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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo descrever sucintamente a racionalizagdo
das ag¢des de controle interno e auditoria nas geréncias das unidades hospitalares no
contexto brasileiro. A necessidade de mecanismos de gestdio com implantagdo de
auditagem derivou da necessidade de controles internos para melhoria continua na
gestdo hospitalar, como resultado de um processo derivado da universalizagio proposta
na regulagdo juridica, garantindo a universalizag¢do do acesso, destacando uma clara
orientagdo para estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas. Elaborou-se breve
histérico da implantagio e da implementagédo de praticas gerenciais no sistema de satide
brasileiro, a racionalizagio, resultante de politicas publicas que sdo monitoradas por
padroes de desempenho com resultados vinculados ao planejamento e cumprimento de
metas almejadas. Neste sentido, observou-se que, no sistema de satide ptblica ou privada,
as variadas formas de organizag¢do hospitalar tém como claro resultado a transparéncia
dos processos — elementos preponderantes para efetivagdo da prética de auditagem

interna e externa nas unidades hospitalares no contexto brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Racionalizagido; Unidades Hospitalares; Auditoria Interna e

Externa; Sistema de Satde.

ABSTRACT This article aims to briefly describe the rationalization of control and

internal audit in the management of hospital units in the Brazilian context. The need
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for management mechanisms to implement auditing stems from the need for internal controls for continuous
improvement in hospital management. It is the result of a process that stems from the proposed universal legal
regulation, ensuring universal access, highlighting a clear orientation towards the establishment of quantitative
and qualitative targets. A brief historical of the introduction and implementation of management practices
in the Brazilian health system, the rationalization that is the result of public policies that are monitored by
performance standards results related to planning and meeting desired goals. In this regard, it was noted that
both in the public health system and in the private one, the varied forms of hospital organization have a clear
result, which is - transparency of the processes - predominant elements for the effective practice of internal and

external auditing in hospitals in the Brazilian context.

KEY-WORDS: Rationalization; Hospitals; Internal and External Audit; Health System.

RESUMEN: El presente articulo tiene como objetivo describir sucintamente la racionalizacién de las acciones
de control interno y auditorfa en las gerencias de las unidades hospitalarias en el contexto brasilefio. La
necesidad de mecanismos de gestién con implantacién de auditorfa derivé de la necesidad de controles internos
para mejorfa continua en la gestion hospitalar, como resultado de un proceso derivado de la universalizacién
propuesta en la regulacién juridica, garantizando la universalizacién del acceso, destacando una clara
orientacién para el establecimiento de metas cuantitativas y cualitativas. Se elabor6 un breve histérico de la
implantacién y la implementacién de practicas gerenciales en el sistema de salud brasilefio, la racionalizacién,
resultante de politicas publicas que son monitoreadas por padrones de desempefio con resultados vinculados
a la planificacién y cumplimiento de metas buscadas. En este sentido, se observé que, en el sistema de salud
publica o privada, las variadas formas de organizacién hospitalar tienen como claro resultado la transparencia
de los procesos — elementos preponderantes para efectuacién de la préctica de auditorfa interna y externa en las
unidades hospitalarias en el contexto brasilefio.

PALABRAS-CLAVE: Racionalizacién; Unidades Hospitalarias; Auditorfa Interna y Externa; Sistema de Salud.

INTRODUCAO

No Brasil, as politicas publicas de satde sdo definidas pelo Ministério da Satde (MS), o qual
estabelece as metas assistenciais, de ensino e de pesquisa, de humanizacdo e de gestdo. Numa
visdo geral, as politicas publicas de satde sdo influenciadas pelo Estado e afetam a sociedade. O
Estado assume a responsabilidade por uma politica de satde integrada as demais politicas sociais e
econdmicas. O Conselho Nacional de Satide (CNS) estabelece as diretrizes a serem observadas na
elaboragédo dos planos de satide, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagio
de servigos nos entes federativos e regionais de saide. O CNS tem por finalidade, de acordo com a
Resolugdo 407 de 12 de setembro 2008, “atuar na formulagdo e no controle da execugio da Politica
Nacional de Satide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promogao
do processo de controle social em toda a sua amplitude.” (BRASIL, 2008).

Para garantir o acesso universal a saide para toda a populagdo, a Constituicio Federal (CF)
de 1988 cria o Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece no Art. 196 “A satde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visam a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos
para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988). A Lei 8080, de 19 de setembro
de 1990, constitui efetivamente o Sistema Unico de Satde (SUS) como “O conjunto de agdes e
servigos de satde, prestados por érgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais,
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da administragdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.” (BRASIL,
1990). Esta lei também consolida os principios de sua operacionalizagdo: um sistema de satde
descentralizado, regionalizado e hierarquizado; e os principios doutrindrios: a universalidade, a
integralidade e a igualdade nos servigos e nas agdes de satide.

Os Ministérios da Educacdo e da Satde estabelecem o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
de Ensino (REHUF), por meio da Portaria Interministerial n° 1006/ MEC/MS de 27 de maio
de 2004, para atender as necessidades de reorientagdo e reformulagio das politicas de satide do
SUS para os hospitais de ensino. O Programa objetiva as agdes estratégicas fundamentadas nos
principios e nas diretrizes do SUS mediante processo de contratualizagio.

O processo de contratualizagdo dos hospitais é uma reformulagio da politica de atencdo a satde a
partir da pactuagdo de regras entre o representante legal do hospital e o gestor do SUS. As metas
quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a satide da gestdo hospitalar sdo determinantes
na racionalizag¢do do processo decisério nas unidades de satide. Os processos de acompanhamento
sdo avaliados mensalmente, com adogdo de relatérios de desempenho que tornam a gestdo mais
eficiente e efetiva de acordo com as diretrizes do SUS, na aten¢do e na liberagdo de recursos
financeiros as unidades hospitalares.

A integralizac¢do das unidades hospitalares na rede regionalizada tem por finalidade a efetividade
das politicas de satde do sistema de universaliza¢do da satide no Brasil.

A rede publica de servigos de satide é referéncia em tratamentos clinicos e cirtrgicos, em
carater preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de atendimento ambulatorial
e internacdo. Os hospitais sdo organizacdes de alta complexidade, apresentam uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia para dar assisténcia a satde; sdo locais de
prética de ensino, aprendizagem e produgio cientifica para atender a necessidade da populagdo

na drea da saude.

As prestacoes de servigos de satide exigem um atendimento de qualidade e seguranga garantida aos
usudrios em busca dos resultados satisfatérios na evolugio e na cura das enfermidades apresentadas.
A qualidade nos servigos de satde inclui ndo s6 atendimento assistencial, mas também nas agoes
de controle interno para atender as metas pactuadas e cumprir com os objetivos das politicas
sociais do Estado.

Visando fortalecer a gestdo e racionalizar as a¢des de controle, o Presidente da Republica, Fernando
Henrique Cardoso, determina em 2002 que as entidades da Administragdo Puablica Federal Indireta
implantem a unidade de auditoria interna, com o objetivo de promover as a¢des de controle,
conforme: art. 15, § 60 do Decreto 4304, de 16 de julho de 2002, “A auditoria interna examinara e
emitird parecer sobre a prestagdo de contas anual da entidade e tomadas de contas especiais”; art.
14 do Decreto 4440, de 25 de outubro de 2002, “As entidades da Administra¢io Publica Federal
indireta deverdo organizar a respectiva unidade de auditoria interna, com o suporte necessario
de recursos humanos e materiais, com o objetivo de fortalecer a gestdo e racionalizar as agdes de
controle.”

Avaliar a qualidade nos servigos de satide é necessério para o alcance dos objetivos esperados. A
alta administragdo necessita de monitoramento, avaliagido e adequagio permanente dos controles
internos em busca da qualidade nos servigos de satde. Segundo Melamed e Piola (2011, p.198),
“Mesmo com o aperfeigoamento do sistema de criticas pelo SUS, a qualidade das informagoes
constitui um dos principais problemas a ser enfrentados...”.
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Para Ruthes e Cunha (2007, p.94), “o setor de satide no Brasil e no mundo ¢ alvo de investimentos
financeiros crescentes, daf a exigéncia de maior eficiéncia e qualificagdo de pessoas”. O atendimento
hospitalar possui alto custo pelos avangos tecnolégicos tanto do ponto de vista diagnéstico, com
novos exames, quanto do ponto de vista terapéutico, com novos procedimentos e medicamentos.
Os hospitais universitarios federais sdo penalizados quando ndo cumprem as metas quantitativas
e qualitativas pactuadas. Para atender os servigos de satde, inclui ndo s6 atendimento assistencial,
mas também agdes de controle interno para o alcance dos resultados previstos na contratualizagio
com o gestor.

A falta de uma auditoria interna para avaliar, controlar e adequar os controles internos compromete
a qualidade dos servigos de satde e a efetividade das politicas do SUS. De acordo com a opinido
do diretor do Centro de Rela¢des Internacionais em Satde da Fundag¢ido Oswaldo Cruz — Fiocruz:

A solugdo para os problemas na drea de satide — tanto no Brasil como nos demais
pafses — ndo é apenas uma questdo de se aplicar mais dinheiro. E preciso se
investir em administragio, para que os recursos disponibilizados cheguem na
ponta do sistema, sem se perder no meio do caminho, por corrup¢io ou ma
gestdo. (BUSS, 2011).

Considerando os problemas nas a¢des de controle interno nas unidades hospitalares, a auditoria
interna pode auxiliar no processo de racionalizagdo e no processo decisério de gestdo de unidades
de satde.

A auditoria interna no processo de racionaliza¢io das a¢des de controle interno no servigo de
saude busca efetivar uma gestdo racional das politicas publicas de satde de forma integrada e
articulada entre os diversos agentes operadores do sistema de satide no Brasil.

Uma auditoria interna para o processo de racionaliza¢do nas agdes de controle é importante
instrumento para o alcance da economicidade, eficiéncia, eficicia, efetividade e equidade do
desempenho organizacional nas unidades hospitalares. Segundo Gurgel Jr. e Vieira (2002, p.1),
“o alcance da qualidade nos servigos de satide ndo estd diretamente sobre o ato clinico, mas nos
processos administrativos da organizagdo hospitalar, nas areas da organizagdo que garantem o
funcionamento dos setores operacionais.”

Propor uma auditoria interna nas Unidades de Satide para o processo de racionalizagdo das ag¢des
nos controles operacionais tem por finalidade: obter a qualidade dos registros dos procedimentos
no Sistema Interno Hospitalar (SIH); reduzir as perdas de recursos financeiros por procedimentos
ndo registrados; elaborar um fluxo dos processos de trabalho; atender os auditores externos sem
ressalvas no ambito da institui¢do, contribuindo para o principio da boa governanga; e auxiliar a
gestdo para a tomada de decisdo.

O estudo de caso nas Unidades Hospitalares tem como justificativa fundamentar os beneficios
da pratica das atividades de uma auditoria interna, como: propor corre¢do de a¢des inadequadas
por mais eficientes, reduzir as nio conformidades nos processos de faturamento, prevenir
irregularidades e auxiliar a gestdo na qualidade da sua operacionalizagao.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E NOVAS FORMAS DE GESTAO NO
CONTEXTO BRASILEIRO

A politica publica surgiu nos EUA da area de conhecimento e disciplina académica e, na Europa,
como um desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o papel do Estado.
A definigdo mais conhecida, para Souza (2006, p. 24), “continua sendo a de Laswell, ou seja, decisoes
e andlises sobre politica pablica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por
qué e que diferenca faz”.

Para Secchi (2010, p.2), “qualquer defini¢do de politicas publicas é arbitraria”. A politica ptblica
tem como meta resolver os problemas do cidaddo: “A politica pablica é um exercicio do setor
publico, o qual devolve a populagdo as contribui¢des que ela realiza pagando impostos, aliquotas,

taxas e tarifas. Os retornos sdo solugdes de problemas sociais, econdmicos, ambientais, entre
outros” (SILVA; SOUZA-LIMA, 2010).

Nas ultimas décadas, trés fatores que contribuiram para maior importancia na drea das politicas
publicas: a adogdo de politicas restritivas aos gastos, em especial nos paises em desenvolvimento; o
ajuste fiscal que implicou os or¢gamentos equilibrados entre as receitas e as despesas, a necessidade
de impulsionar o desenvolvimento economico e de promover a inclusdo social.

Os principais fundadores desta 4rea, segundo Souza (2006), sdo H. Laswell (1936), que introduz a
expressdo policy analysis; H. Simon (1957), que introduz o conceito policy makers; C. Lindblom (1959;
1979), que propds a incorporagdo de outras varidveis a formulagdo e a analise de politicas publicas;
e D. Easton (1965), que contribuiu ao definir a politica publica como um sistema composto de
tformulagio, resultados e ambiente.

As politicas putblicas sdo formuladas por grupos de interesse, o Estado e a sociedade, os quais
identificam os problemas e definem os programas das politicas ptblicas. O objetivo primordial
das politicas puablicas é solucionar os problemas que foram definidos. Identificados os principais
problemas, sdo contemplados nas politicas ptblicas em busca de solugdes. Depois de colocadas em
acdo, sdo avaliadas e analisadas, e quando necessario sofrem reformulagdes.

De um modo geral, as politicas necessitam de envolvimento e planejamento estratégico,
segundo Rua (2009, p.19), “politica puiblica envolve mais que uma decisdo e requer diversas
acoes estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes tomadas.” Investigados os
principais problemas, sdo contemplados nas politicas publicas em busca de solugdes. Segundo
Souza (2006, p.40),

[...] o principal foco analitico da politica publica estd na identifica¢do do tipo
de problema que a politica publica visa corrigir, na chegada desse problema ao
sistema politico (politics) e a sociedade politica (polity), e nas instituigdes/ regras
que irdo modelar a decisdo e a implementagio da politica publica.

O controle das politicas é composto por quatro fases distintas: estabelecimento de padrdes de
desempenho; mensuragdo do desempenho: comparagdo do desempenho atual com o padrio; e
tomada de agdo corretiva para ajustar o desempenho atual ao padrio desejado. Se for um caso
de ajuste, pode ser proposta implementag¢io. Para Rua (2009, p.94), “a implementagio, portanto,

RBTS - ITAJA[l - V.6 -N.1-2019




D()I: 10.142 1()/RBTS.V6AN 1.2019.P56-69 lh\
"

compreende o conjunto dos eventos e atividades que acontecem ap6s a identificagio das diretrizes
de uma politica, incluem tanto o esforgo para administra-la, como seus substantivos sobre pessoas
e eventos.”.

«
y

O processo de elaboragéo de politicas publicas, segundo Secchi (2010, p.33), “...também é conhecido
como ciclo de politicas publicas (policy cycle).”. O ciclo favorece a visualizagdo e o entendimento das
tases sequenciais e interdependentes do processo de elaboragdo. Segundo Rua (2009, p.37), “o ciclo
de politicas é uma abordagem para o estudo das politicas publicas que identifica fases sequenciais
e interativas-iterativas no processo de produgido de uma politica.” O ciclo das politicas publicas,

<

segundo Secchi (2010, p.33), restringe “...o modelo as setes fases principais: 1) identificagdo
do problema, 2) formagdo da agenda, 3) formulagdo de alternativas, 4) tomada de decisdes, 5)

implementagio, 6) avaliacdo, 7) extingdo.”.

O problema de satide exige que o Estado assuma a responsabilidade por uma politica de satde
integrada as demais politicas sociais e econdmicas e garanta a sua efetivagdo. A politica deve
percorrer o conjunto das a¢des e dos projetos em satde, apresentando-se em todos os niveis de
complexidade da gestdo e da atengdo do sistema de satide. De acordo com Campos, Barros e
Castro (2004, p.2), “uma politica, portanto, comprometida com servigos e agdes de satde que
coloquem os sujeitos — usudrios e profissionais de satide — como protagonistas na organizagdo do
processo produtivo em satde, entendendo que af se produz satide”. O Conselho Nacional de Saide
estabelece as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de satde, de acordo com as
caracterfsticas epidemiolégicas e da organizagdo de servigos nos entes federativos e nas regides de
satde. Para uma politica Nacional de Promogdo da Satde que seja efetiva e eficaz para a melhoria
da qualidade de vida da populagdo sdo necessarios compromissos éticos da politica e do sistema de
saude brasileiros. A utilizagdo do Mapa da Satde contribui para a identifica¢do das necessidades
de satde e orientagdo para o estabelecimento das metas de saude.

O processo de planejamento da satde é ascendente e integrado, do nivel Regional até o Federal,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de recursos
financeiros. Segundo Campos, Barros e Castro (2004), a politica nacional de promocéo da saide
apresenta-se em todos os niveis de complexidade da gestio e da atengdo do sistema de satde. E
um campo teérico pratico-politico com os conceitos e delineia-se como uma politica que deve
percorrer o conjunto das a¢des e dos projetos em satde.

Segundo Carvalho e Barbosa (2010), a partir de 1945, com o aumento progressivo da demanda por
atencdo a sadde, foi promulgada a Lei da Previdéncia Social (LOPS) em 1960, que estabeleceu a
padronizagdo dos servigos de satide, unificou os beneficios a todos os segurados, independente do
instituto a que estivessem filiados. O aumento da populagdo e da prestacdo de servigos contribuiu
para a concentragdo da rede da Previdéncia Social nas grandes cidades, porém o cidaddo ndo
previdenciario continuou discriminado.

Com a criagdo do Instituto de Previdéncia Social (INPS) em 1966, ocorre a unifica¢do de todas
as instituigdes previdencidrias setoriais. A satide previdencidria passou a ser substituida pelos
servigos hospitalares préprios da Previdéncia Social. Por falta de planejamento, controle e alto
custo ndo teve bons resultados.

A Lei 6.229, de 17 de julho de 1975, estabelece o Sistema Nacional de Satde, visando corrigir os
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problemas no campo das agdes de satde. Foi atribuido ao Ministério da Satde a formulagdo da
politica de satide. Mais uma vez o sistema de satide ndo alcangou o resultado esperado.

A criag¢do do Programa de Desenvolvimento de Sistema Unificados e Descentralizados de Satde
(SUDS), por meio do Decreto 94657 de 20 de julho de 1987, redefiniu as fungdes e as atribuigdes
dos Estados e dos Municipios no campo da satde. O programa estabeleceu a descentralizagdo de
recursos humanos e financeiros aos Estados e aos Municipios, ficando a Unido como coordenadora,
com as atribui¢des de planejar, financiar e acompanhar as politicas de saide.

O Ministério da Satde estabelece a Comissdo de Avaliagdo da Atengdo Basica, constituida pela
Portaria GM/MS N° 676 de 03/06/03, para acompanhar e avaliar as politicas ptblicas de satde.
Segundo Felisberto (2006, p. 553):

O Ministério da Sadde, por intermédio da Coordenagido de Acompanhamento
e Avaliagdo do Departamento de Atengdo Basica, vem, a partir de 20083,
desenvolvendo diversas agdes com vistas a implantagdo de uma politica de
avaliagdo para a aten¢fo bdsica, calcada em algumas diretrizes: 1) Parcerias
com institui¢des de ensino e pesquisa nacionais e internacionais, bem como
com assoclagdes profissionais de reconhecido prestigio politico e académico;
2) Mobilizacdo de atores institucionais por intermédio de processos
amplamente participativos, que buscaram ndo apenas o estabelecimento de
aliangas no desenvolvimento de projetos, mas que permitiram, sobretudo, a
adesdo e incorporacdo de propostas de forma mais coerente com as multiplas
necessidades do sistema de satide; 3) Identificagdo de fontes de financiamento e
garantia de recursos or¢amentarios para os projetos; 4) Defini¢do de estratégias
organizacionais para qualificagio de profissionais no campo da avaliac¢o.

Na a¢do do governo para reduzir a desigualdade social e garantir a justica social, foi estabelecido
o Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Constituigio Federal (CF) de 1988. O SUS prevé o
acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos de satide. Para atender estas agdes, surgem as
politicas publicas de satide, as quais sio definidas pelo Ministério da Satide. A CF de 1988 estabelece
no Art. 196: “A sauide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visam a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogio, protecdo e recuperagdo”’. Considerando este
artigo da CF, as politicas sociais visam a justi¢a social e repercutem na economia e na sociedade.

CARACTERISTICAS DA UN IVERSALIZA(;AO DOS SISTEMA DE SAUDE NO
BRASIL

O Sistema Unico de Satde é um sistema piiblico para oferecer atendimento a todas as pessoas, em
todo o territério nacional, sob a responsabilidade das trés esteras do Governo Federal, Estadual
e Municipal.

Uma das caracterfsticas do SUS ¢ a descentraliza¢do da gestdo, com Comissdes Intergestores
Tripartites, transferéncia de recursos e atribui¢des da Unido, Estados e Municipios. O Ministério
da Satde, como érgdo definidor das politicas do SUS, promove, articula e integra atividades e
acdes de cooperagio técnica.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um moderno modelo de organizagdo dos servigos de
satde e tem como uma das suas caracteristicas primordiais fornecer cobertura integral de satde a
todos os cidaddos do pafs. Para promover a satide, o novo modelo prevé as a¢des preventivas que
visam a redugdo do risco de doengas. Segundo Carvalho e Barbosa (2010, p. 89):

O novo desenho politico-institucional faz referéncia a ideia de que a implantagio
do novo sistema de satde, agora universal, deveria se dar de forma inovadora,
com estruturas dgeis e compativeis com as novas tarefas e 0s novos compromissos
do sistema.

O novo modelo técnico-assistencial é baseado em uma concepg¢io ampliada do
processo satide-doenga, em que o acesso a bens e aos servigos de satde é apenas
um dos componentes de um processo que depende essencialmente de politicas
publicas mais amplas, capazes de promover qualidade de vida.

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, constitui efetivamente o Sistema Unico de Saide-SUS
como “O conjunto de agdes e servigos de satde, prestados por orgdos e institui¢des publicas
tederais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas
pelo Poder Publico.” (BRASIL, 1990). Esta lei estabelece a consolidagdo dos principios de sua
operacionalizag¢do: um sistema de satide descentralizado, regionalizado e hierarquizado; e os
principios doutrindrios: a universalidade, a integralidade e a igualdade nos servigos e nas agdes
de saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogio, protegio e
recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos de satde. Também foram
estabelecidos os principios e as diretrizes do SUS:

Art. 7° As agdes e servigcos publicos de satide e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide - SUS sio desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢do FFederal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I -universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia;

IT - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

[II - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV -igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satide e sua
utilizagio pelo usudrio;

VII - utiliza¢do da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;
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VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagio politico-administrativa, com diregdo tinica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de sadde;

X - integragdo, em nivel executivo, das agdes de satide, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagio de
servigos de assisténcia a satide da populagio;

XII - capacidade de resolugio dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos ptiblicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. (BRASIL, 1999).

A ORGANIZACAO HOSPITALAR E A RACIONALIZAGCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

A organizagdo hospitalar ¢ uma das mais complexas e requer alta qualidade nos servigos de satde,
nio apenas pela nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe
multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia em cardter preventivo,
curativo e realibilitador a pacientes em regime de internagdo, no qual se utiliza tecnologia de
ponta. De acordo com Mintzberg (1995), a organizagdo hospitalar do ponto de vista estrutural
caracteriza-se por ser uma burocracia profissional, cujo setor operacional tem importancia, traciona
e concentra o poder na organizagao.

Segundo Drucker (1975 apud Mezzomo e Cherubin, 1986, p. 82), “O hospital é a mais complexa
das empresas modernas.”. A complexidade dos hospitais revela-se em fungdo dos servigos muito
diversificados, desde o administrador que se relaciona com profissionais com doutorado a fungdes
de apoio; na divisdo e no uso do espago fisico, o mesmo espago sendo ocupado por um grande fluxo
de pessoas; no componente humano que ha uma grande diversificagdo e caréncia de qualificagdo; nas
exigéncias multiplas de sua clientela, pacientes e familiares; nas urgéncias das a¢des; na escassez
de seus servigos fisicos, materiais, humanos e financeiros; na interligacdo e na interdependéncias
dos servigos.

No caso das politicas sociais relacionadas aos servigos da satide, os hospitais universitérios federais
sdo os agentes executores das politicas publicas de saide. As avaliagdes e a andlise das agdes sdo
fundamentais para a efetividade destas politicas publicas.

Os hospitais publicos e privados, como unidades de satide para atendimento do publico em geral,
atualmente estdo vinculados ao Ministério da Satde no Brasil. Essas unidades desempenham
as fungdes de centros de referéncia de média e alta complexidade e sdo consideradas locais de
referéncia em tratamentos clinicos e cirdrgicos de alta complexidade, em carater preventivo,
curativo e reabilitador a pacientes em regime de atendimento ambulatorial e internagéo.
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Uma gestdo de conhecimento em servigos de satde, segundo Gongalo e Borges (2010, p.4),
“significa alinhar pessoas, processos, dados e tecnologias para otimizar informagdes, colaboragao,
especializagdes e experiéncias com habilidade para impactar positivamente a performance
organizacional.”. A necessidade de manter transparéncias das a¢gdes com informagdes adequadas e
fidedignas atende aos principios de racionalizagdo na gestdo e atendem aos requisitos de auditagem
externa e interna para uma gestdo eficiente e efetiva nas a¢des de satide dos agentes e dos pacientes
no sistema de satde no Brasil.

AUDITORIA INTERNA EM UNIDADES HOSPITALARES COMO
RACIONALIZACAO DA GESTAO

A palavra auditoria originou do latim “audire”, que significa ouvir. Ndo se tem uma histéria precisa
de quando iniciou a auditoria pelo fato que qualquer pessoa que prestasse contas a um ser superior era
considerada um auditor. Na Inglaterra, o Rei Eduardo I, da dinastia Plantageneta, entre 1272 e 1307,
mandou verificar as contas do testamento de sua falecida esposa. Os documentos foram aprovados
com atestes, os quais constitufram os primeiros relatérios de auditoria, denominados “probatur
sobre as contas”.

A auditoria iniciou no Brasil pela necessidade de prestar contas e controlar os recursos financeiros.
O primeiro parecer de auditoria foi publicado em 1903, relativo ao exame nos livros da Sdo Paulo
Tramway, Light and Power Company. A auditoria evoluiu por servir de assessoramento aos
administradores. As organizagdes passaram a utilizar a auditoria interna para avaliar e adequar os
controles internos, examinar os procedimentos administrativos e reduzir custos.

Os conceitos apresentados da auditoria interna tem por finalidade demonstrar a amplitude da sua
aplicagdo e agregar um valor mais preciso nos resultados das organizacoes. Segundo Magalhies,
Lunkes e Miiller (2001, p.20), a auditoria interna tem como objetivo o “acompanhamento dos atos
e registros da gestdo, previsdo de erros e/ou de fraudes, sugestdes de politicas administrativas
e estratégias para a organizagdo.”. Para os autores, a auditoria sofreu mutagdes na sua légica
conceitual, passando a ter uma ampla visdo de assessoramento a alta administragdo na tomada de
decisdo, no planejamento estratégico e na prevencio de riscos dentro e fora da drea contabil.

As Normas Brasileiras de Contabilidade (NBC T — 12), aprovadas pelo Conselho Federal de
Contabilidade (CFC), por meio da Resolugio n° 986/03 de 21 de novembro de 2003, conceitua
a auditoria interna como: “A auditoria interna constitui o conjunto de procedimentos técnicos
que tem por objetivo examinar a integridade, adequagio e eficicia dos controles internos e das
informacgdes fisicas, contabeis, financeiras e operacionais da Entidade” (NBC T 12.1.1.1, 2001). O
CFC conceitua na perspectiva de prestagdo contas e do controle dos recursos financeiros.

Castro (2008, p.157) afirma que a auditoria interna “consiste num mecanismo de controle, na
medida em que revisa e avalia a eficiéncia e adequagio dos outros controles existentes e auxilia
a alta administragdo na tomada de decisdo.”. O autor enfatiza em seu conceito o beneficio de
assessoramento da gestdo administrativa.

Atualmente, a auditoria interna é vista de maneira diferente, passou a ter um enfoque de
assessoramento administrativo, dentro e fora da é4rea contdbil. Tem como objetivo avaliar,
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acompanhar e propor adequagdo dos atos de gestdo no ambito da organizagdo; exerce uma agiao
preventiva, moralizadora e saneadora; visa a eficiéncia, a eficdcia, a efetividade e a equidade nas
questdes relativas a aplicagdo dos recursos, dos controles internos e da gestao.

Na gestdo de unidades de satde, hospitalares e ambulatoriais, o diagnéstico da auditagem deve
condicionar os Registros do SIH, os Procedimentos realizados (RNM) no sistema de internagio
(SIH), as informagdes registradas no Tabwin (Sistema de Tabula¢do de Dados do Ministério da
Satide), informagdes dos arquivos de faturamento ambulatorial, Prontuarios e Laudos de Exames
de pacientes com AIHs geradas no SIH por perfodo contabilizado, comparando com as notas
fiscals pagas ao servigo contratado, relatérios de exames realizados, e, finalmente, o relatério de
auditagem interna, com claro objetivo de controle racional da gestdo eficiente da satde.

N

O acompanhamento dos processos de trabalho e agdes de controle atendem a racionalizagio
do processo de trabalho que atende setores que anteriormente as reformas na gestdo da satde
publicas, com diretrizes claras e objetivas com dispéndio de recursos, atendem em tltima instincia,
a aplicagdo adequada de fluxos financeiro-contabeis na gestdo hospitalar.

A auditoria tende a sanear e sanar as distor¢des nos aspectos procedimentais, gerando clareza
nas informagdes e regularizando as distor¢des no fluxo administrativo das agdes de saide em
unidades hospitalares, permitindo o gerenciamento adequado dos recursos escassos e construindo
uma nova gestdo focada em resultados para constituigdo de boas praticas procedimentais na gestdo
das unidades de satde.

A gestdo adequada de informagdes, fluxos dos processos de trabalho, com a racionalizagdo dos
controles internos, contribuem para a redugdo dos custos operacionais das unidades de satde,
adequagdo nos sistemas de registro de exames no SIH, estabelecimento de padroes entre exames
autorizados, realizados e faturados, otimizando as receitas dos servigos de satde realizado.

Os beneficios almejados na implantagdo de um sistema de controle interno, via auditagem
rotineira nos processos e nos procedimentos, tornaram-se imprescindiveis na gestdo das unidades
de atendimento hospitalar, com beneficios no ambito institucional para melhoria da qualidade dos
servigos prestados na area da sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

A universalizagdo da satide no contexto brasileiro, resultante da aprovagdo de um marco regulatério
insculpido na Constitui¢do de 1988, proporcionou a implementagdo de novos padrdes na gestdo
de unidades hospitalares. Os aspectos gerenciais em termos de metas quantitativas e qualitativas
na literatura da avaliacdo das politicas publicas da satde, assim como na reforma gerencial do
Estado brasileiro, ensejaram praticas distintivas em termos de efetividade, eficicia e eficiéncia,
como métodos e técnicas de avaliagdo e monitoramento nas unidades hospitalares.

A constitui¢do de umanova agenda nas politicas pablicas de satide brasileira—via universalizagio do
sistema Unico — se traduz em vetores da mudanga no processo de gestdo da satde, seja em unidades
publicas (estatais) ou privadas (ndo estatais), tendo em vista a integragdo cruzada do processo de
oferta dos servigos, tal como preconizado nas agdes de atendimento aos usudrios/demandantes
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de tais servigos. Os modelos constitutivos da implantagio/implementagio na politica de satde
universalizada no contexto brasileiro requereram a devida ateng¢do dos executores na pratica de
racionalizagio procedimental nas unidades hospitalares. Tal processo é situagido determinante para
aplicagdo adequada de recursos limitados da politica ptblica de satde, considerando a crescente
necessidade de uma populagdo em transigéo.

A importéancia da pratica de auditagem como mecanismo de racionalizagdo das a¢des de controle
interno beneficia a gestdo de recursos em busca da otimizag¢do de procedimentos e praticas
nas unidades hospitalares — a qual se conclui como monitoramento de custo/beneficio. Nos
procedimentos de auditoria externa, a questdo fulcral é de transparéncia para a comunidade
externa — seja orgdos fiscalizadores ou comunidade beneficidria, o que pode resultar na fase de
accountability ou transparéncia, permitindo uma analise da viabilidade econémico-financeira da
unidade hospitalar na prética gerencial da satide.

Em sintese, as transformagdes na sadde brasileira, seja em unidades hospitalares publicas ou
privadas, alteraram o procedimento gerencial, com destaque para racionaliza¢do das atividades
das unidades hospitalares, elemento vinculante na administra¢do de custos, via monitoramento
e auditagem com finalidade clara no atendimento das necessidades dos operadores do sistema,
garantindo a eficicia/eficiéncia na efetiva prestagio do servico de sadde.
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