praticas
rotineiras na esfera de gestao. Isto se deve, porque os gestores ndo implementam uma
intervencado sistémica que lhes permitam dominio sobre as fraudes (FILGUEIRAS,
AVRITZER, 2010). Enquanto, existir esse cenario de desprezo com as acgbes de
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controle, cada vez mais havera casos de falcatruas nas administracées (SANTOS,
2013). Nessa perspectiva, este estudo tem o0 objetivo de apresentar a experiéncia
vivenciada por uma enfermeira em um Pronto Atendimento de uma Autarquia em
Belém-PA; identificando alguns prejuizos decorrentes da auséncia ou escassez
de auditoria e conhecer os beneficios que a auditoria traz para as instituicdes de
saude, dada a relevancia que o tema possui para que o desenvolvimento de ag¢des

e servicos em saude obtenham maior controle e qualidade.

2| METODOLOGIA

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

De acordo com o art. 5°, inciso |, do Decreto-Lei n.° 200/67 Autarquia é o servico
autébnomo, criado por lei, com personalidade juridica, bens e recursos financeiros
préprios, para efetuar atividades peculiares da Administragcao Publica, que possuam
para seu bom desempenho gestdo administrativa e financeira descentralizada. A
autarquia é criada através de lei especifica e possui personalidade juridica com direito
publico. Tem o intuito de auxiliar a administracdo do Governo nos variados setores da
sociedade. A Autarquia em questao administra parte da saude no municipio de Belém-
PA. O Pronto Atendimento existente nessa instituicdo atende casos que podem ser
solucionados no proprio local, estabilizados e quando excedem sua competéncia
sdo 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 emergéncias, urgéncias médicas e
casos de pequena complexidade, mas que demandam atendimento médico rapido 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 psicélogos, 01
farmacéutico, 03 médicos bioquimico, 04 técnicos de laboratério, 02 técnicos de raio
X, 06 assistentes administrativos e 10 agentes de limpeza distribuidos entre equipes
nos setores do Pronto Atendimento nos turnos do dia e da noite.
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3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante 0 ano que a autora estagiou no local de estudo, véarias arbitrariedades
foram observadas. Na farmacia da instituicdo o farmacéutico apenas fazia a
solicitacdo dos medicamentos e comparecia algumas vezes na semana, quem fazia
a dispensacao e controle diario das medicacbes para o Pronto Atendimento era um
assistente administrativo. Nao existia um controle eficaz na distribuic&o, o profissional
de nivel médio apenas verificava no posto de enfermagem quais medicacbes estavam
faltando e as abastecia novamente, a falta de um processo estruturado e sistematizado
de dispensacédo de medicacgao facilitava o desvio de muitos farmacos. Era comum
apos o reabastecimento das medicagdes, algum tempo depois necessitar de nova
reposicao, pois o estoque ja estava baixo novamente. Havia comentarios de que
alguns profissionais da equipe assistencial desviavam medicacdes para uso pessoal
ou mesmo usavam para fins comerciais (cobranca de servicos de saude com material
obtido na instituicdo). Sem a existéncia de comprovacao do infrator ficava dificil
encontrar os autores dos desvios, existia a alegacédo de que as doengas sazonais
causavam maior procura do Pronto Atendimento e consequentemente existia maior
uso de medicagdes, mas esse tipo de episddio acontecia corriqueiramente durante
todo 0 ano e sempre que as sindicancias administrativas (meio de apuracao de
irregularidades) eram abertas seus resultados eram inconclusivos por n&o haver
provas consistentes.

O preenchimento dos documentos e prontuarios constantemente néo
continham as informacgdes totais, havia rasuras ou mesmo ndo havia as anotagoes
e evolugdes. Era notavel também, a auséncia de zelo com os materiais necessarios
para a assisténcia de saude e falta de destreza manual provocando, entéo, uso
dispendioso dos materiais. Por vezes, foi observado que funcionarios realizavam
tarefas que nédo |lhes cabia, a exemplo técnicos de enfermagem que executavam
funcbes de maqueiros carregando e transportando pacientes, tendo muitas vezes
que deixar o posto de enfermagem para auxiliar os clientes. A estrutura fisica
da instituicdo de mesmo modo apresentava inadequacdes; falta de rampas para
cadeirantes, auséncia de elevadores, escadas disforme. O mofo e infiltragcdes
prejudicavam a acomodacao e armazenamento dos farmacos e demais materiais;
havia algumas lajotas soltas e existéncia de rachaduras nas paredes; a maioria dos
moveis ja estavam desgastados, outros apresentavam até mesmo ferrugem ou nao
serviam mais para o uso. Notadamente a limpeza era superficial, pois era perceptivel
sujidades impregnadas no local, os banheiros eram exemplos reais disso com limo no
chao, chuveiros e vasos sanitarios. Nao havia ambiente delimitado adequadamente
para o atendimento de adultos e criangas, por isso frequentemente os casos de

pediatria eram transferidos para os hospitais conveniados, casos que poderiam
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tranquilamente ser tratados na prépria instituicdo evitando gastos desnecessarios
com a transferéncia.

Outro fator que dificultava o atendimento na unidade, era o sistema de
informatizac&o ser instavel. Funcionava com maior frequéncia no setor da regulagao
e por vezes apresentava queda no sistema, tendo os profissionais que emitir as
guias de transferéncia manualmente. Quando isso acontecia o preenchimento da
ficha admissional dos pacientes se tornava mais demorado, diante disso InUmeras
reclamacdes e discussdes perpetuavam o ambiente acalorando as emocgdes de
todos.

4 | RESULTADOS

No estabelecimento em questdao um cenario fraudulento esta instalado.

Os processos burocraticos de trabalho nao sao claros e possuem abertura para
inumeros desvios; metas e produtividade ndo séo cobradas e o corporativismo acaba
sobrepondo ao interesse da clientela.

Gastos desnecessarios e descomedidos de materiais, inadequacao estrutural,
desalinhamento organizacional geram desperdicios de recursos financeiros, onerando
0s servigos para a instituicdo de saude, bem como, para os consumidores, além, de
desencorajar novos investimentos. A qualidade das acdes declinam, o servico que
poderia ser prestado com exceléncia, passa entao a ser fornecido com mediocridade,
descredibilizando a efetividade resolutiva da instituicdo e dos profissionais.

Evidencia o desrespeito aos direitos dos individuos, conduzindo a uma situacao
de perigo para a cidadania e 0 acesso aos servi¢cos de saude enfraquecendo os lagos
entre populacdo e Governo. Os grupos mais vulneraveis como criangas, idosos e
portadores de necessidades fisicas sdo os mais afetados com toda a desordem
instalada no estabelecimento; por serem os grupos mais acometidos com mazelas,
sofrem demasiadamente com a inadequacado estrutural; a presenca de escadas,
degraus altos, auséncia de elevadores, banheiros ndo adaptados sao algumas das
dificuldades encontradas mencionadas.

A ma administracdo e escassez de auditorias no Pronto Atendimento traz
efeitos danosos e suas consequéncias sao perceptiveis imediatamente. Além
das grandes perdas de dinheiro, provocam estagnacédo dos servicos de saude e
acompanhamento médico em geral, implicando em menor usufruto desses servigos
por parte da populagcdo que se depara cada vez mais com déficit de saude, bem
como, queda na qualidade de vida.

A desvalorizacdo dos profissionais e desvios de fungbes afetam cruelmente a
motivacao e disposicao para o cuidado assistencial. O trabalho se torna obrigatério,
mecanizado, improdutivo podendo até estender-se a maus tratos; a rotina fica
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irritativa, além de se converter em um ambiente propicio a doengas ocupacionais;
0s pacientes do outro lado, sentem-se maltratados e hostilizados, refletem muitas
vezes em seus comportamentos emocgdes de ansiedade, inseguranca e estresse

atrapalhando grandemente seu processo de cura.

51 DISCUSSAO

Conforme o Instituto de Estudos de Saude Suplementar - IESS nos anos entre
2002 a 2015 a Controladoria Geral da Uniao —CGU fez uma verificagao e encontrou
desvios de verba publica na saude em torno de R$ 5,04 bilhdes, o equivalente a
27,3% de todas as irregularidades encontradas em outras areas do Governo no Brasil.
No setor privado, um estudo da Funenseg em 2006, mostra que 15% dos pedidos
de reembolsos pelo segurado sdo improprios e que 40% de solicitacao de exames
sdo desnecessarias. Esses dados escancaram o quanto fraudes e corrupgéo estao
inseridas na realidade brasileira e que sem a existéncia ou escassez de auditorias
esse quadro somente se agrava. Seus efeitos vao além das consequéncias concretas
e imediatas dos atos praticados, provocam nas instituicbes de saude publicas,
no minimo, situacdo de sucateamento e ma qualidade na prestacdao de servicos,
enquanto que nas privadas produz-se a faléncia ou quebra (IESS, 2017).

De acordo com Savedoff (2007), todos os componentes constituintes do
sistema de saude de alguma forma, também contribuem para que arbitrariedades
acontecam. Os médicos possuem grande influéncia nas decisbes sobre tratamentos
dos pacientes (prescricdes de medicamentos, tempo de internagéo, solicitacédo de
exames) e muitas vezes agem em conjunto com as corporag¢des; os pacientes ficam
a mercé das indicacbes médicas e vulneraveis a gastos, omitem a realidade dos
servicos quando nao praticam o controle social previsto na lei 8.080/90, utilizam os
servicos através de fraudes na identificacdo, cometem a pratica do suborno para a
obtencao de beneficios e aceleramento de procedimentos; as operadoras de planos
de saude quando transgridem as leis e normas de regulacédo, quando burlam o
balango contabil; os prestadores de servicos privados quando exacerbam o valor da
assisténcia gerando grandes lucros para si, quando possuem prévio acordo mediante
as licitacbes; os profissionais por se permitirem influenciar pelas rotinas de trabalho
ou mesmo praticarem atos dolosos no ambiente de trabalho. Por isso € necessério
haver maior controle em todos os aspectos existentes na saude, do menor ao mais
alto caldo para que as possibilidades de infragdes reduzam.

Mesmo com todos os efeitos negativos na area da salde, as fraudes e
inconformidades ainda sao dificeis de serem identificadas, pois o setor contempla
desajustes em sua administragao. Diante dessa realidade as a¢des de gestao devem
obrigatoriamente realizar um planejamento prévio de atuacao e atender as normas
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da legislacao que estdo em vigéncia, tendo como finalidade o desenvolvimento social
e aumento da qualidade de vida de todos os cidadaos (SOUZA 2008).

A auditoria em salude, cada dia se apresenta com maior importancia nas
praticas do cotidiano. Pois melhora a qualidade do servico, conserta falhas e
sugere caminhos para medidas preventivas ou de corre¢cdo focando em resultados
satisfatérios (SIQUEIRA, 2014). Conforme o Manual de Auditoria 1998, a auditoria é
uma atividade programada que devera ter suas ag¢des organizadas e datadas. Seu
processo engloba um conjunto de etapas, a saber: a) programacao; b) preparacéo c)
planejamento; d) conducao e avaliagédo dos resultados; €) exposi¢cao dos resultados
(relatério); f) acompanhamento das ac¢des corretivas/propostas de resolugao.

A auditoria tem por objetivos examinar a autenticidade das informacgdes
financeiras e operacionais encontradas, averiguar se o0s sistemas instalados
cumprem as observancias das leis, politicas, planos, metas e determinar se eles
estdo em conformidade com as diretrizes em vigéncia; investigar como 0s recursos
disponiveis sao utilizados e certificar que as providéncias cabiveis foram adotadas
(ATTIE, 2009)

Ainda de acordo com o Manual de Normas 1998, com essa importante
ferramenta de gestdo, os administradores das instituicbes terdo como principais
beneficios melhorias na organizagdo administrativa, melhorias no controle interno,
maior eficacia no desenvolvimento das acdes, credibilidade no mercado, aplicagcao
correta das leis e politicas vigorantes, efetivacdo dos objetivos, economia de custos
e maior lucratividade.

Para Rodao (2007) qualidade € o que se espera ter quando ha a prestacao de
servicos, a satisfacao do cliente resulta do quanto tem as suas expectativas supridas.
Ele acredita que a qualidade é uma meta possivel, alcancada com facilidade através
da auditoria. Esta ligada intimamente a produtos, servigcos, clientes e sistemas e
por isso seu desenvolvimento deve ser muito bem estruturado para que se alcance
beneficios e concretizacdo de objetivos em uma instituicdo. A eficacia da auditoria
no fortalecimento de uma gestao se estabelece a partir do momento em que ela é
aplicada.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A saude é um direito estabelecido pela Constituicdo Federal de 88 que abrange
a todos. Pode ser oferecida pelo Estado ou prestada por terceiros, o fato € que ela
deve ser concedida a todo e qualquer cidadéo independentemente de sua condicéao
social, racial ou religiosa. Entretanto, com este estudo foi possivel constatar que
esse direito é violado indiscriminadamente por diretrizes e politicas publicas nao
aplicadas, administracdes corruptas ou falhas, um sistema defeituoso e improvidente
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gue nao consegue atender adequadamente as demandas da populacéo.

Nas instituicbes de saude esse cenario de violacdo € fortemente presente,
pois existe grande defasagem no desenvolvimento das acdes e servicos de maneira
generalizada. Os processos de gestdo precisam de maior controle e melhor
administracao dos recursos, pois ha fraudes que ocorrem vergonhosamente e trazem
inUmeros prejuizos para a prestacao da saude. Custos demasiados, desperdicios
de materiais, sucateamento e corrupgdo revelam a ma qualidade dos servigos
existentes.

Diante dessa realidade, é necessario que os gestores de instituicoes de saude
busquem e efetuem freneticamente formas eficazes e inovadoras de gerenciamento
para administrar o que esta em seu poder. Aimplantacéo da auditoria como ferramenta
de supervisdo tem se mostrado como solugcdo competente, porque ela facilita a
obtencdo de informacgbes valiosas e abrangentes que melhoram a organizagéo
dos servicos, permitindo que as metas e objetivos sejam alcancados, além de,
proporcionar qualidade. De modo geral, ela € um processo de avaliagdo sistematico
que averigua as acoes funcionais e orcamentarias promovendo beneficios concretos
e impactantes para o desempenho total de qualquer organizagéo.
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