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Dedico esse trabalho aos gestores e auditores em salde do Exército Brasileiro que ndo
obstante as dificuldades do caminho, quer seja pandemia, pouco efetivo, escalas ou
outras atribui¢@es peculiares a cadeira militar, ndo esmurecem no proposito de continuar
buscando garantir uma assisténcia de qualidade aos usuarios do sistema de satde do
Exército e ndo se furtam de, com responsabilidade, zelo, prontiddo e dedicacgéo, buscar a
correta aplicacdo dos recursos a saude e promover economia ao sistema. Muitas vezes
exercem suas atividades com prejuizo das atividades pessoais e do convivio familiar.
Ainda assim, permanecem firmes na sua missao!
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“[-]

E aprendi que se depende sempre

De tanta, muita, diferente gente

Toda pessoa sempre é as marcas

Das licdes diarias de outras tantas pessoas

E é tdo bonito quando a gente entende

Que a gente € tanta gente onde quer que a gente va
E t&o bonito quando a gente sente

Que nunca esta sozinho por mais que pense estar

E t&o bonito quando a gente pisa firme

Nessas linhas que estdo nas palmas de nossas médos
E t&o bonito quando a gente vai a vida

Nos caminhos onde bate bem mais forte o coragédo”
Gonzaguinha.
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RESUMO

A auditoria em saude é considerada uma ferramenta de assessoramento de gestédo
amplamente utilizada pelas organizacGes sejam elas compradoras ou vendedoras dos
servicos de saude para controle dos custos, monitoramento dos resultados e verificacao
da qualidade dos servicos prestados. No ambito da Administracdo Publica € utilizada
para auxiliar os 6rgdos de controle na verificacdo da correta aplicacdo dos recursos
publicos. Este trabalho teve como objetivo conhecer o processo de auditoria em saude
de unidades gestoras do sistema de saude do Exército Brasileiro, sendo elas
organizacOes militares de salde ou operacionais nas diferentes regifes do pais e 0s
fluxos de processos derivados do atendimento complementar a satde do publico interno
da instituicdo prestado pela rede de servicos de saude civil, credenciadas para este fim.
A pesquisa foi classificada como um estudo descritivo e exploratério, de natureza quali-
quanti. Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica que buscou nas principais
bases de dados estudos, publicados sobre as tematicas: controle na administracdo
publica, auditoria em salde e auditoria em Saude no Exército Brasileiro. Fez parte do
escopo do estudo também a analise de legislacfes, manuais e protocolos sobre o sistema
de salde e auditoria no Exeército, relatorios de gestéo e indicadores disponibilizados pela
instituicdo. Para coleta dos dados foi aplicado um questionario com questdes abertas e
fechadas utilizando a plataforma de pesquisa googleforms. Participaram da pesquisa
auditores de 45 organizagdes militares que sdao Unidades Gestoras do Sistema de Salde
do Exército Brasileiro (UG/FUSEX), localizadas nas cinco regides do pais. Da analise
dos resultados foi possivel constatar que a principal contribuicdo da auditoria em salde
para o sistema de salde do Exército é a economicidade, sendo a verificacdo da
qualidade da assisténcia também referida como contribuicdo. Entre as dificuldades
apontadas, o estudo permitiu aferir que que a auditoria em salde nas unidades militares
do Exército Brasileiro é ainda recente sendo que em 80% das OrganizacGes Militares
pesquisadas, 0 setor existe hd menos de dez anos. As equipes carecem de quantidade
suficiente de profissionais e de capacitagdo adequada para a realizacdo do trabalho. A
alta rotatividade no setor e o envolvimento dos profissionais em outras atividades
também séo apontadas como fatores limitantes e se traduzem em sobrecarga e prejuizo
para o trabalho da auditoria. P6de-se apurar ainda que ndo existe uma padronizacdo dos
processos de encaminhamento dos usuarios nas OrganizacGes Militares e que o tempo
gasto nas atividades é alongado, comprometendo a resolutividade e a avaliacdo da
gestdo destas OM que, conforme os dados, € desfavoravel na maioria delas. Conclui-se
gue em que pese a necessidade de melhorias e ajustes, a auditoria € uma ferramenta que
auxilia a gestdo das unidades gestoras do sistema de saude do Exército que traz como
resultado, a economicidade e o monitoramento da qualidade dos servigos prestados pela
rede credenciada e que faz-se necessario a realizacdo de novos estudos para
aprofundamento do tema.

Palavras Chave: Controle na Administracdo Publica. Auditoria em Saude. Exército
Brasileiro.
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ABSTRACT

Health auditing has been considered a management advisory tool widely used by
organizations, whether they are buyers or sellers to healthy service to control costs,
monitor results, and verify the quality of services provided. The ambit of Public
Administration has done to assist control bodies in verifying the correct application of
public resources. This work aimed to understand the health audit process of
management units of the Army's health system, which are military health and
operational organizations in different the country of regions. All process flows have
derived from complementary health care for the internal public of the country. Brazilian
Army provided by the network of civil health services, accredited for this purpose. The
survey has been sorted as a descriptive and exploratory study of a quality-quantity
nature. Initially, a bibliographic search has carried out that searched the proposal
databases for studies published on the themes: control in public administration, health
audit, and Health audit in the Brazilian Army. The scope of the study also included the
analysis of legislation, manuals, and protocols on the health and audit system in the
Army, management reports, and indicators made available by the institution. A
questionnaire was applied to open and closed questions using the google forms search
platform. Managing Units of the Brazilian Army Health System (UG/FUSEX), auditors
from 45 military organizations located in the five regions of the country participated in
the research. The principal contribution of health auditing to the Army's health system
Is economy with the verification of the quality of assistance as well, which has pointed
out as a contribution from the results from the analysis have checked. Among the
difficulties pointed out, the study allowed to verify that the health audit in the military
units of the Brazilian Army is still recent and that in 80% of the military organizations
surveyed, the sector has existed for less than ten years. It has concluded that it must
make improvements and adjustments, Audit has been a tool that assists the management
of the management units of the Army's health system, which brings how a result, the
economy, and the monitoring of the quality of services provided by the accredited
network and that it is necessary to carry out further studies to deepen the theme.

Keywords: Control in Public Administration. Health Audit. Brazilian Army.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A mudanca do perfil epidemioldgico populacional, com a predominéncia de doencas
cronicos degenerativas e declinio das infectocontagiosas, permitiram o aumento da populacéo
idosa em todo o mundo. Tais fatores alinhados a uma mudanca significativa das condigdes
socioeconémicas, maior acesso a informacéo e ao desenvolvimento de tecnologias em saude
resultaram no aumento dos custos associados ao cuidado de agravos e prevencdo de doencas.
Neste cenario, a auditoria em salde tornou-se uma ferramenta de acompanhamento da
qualidade da assisténcia prestada, bem como do controle dos custos (IBGE, 2010).

Os agravos em saude relacionados a populacéo brasileira, em particular da populacao
idosa, em face do seu envelhecimento, observado na maioria dos paises do mundo, sdo
considerados problemas de satde publica, uma vez que, sdo condi¢des que ocorrem com certa
frequéncia, possuem curso prolongado e demandam tratamentos complexos e onerosos, com
uso de tecnologias sofisticadas e mao de obra qualificada (CORREIO e LEONCINE, 2014).
Fato que se tornou objeto de maior preocupacdo das organizacdes prestadoras e compradoras
de servicos de saude, sejam elas publicas ou privadas, pela necessidade do uso racional dos
recursos visando a sustentabilidade do financiamento da salde. E neste contexto que a
auditoria em salde passa a ser tema presente na literatura sobre a organizagdo dos sistemas de
salde (GRACILIANO e SIQUEIRA, 2011).

A auditoria é concebida como uma avaliacdo ou controle sistematico e formal de
atividades, no intuito de determinar se as mesmas, estdo sendo realizadas conforme o0s
objetivos previstos (SANTOS et al., 2012). Constitui-se em um processo de avaliacdo ciclico
0 qual esta estritamente relacionado a padrdes preestabelecidos, ou seja, a auditoria possui a
finalidade de observar se 0 que vem sendo implementado na prética, esta de acordo com 0s
padrdes, a0 mesmo tempo em que faz sucessivas reavaliacdes e controles, visando melhorar a
qualidade de um servico ou intervencdo, ao promover a aderéncia aos padroes (PAXTON et
al., 2006).

Dessa forma, a auditoria € considerada uma ferramenta de assessoramento de gestao e,

no ambito do servigo publico auxilia os mecanismos de controle na verificagdo da correta
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aplicacdo dos recursos publicos, no monitoramento dos resultados e na qualidade dos servigos
entregues ao cidadé&o.

Na Administracdo Pablica, o controle € traduzido como a atribuicdo de vigilancia,
orientacdo e correcdo que um poder, 6rgao ou autoridade exerce sobre a conduta funcional de
outro, e objetiva verificar se determinadas ac¢des se ddo conforme previamente estabelecido,
no que tange a normas sociais, politicas, econdmicas ou na gestdo do bem publico
(MEIRELES, 2003). Para o Tribunal de Contas da Unido (TCU), o controle da administracéo
publica é uma prerrogativa, uma funcdo prépria do Estado de Direito, cuja finalidade é
assegurar que a estrutura formal criada para concretizar os objetivos de governo, no interesse
do bem publico, atue de acordo com o conjunto de normas e principios que compdem o
ordenamento juridico (BRASIL, 2011a).

No Brasil, as reformas empreendidas no aparelho do Estado, nos ultimos 30 anos, com
0 proposito de modernizagdo da maquina publica, pretendiam maior eficiéncia, efetividade e
transparéncia na conducdo dos negdcios, com énfase nos resultados, na boa gestdo dos
recursos e na satisfacdo da demanda dos cidaddos. A despeito de ndo se alcancar tais objetivos
na sua plenitude, esses movimentos conduziram a criacdo e fortalecimento de mecanismos de
controle que serdo tratados neste estudo, voltados ao monitoramento do fazer publico, a
verificacdo da correta aplicacdo dos recursos do governo, a responsabilizacdo dos atores
politicos e ao incremento da accountability, com maior envolvimento da sociedade neste
processo (LIMA 2009; PINHO 2016; MONTENEGRO et al., 2018).

A partir da necessidade de controle e monitoramento das atividades prestadas pelos
servicos de saude, a auditoria passa a ser utilizada na assisténcia a salde prestada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), por prestadores de servicos de satde privados, através de seus
hospitais e clinicas especializadas, e por operadoras e planos de saide do setor privado no
intuito de garantir que a entrega destes servicos se dé de forma efetiva e que a cobranca dos
procedimentos realizados seja pautada em normas legais. Deste modo, evita-se prejuizos as
organizacOes prestadoras de servicos assistenciais de salde e garante-se o cumprimento dos
acordos contratuais firmados entre as partes (MORAIS, 2014). O controle e monitoramento
de atividades de satde sdo também realizados em organizagdes do Estado que possuem, por
forca de lei, servicos de saude proprios para atender seu publico interno e seus dependentes, a
exemplo do sistema de saude do Exercito Brasileiro (SSEX), locus desta pesquisa.

Na esfera do SUS, as atividades de auditoria sdo atribuidas ao Sistema Nacional de

Auditoria (SNA), instituido pela Lei Organica da Saude de 1990, através do seu artigo 16,
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inciso XIX, como 6rgdo de controle sob a competéncia do SUS e regulamentado pelo decreto
Lei n° 1.651 de 1995. Tal sistema possui entre suas responsabilidades, a avaliacdo técnica e
financeira das acGes de salde publica, a fim de garantir a alocacéo e utilizacdo adequada dos
recursos, além da garantia do acesso e a qualidade da atencéo a salde oferecida aos cidad&os,
bem como a preocupacdo com o acompanhamento das acGes e anélise dos resultados atraves
de indicadores (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1995; BRASIL, 1999; TAJRA et al., 2014).

De modo semelhante, o Exército Brasileiro (EB) regulou a auditoria em saide no
ambito interno, através da portaria 759 de 20 de dezembro de 2002. Esta portaria determina
que, as OrganizacBes Militares (OM) e Organizacdes Militares de Saude (OMS) com
encargos de Unidades Gestoras 'do Sistema de Satide do Exército Brasileiro (UG/FUSEX) em
todo o pais, devem constituir suas Comissdes de Lisura de Contas Médicas, com o objetivo de
realizar analise técnica e contabil das contas hospitalares resultantes da assisténcia prestada
por unidades de salde credenciadas regionalmente, bem como da producédo interna das suas
unidades de saude. Configura-se também como propoésito da auditoria nesta normativa, o
acompanhamento da qualidade e a verificacdo da correta aplicacdo dos recursos empregados
na assisténcia a saude de seus usudrios, evitando desperdicios e pagamentos indevidos,
garantindo economicidade ao sistema (BRASIL, 2002a).

As organizacBes Militares, sejam elas de carater operacional ou de saude, tém entre
suas atribuicBes, a garantia da assisténcia a salude dos usuarios a elas vinculadas, cuja
assisténcia é prestada internamente ou através dos contratos firmados para prestacdo de
servicos de salde regionalmente, devendo essas OM, administrar as demandas de salde deste
publico, através da secdo FUSEX. Para possibilitar essa assisténcia, 0 EB conta com o Sistema
de Salde do Exército (SSEXx). Sao beneficiados por este sistema os militares da ativa e
inativos, pensionistas de militares e seus dependentes, com assisténcia prestada
preferencialmente nas OMS. Sdo de responsabilidade do Exército também, a assisténcia a
salde dos servidores civis e seus dependentes vinculados a instituicdo, cuja assisténcia é
regulada através de legislacdo propria (BRASIL, 2008; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Quando se esgota a capacidade interna de atendimento a saude do seu publico, através
de sua rede prépria, constituida de hospitais militares, policlinicas, postos de salde e

laboratdrios, o EB faz uso, de modo regionalizado, da rede de servi¢os de saude privados,

1 Unidades gestoras sdo as OM e OMS responsaveis pela averbacdo das despesas referentes aos atendimentos
prestados aos beneficiarios do Sistema de Salde do Exército e pelo pagamento das despesas realizadas em
Organizac@es Civis de Salde ou Profissionais de Saide Autdnomos (BRASIL, 2020a).
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como complementar, através de contratos administrativos. E o controle e monitoramento desta
assisténcia complementar que interessa a este estudo (BRASIL, 2020b).

A auditoria em satde no ambito do EB, de modo analogo ao que acontece no SUS,
configura-se em uma ferramenta de controle da administracéo publica, uma vez que esta entre
suas atribuicGes, acompanhar, verificar e fiscalizar a aplicacdo de recursos publicos
destinados a assisténcia a saide (MEIRELES, 2003). Além de ser entendida como um sistema
de revisdo de controle para levar informacéo a administracdo acerca da eficiéncia e da eficacia
dos servicos em desenvolvimento, segundo Chiavenato (2006), a auditoria possui carater
educativo, ndo sendo funcdo dos auditores apenas indicar os problemas e falhas, mas também
elencar sugestes e solugdes, atuando de forma educativa (CHIAVENATO, 2006). Neste
sentido, para as organizacdes militares brasileiras a auditoria em saude configura-se como
ferramenta de gestdo dos contratos celebrados com as organizagdes privadas prestadoras de
servico de saude de modo regionalizado, para o acompanhamento e a fiscalizacdo do seu
correto cumprimento.

Em consonancia ao cenario epidemioldgico do pais, a demanda relacionada a satde no
ambito do EB se torna cada vez mais crescente, e 0s recursos publicos destinados a saude
cada vez mais escassos, 0 que torna necessario a utilizacdo de ferramentas que auxiliem na
gestdo dos servicos de saude, uma vez que ha um desequilibrio entre a demanda e oferta.
Neste sentido o EB, através da sua Diretoria de Saude (D Sau), 6rgao técnico-normativo e
gerencial das questdes relativas a satde da instituicdo, subordinado ao Departamento Geral do
Pessoal (DGP) vem implementando acdes para garantir e fortalecer seu servico de auditoria
nesta area, tais como (i) investimento na formacdo de auditores em saude, (ii) designacdo de
auditores médicos e enfermeiros para as unidades gestoras do FUSEXx que até recentemente
ndo dispunham desse profissional, (iii) criacdo de protocolos e manuais para nortear o
trabalho dos auditores. Observa-se, nas justificativas para tais acles, que as questbes de
custos, a busca da economicidade e da otimizagdo dos servicos prestados pelas organizagoes
de saude credenciadas as unidades gestoras, assumem centralidade, sendo também foco dessas
acOes, a verificacdo da qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2011b; BRASIL, 20173;
BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017d; BRASIL, 2017e; BRASIL, 2018a;
BRASIL, 2019; BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020e; RENDEIRO, 2020;).

O panorama econdmico, politico e social do Brasil tém produzido, por sua vez,
discuss@es na literatura sobre a questdo da auditoria na saude, evidenciando sua complexidade

e seus desafios, com énfase na economicidade. O conceito de economicidade contempla a
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ideia da obtencdo do melhor resultado estratégico possivel de uma determinada alocacdo de
recursos financeiros, econdémicos e/ou patrimoniais em um dado cenério socioeconémico,
sobretudo no que diz respeito a relacdo custo-beneficio (OLIVEIRA, HORVATH e
TAMBASCO, 1990; BUGARIN, 1999). Quando h& um enfoque voltado para a salde, este
conceito se relativiza na medida em que o beneficio em saide nem sempre é mensuravel de
forma tangivel, como pretendem os prestadores de servicos.

Esta pesquisa, reconhece que instrumentos de gestdo financeira, a exemplo das
auditorias, utilizadas tanto no ambito interno quanto externo as instituicdes publicas
prestadoras de servicos de saude, em face do seu carater de “controle”, de monitoramento e de
avaliacdo, tm um papel a desempenhar na aplicacdo devida de recursos para a saude e na
busca da transparéncia desta aplicacdo, considerando que, nos contextos democraticos, a
administracdo publica é exigida a prestar contas a populacao.

Em face deste reconhecimento, este estudo toma como objeto de pesquisa a
organizacdo e o processo da auditoria em salde, como ferramenta de controle interno da
gestdo dos contratos de prestacdo de servicos médico-hospitalares, na esfera das organizacdes
militares do Exército Brasileiro, com o intuito de conhecer e analisar o fluxo dos processos
decorrentes do encaminhamento dos usuérios do sistema de salde do Exército, para
atendimento na rede credenciada as instituicbes militares de modo regional, buscando
identificar os desafios impostos a esta ferramenta no contexto destas organizagdes.

A gestdo dos servicos publicos sempre foi area de interesse pessoal da autora desta
pesquisa, em face da sua experiéncia acumulada como enfermeira auditora em uma unidade
de saude do Exército Brasileiro. Os desafios enfrentados por esta pesquisadora na gestdo de
um setor de auditoria em salde, inserido num sistema com abrangéncia nacional, ainda
recente, geraram inquietacdes sobre a eficacia da auditoria como ferramenta de gestdo, sua
estrutura e 0 modelo que vem sendo adotado pelas secdes de auditoria em salde das diversas
UG/FUSEX, bem como as possiveis contribui¢es desta ferramenta para o sistema de salde da
instituicdo, além de questdes relacionadas ao fluxo de processos das faturas hospitalares,
considerando a diversidade regional do pais bem como entendimentos controversos sobre o
caréater deste procedimento e seus possiveis objetivos.

Diante disso, e por constatar uma escassez nos estudos e analises sobre o modus
operandi das auditorias em salde no ambito do Exército que auxiliem no entendimento dos
avancos, entraves e possibilidades do uso desta ferramenta, esta pesquisa busca conhecer a

realidade das auditorias em saude das diversas unidades militares de saude e operacionais nas
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diferentes regides do pais, dos fluxos de processos derivados do atendimento complementar a
salde do publico interno do Exército prestado pela rede de servicos de salde civil credenciada
para este fim, bem como a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo de gestdo disponibilizadas
pela instituicdo, a exemplo do Sistema de Registro de Encaminhamentos (SIRE) para medir o
desempenho destas unidades militares no que se refere a este atendimento complementar de
modo regional. Tais questdes resultaram na motivagdo de realizar a presente pesquisa,

buscando resposta para a seguinte questao:

Como é operacionalizada a auditoria em saude e os fluxos de processos derivados
do atendimento complementar & saude ao publico interno do Exército Brasileiro,
prestado pela rede de servicos de saude civil credenciada as OM/OMS, nas diferentes
regibes do Brasil?

Com o intuito de responder a esta questdo de pesquisa este estudo tem como objetivo

geral:

- Conhecer o processo de auditoria em saude adotado por cada OM/OMS com
encargos de Unidades Gestoras do Sistema de Saude do Exército Brasileiro e os fluxos de
processos resultantes da assisténcia complementar a satde do publico interno do Exército,
prestado pela rede de servigos de salde civil credenciada para este fim, através da realizacéo

de um diagndstico sobre a operacionalizacdo desse processo.

Para alcance do objetivo geral, foram desenvolvidos os seguintes objetivos
especificos:
i) Descrever o perfil das unidades de salude e operacionais do Exército Brasileiro no que se
refere as estruturas de auditoria em salde e os fluxos dos processos resultantes da assisténcia
complementar a satide do publico interno do Exército na rede credenciada de cada OM/OMS;
i) Compreender como se da o processo de auditoria em salde nas suas diferentes
modalidades, no &mbito OM/OMS com encargos de Unidades Gestoras do Sistema de Salde
do Exército Brasileiro nas cinco regides brasileiras, identificando as facilidades, dificuldades
e singularidades vivenciadas pelos auditores nesse processo.
iii) Analisar os relatérios de gestdo das OM/OMS disponibilizados pelo Sistema de Registro
de Encaminhamentos (SIRE) e pelo Portal Tupé e os indicadores de desempenho das sec¢oes

de auditoria em saude das unidades estudadas, identificando os resultados alcangados.
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1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertacdo contempla sete capitulos. O primeiro, corresponde a esta introducédo
onde estdo apresentados 0 contexto em que surge a questdo desta pesquisa e 0s objetivos
pretendidos. O segundo capitulo, traz os caminhos metodoldgicos que foram escolhidos para
o desenvolvimento deste estudo. O terceiro capitulo, intitulado “O Exército Brasileiro no
contexto da Administragdo Publica Brasileira” situa a instituicdo pesquisada na conjuntura do
Estado brasileiro, dado que se trata de 6rgdo da Administracdo Publica Direta e que deve, no
exercicio das suas atividades e no gerenciamento dos recursos publicos sob sua
responsabilidade, observar as normas legais determinadas. O capitulo apresenta ao leitor, de
modo sucinto, a instituicdo Exército Brasileiro, com sua estrutura, trazendo ainda a
caracterizacdo das unidades militares, objeto desse estudo, a descri¢cdo sobre os servigos de
salde do EB e sua distribuicdo no pais, abordando suas atribuicdes e particularidades.

O quarto capitulo, com o titulo: “Controle Interno e Externo a Luz do Estado e da
Administracdo Publica Brasileira”, traz um breve historico da evolugdo da Administragdo
Publica no Brasil através das seguidas reformas realizadas a partir da segunda metade do
século XX e busca analisar, do ponto de vista conceitual, a auditoria em salde como
ferramenta de gestdo, utilizada no controle interno das instituicdes publicas de salde.

O quinto e o sexto capitulos apresentam e analisam os resultados obtidos através dos
dados coletados na presente pesquisa, que revelam 0 modo como as auditorias em salde vem
sendo realizadas, em diferentes unidades militares de salde ou operacionais, situadas nas
distintas regides do pais, identificando as modalidades e procedimentos de auditorias
utilizados. A partir deste diagnostico, analisa as semelhancgas, diferencas e seus
condicionantes a luz do conceito de auditoria como ferramenta de gestéo, para o exercicio do
controle interno. Analisa também o papel da auditoria no controle da aplicacdo dos recursos
destinados a salde, através de contratos de servicos com prestadores privados, bem como os
fluxos de processos e indicadores referentes ao encaminhamento dos usuérios do SSEx para
atendimento a salde na rede privada credenciada.

Por fim, nas consideragcOes finais, sdo apresentadas as principais conclusdes deste
estudo e sua correlacdo com o0s objetivos desta pesquisa, além de pontuar as contribuicdes

resultantes deste trabalho e as sugestdes para novos estudos.
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CAPITULO II

2 METODOLOGIA DA PESQUISA
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa tem como foco a analise da estruturagdo e funcionamento da auditoria em
salde das OM/OMS com encargos de Unidades Gestoras do Sistema de Salde do Exército
Brasileiro, bem como o entendimento do fluxo dos processos decorrentes do encaminhamento
dos usuarios do sistema para assisténcia complementar a saude na rede credenciada. Trata-se
de um estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa e quantitativa, o qual se utiliza
de questionarios com auditores chave e pesquisa documental através dos sistemas gerenciais
informatizados da instituicdo (Sistema de Registro de Encaminhamentos - SIRE e Portal
Tupd). O estudo toma como foco os processos de trabalho de auditoria em salde, realizados
no periodo de 2019 e 2020, bem como os fluxos de processos da assisténcia complementar a
salde dos usuarios do sistema. Este periodo do estudo justifica-se por ter sido evidenciado,
desde a implementacdo desta ferramenta, uma intensificacdo das atividades de auditoria em
salde no ambito do Exército Brasileiro (EB), além de se constituir no periodo mais préximo a
realizacdo da pesquisa.

Seu carater descritivo e exploratorio justifica-se, em concordancia com Gil (2014), por
proporcionar uma visdo geral e aproximada do fendmeno estudado, explorando o problema, e
assim fornecer informacdes para uma investigacdo mais precisa, além de descrever o que esta
acontecendo com mais detalhes, preenchendo as partes que faltam e expandindo nossa
compreensdo sobre uma tematica pouco explorada e aprofundada.

Nesse sentido, este trabalho levanta e mapeia dados empiricos sobre o fluxo dos
processos relativos & assisténcia a salde dos usuérios do sistema de salde do Exército
Brasileiro para a rede credenciada de satde, bem como sobre o funcionamento da auditoria
em saude na esfera das Organizacdes Militares (OM) com encargos de Unidades Gestoras do
Sistema de Salde do Exército Brasileiro (UG/FUSEX). Com estas informacdes pretende-se
conformar um diagnostico destes processos, nas unidades gestoras selecionadas para o estudo,
analisando a natureza da auditoria em salde adotada por cada unidade, identificando
dificuldades e singularidades vivenciadas pelos profissionais de auditoria em salde nas

OM/OMS, além da avaliacdo de como se da o fluxo dos processos de contas hospitalares,
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identificando os indicadores dos servicos de auditoria em satde das UG/FUSEX das unidades

estudadas e os resultados alcancgados.
2.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada em observancia aos preceitos éticos previstos na Resolugéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, e na Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016 que dispbem
sobre as normas para realizacdo de pesquisa no campo das ciéncias humanas e sociais
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), sendo aprovado mediante parecer numero
4.195.151. A pesquisa foi pautada no respeito aos principios de autonomia, confidencialidade,
equidade e justica aos participantes da pesquisa, estando entre os cuidados para preservar o
anonimato dos participantes, a criacdo de nomes ficticios para representar suas falas, além do

compromisso dos pesquisadores quanto ao uso exclusivo dos dados para fins académicos.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionadas inicialmente para esta pesquisa as UG/FUSEX que apresentaram
gastos mensais acima de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) com encaminhamentos de
beneficiarios do sistema para atendimento de saude para a rede credenciada, durante o ano de
2019, através de contratos administrativos. Esse critério foi adotado, apds consulta a algumas
UG/FUSEx e a Diretoria de Saude, além de considerar a vivéncia da pesquisadora como
auditora em salde do Exército Brasileiro. Constata-se que as unidades que encaminham
valores superiores ao limite estabelecido nesta pesquisa sdo aquelas que concentram maior
volume de encaminhamentos envolvendo procedimentos de alta complexidade e de alto custo.
Acresce ainda, que, apos analise dos relatdérios da instituicdo com os valores encaminhados
mensalmente pelas UG/FUSEX, disponibilizados pelo SIRE, identificou-se que o montante de
R$600.000,00 (seiscentos mil reais) consistiu hum ponto de corte viavel para que a pesquisa
contemplasse todos os tipos de OM, incluindo algumas unidades operacionais, tornando o
universo da pesquisa mais heterogéneo. Posteriormente, ap0s finalizacdo do prazo do trabalho
de campo, duas unidades se voluntariaram a participar, as quais, embora ndo contemplassem
esse montante de gasto, apresentavam valores expressivos de processos de encaminhamentos,
e, em respeito aos participantes voluntarios, elas foram incluidas nesta pesquisa, sem prejuizo

para a composicdo do seu universo, cuja participacdo contribuiu para um diagnostico mais
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ampliado da operacionalizagcdo da ferramenta auditoria nas OM, totalizando 45 unidades
estudadas.

2.4 LOCUS E UNIVERSO DA PESQUISA

O locus de estudo sdo as Organizagdes Militares (OM) com encargos de Unidades
Gestoras do Sistema de Saude do Exército Brasileiro, entre elas, hospitais de alta, média e
baixa complexidade, postos de salde e algumas unidades operacionais do Exército Brasileiro
(EB), nas cinco regibes do pais, que realizam encaminhamento de usuarios do sistema para
atendimento complementar de sade na rede credenciada privada/civil.

O EB possui 142 unidades gestoras do sistema de salde, e, deste total, foram
selecionadas 45 OM/OMS com encargos de Unidades Gestoras do Sistema de Saude,
localizadas em diferentes regiGes, as quais contemplam os critérios de inclusdo definidos por
esta pesquisa. Esta selecdo das 45 unidades ndo teve nenhuma pretensdo amostral pautada na
significancia, e ndo houve também intensdo de analise comparativa entre o total de unidades
gestoras do Exército. Desta forma, a selecdo das unidades ndo segue as regras amostrais da
pesquisa quantitativa e sim de representatividade pautada na pesquisa qualitativa,
constituindo-se, portanto, no universo deste estudo (Sistema Tupd, 2020).

Tabela 1- OM/OMS com encargos de Unidades Gestoras do Sistema de Salde do Exército Brasileiro
participantes desta pesquisa, Brasil, 2020.

Tipo de Unidade Numero Estado Federado
Hospitais Brasilia (HMAB)
Militares de 06 Sao Paulo (HMASP), Manaus (HMAM),
Area Porto Alegre (HMAPA), Campo Grande (HMIlACG), Recife
(HMARY);

Hospital Geral de Belém (HGeBe),
Curitiba (HGeC),
Hospitais Gerais 06 Juiz de Fora (HGeJF), Fortaleza (HGeF),
Salvador (HGeS),
Santa Maria (HGeSM);

Hospital de Guarnicao de Porto Velho (HGuUPV),
Natal (HGuUN),

Hospitais de 07 Jodo Pessoa (HGuJP), Florian6polis (HGuFI),
Guarnicéo Bagé (HGuBa),

Maraba (HGuMba),

Alegrete (HGUA);

Comando da 4? Regido Militar (PMedGuBH/Cmdo 42 RM),
Comando 13?2 Brigada Infantaria Motorizada (PMedGu Cuiaba/Cmdo
132 Bda Inf Mtz),
59° Batalhdo Infantaria Motorizada (PMedGu Macei6/59° Bl Mtz),
2° Batalhdo de Infantaria Leve (PMedGu Séo Vicente/2° BIL),
28° Batalhdo de Cacadores (PMedGu Aracaju/28° BC),

Postos Médicos 17
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24° Batalh&o Infantaria de Selva (PMedGu S&o Luis/24° BIS),
38° Batalhdo de Infantaria (PMedGu Vila Velha /38° BI),
52 Brigada de Cavalaria Blindada (PMedGu Ponta Grossa/5% Bda C
Mec),
42 Brigada Cavalaria Mecanizada (PMedGu Dourados/4? Bda C
Mec),
9° Batalhdo de Infantaria Motorizada (PMedGu Pelotas/9° Bl Mtz),
(PMedGu Cruzeiro do Sul/61° BIS),
(PMedGu Rio Branco/Cmdo Fron Acre/4° BIS), (PMedGu Santo
Angelo/1° B Com),
(PMedGu Taubaté/BAVT),
(PMedGu S&o Gabriel/6° B Com),
(PMedGu Uruguaiana)
(PMedGu Boa Vista/1° BIS)

Policlinica 01 Pol Mil Porto Alegre

Hospital Militar 01 Hospital Militar de Resende

Comando 122 Brigada Infantaria Leve (Cmdo 122 Bda Inf L);
36° Batalhdo Infantaria Motorizada (36° Bl Mec),
35° Batalhdo de Infantaria (35° BI),
2° Batalhdo de Engenharia de Combate (2° BE Cmb),
22 Companhia de Infantaria (22 Cia Inf),
23° Cia e Cmb),
72° Bl Mtz

Unidades 07
Operacionais

TOTAL 45

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
2.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O trabalho de pesquisa iniciou-se através da revisdo da literatura existente sobre a
estrutura do sistema de satde do EB, desenvolvimento do controle na administracdo publica e
no EB, com o foco na auditéria como um instrumento de gestdo importante neste cenario,
trazendo seus conceitos e suas modalidades. Constitui-se também em fontes deste estudo, as
legislacBes sobre o sistema de saude publica no Brasil e do EB, a classificacdo das unidades
de salde da Forca Terrestre, além dos relatérios de gestdo em saude do ano de 2020,
consultados no SIRE e Portal Tupd, sistemas informatizados da instituicao.

Realizou-se andlise de legislacbes, manuais e protocolos sobre auditoria no Exeército
disponibilizados no site oficial da Diretoria de Saude, relatorios de gestdo e indicadores de
avaliacdo disponibilizados pelos sistemas informatizados da instituicdo (SIRE e Portal Tupd),
fluxos, estruturas de auditoria em salde identificados nas respostas aos questionarios
respondidos, correspondentes as unidades selecionadas pelo estudo (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b; BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017d; BRASIL, 2017e;
BRASIL, 2018a; BRASIL, 2019; BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020e).



29

Foram aplicados questionarios com questdes abertas e fechadas, previamente testados
e aprovados para conhecer a percepcao dos profissionais que atuam nos servigos de auditoria
em saude, sobre as dificuldades e oportunidades desta pratica nas organizacGes militares do
Exército. Para cada OM/OMS selecionada foi aplicado um questionério, respondido por
auditores em saude militares, que atuam nas secOes de auditoria, e que, apds convite,
aceitaram participar da pesquisa. Todo processo de entrega e resposta dos questionarios foi
realizado por meio remoto com o auxilio da plataforma de pesquisa googleforms.

Para elaboracdo do questionario, levou-se em consideracdo o modelo de mapeamento
de processos utilizado pelo Exército Brasileiro, contemplado no planejamento estratégico da
instituicdo para o quadriénio 2019/2022 (BRASIL, 2019b), objetivando obter o perfil das
unidades estudadas, bem como o levantamento dos problemas relacionados ao fluxo de
processos relativos a assisténcia a saude na rede complementar e operacionalizacdo da
auditoria em saude naquelas unidades.

O questionario aplicado possui 48 (quarenta e oito) questdes (APENDICE A), sendo
31 (trinta e uma) fechadas e 17 (dezessete) abertas. As questdes fechadas contemplam
multiplas escolhas, formuladas da seguinte maneira: 21 (vinte e uma) com respostas binarias,
sim ou ndo, quatro com mais de uma opcdo e seis com respostas dicotdbmicas
(positivo/negativo) para mais de uma alternativa. A maioria das questdes abertas foi
formulada para que o respondente explicitasse, de forma objetiva, sua opinido acerca do
processo de auditoria e o fluxo do processo de encaminhamento, sendo que em quatro delas
deu-se a possiblidade dos respondentes alongarem-se sobre suas visdes acerca do

funcionamento do setor de auditoria.
2.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos através dos questionarios aplicados pelo googleforms foram
tabulados atraves da plataforma e transformados em um arquivo Excel (Microsoft Excel
2016). Para se obter a frequéncia das respostas, criou-se categorias numéricas para representar
as questdes com apenas uma afirmacao verdadeira. Para as questdes que permitiam mais de
uma resposta verdadeira, cada proposi¢do foi transformada em uma questdo dicotbmica
verdadeira/falsa, a qual a partir das respostas dos respondentes foi criado um c6digo numérico
para afirmacdes verdadeiras/sim (1) e falsas/nédo (0), assim como ocorreu com as questdes ja
neste formato. As questdes abertas em que os respondentes explicitaram sua opinido, foram

lidas e analisadas quantitativamente e qualitativamente. Para a andlise quantitativa foi
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possivel criar variaveis dicotbmicas, como explicado anteriormente, e categorias, em que
valores numéricos foram atribuidos as respostas.

Para o tratamento dos dados e andlise qualitativa, foram seguidas as etapas propostas
por Bardin (1994, 2011) e Minayo (2012a). Inicialmente foi realizada a organizacao e leitura
do material coletado, objetivando a apropriacdo das informagfes contidas no material
analisado. Tal material contemplou as legislacbes especificas sobre o sistema de saude do
Exército e sobre auditoria, documentos internos da organizacdo pesquisada, relatorios de
gestdo obtidos do sistema de registro de encaminhamentos (SIRE) e do Portal Tupd, as
respostas dos questionarios, além dos dados quantitativos, o que formou o corpus da analise,
conforme prevé Bardin (1994).

A partir da organizacdo e leitura exaustiva do material, foi feita uma sintese das
diferentes questfes abordadas nas respostas e informacdes trazidas nos relatorios, que resultou
em quatro questdes temas em que a auditoria, como ferramenta de gestdo, impacta na
operacionalizacdo do sistema de saude (1) gerenciamento e controle dos recursos financeiros
destinados a assisténcia a saude; (2) gestdo de pessoas na operacionalizacdo da auditoria (3)
normatizacéo e fluxo dos processos de encaminhamento de pacientes para o setor privado;
(4) a importancia da auditoria em salde para a qualidade da assisténcia prestada. Segundo
Bardin (2011), os temas que surgem com maior frequéncia na andlise, sdo separados do texto
e se tornam codigos viaveis para a realizacdo da categorizacdo dos dados descritos, ou seja, a
partir da codificacdo dos dados registrados se torna possivel a formacdo de unidades
comparaveis de categorizacdo para analise tematica.

Para Minayo (2012b), o percurso analitico e sistematico, busca a objetivacdo de um
tipo de conhecimento, tendo como pano de fundo: opinides, valores, representacdes, acoes
humanas e sociais sob o cenario onde atuam os atores em intersubjetividade. Portanto,
buscou-se dar significacdo as caracteristicas encontradas no material analisado. Desse modo, a
analise dos achados da pesquisa, dialogam com outros presentes na literatura, com vistas a
embasar e enriquecer a discussdo. Tanto os dados quantitativos quanto qualitativos foram
compilados e analisados buscando responder a questdo de pesquisa e alcancar os objetivos

propostos.
2.7 ANALISE DOS DADOS

As informagcbes numéricas e categoricas referentes as analises das respostas dos

participantes da pesquisa foram tabuladas e tratadas com o auxilio do programa SPSS
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(Statistical Package for the Social Sciences) na versdao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Para a descri¢do do perfil da populacéo estudada, os dados categorizados foram analisados de
forma descritiva, através da frequéncia de ocorréncia e os dados numéricos foram descritos e
analisados por meio da observacao da frequéncia e proporcao dos dados.

O conteudo das respostas descritivas dos respondentes foi tratado utilizando o
software MAXQDA Analytics 2020, o qual possibilitou a marcagdo das respostas de acordo
com a tematica e considerando o contexto como um todo. Assim foi possivel observar a
frequéncia relativa das categorias definidas por esta pesquisa. A analise e interpretacdo de
dados se deu através do cruzamento das informacGes obtidas e categorizadas a luz do
referencial tedrico adotado.

Para preservar a identidade dos participantes da pesquisa, foram utilizados nomes
ficticios para se referir a dados das unidades pesquisadas e para as respostas dos participantes
da pesquisa, tendo sido utilizado os cddigos do alfabeto fonético internacional 2 para
referenciar esses dados e trechos dos discursos dos respondentes.

2 O Alfabeto Fonético da OTAN é um sistema de cddigo internacional por meio do qual pode-se conhecer a
pronuncia correta das palavras em qualquer idioma. E utilizado principalmente por militares e na aviagio para
facilitar a comunicagdo por radio, telefone e telegramas. Por ser um sistema simples, é utilizado também por
tradutores, linguistas e outros profissionais.
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CAPITULO Il

3 O EXERCITO BRASILEIRO NO CONTEXTO DA ADMINISTRACAO PUBLICA
BRASILEIRA

3.1 ESTADO E ADMINISTRACAO PUBLICA: CONCEITOS E EVOLUCAO

O conceito de Administracdo Publica relaciona-se com o conceito de Estado e vice-
versa, 0s quais apresentam trés nocdes basicas na literatura no campo da teoria politica: (i)
como uma associagdo ou comunidade envolvendo uma institui¢cdo do governo; (ii) como uma
dimensdo da sociedade, abrangendo ou se opondo a outras dimensdes sociais; (iii) como um
aparato para o governo, a administracdo e a coercdo (ISUANI, 1984). Nesta perspectiva, 0s
conceitos de Estado e de Administracdo Publica estdo intrinsicamente relacionados. Enquanto
0 Estado representa a sintese de um conjunto de forcas e de instituicbes da sociedade, a
Administracdo Publica é o conjunto destas instituicdes que representam o Estado. Ou seja, ha
uma interdependéncia entre estes dois conceitos (LIMA, 2009).

Esta interdependéncia entre Estado e Administracdo Publica encontra-se identificada
no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado elaborado pelo ministro Bresser Pereira

(1995, p.16) na gestdo do presidente Fernando Henrique Cardoso, conforme texto abaixo:

O aparelho do Estado ou Administracdo Publica lato sensu, compreende (a) um
nlcleo estratégico ou governo, constituido pela clpula dos trés Poderes, (b) um
corpo de funcionérios, e (c) uma for¢ca militar e policial [...]. Quando somamos ao
aparelho do Estado todo o sistema institucional-legal, que regula ndo apenas o
préprio aparelho do Estado, mas toda a sociedade temos o Estado.

Esta concepc¢do € trazida também por Santos (2017), que corrobora Bresser Pereira
(2017), ao afirmar que o Estado tem a funcdo de desenvolver politicas que busquem atender
as necessidades do cidaddo no que se refere a direitos basicos, tais como educacdo, salde e
seguranca, tornando-se dever do Estado, planejar acGes que utilizem os recursos publicos
com responsabilidade, de forma eficiente e transparente. Esta rede de servicos é organizada
pela Administragdo Publica, a qual Meireles (2003), conceitua como o aparelhamento do
Estado preordenado a realizacdo de seus servicos.

Complementando esta discussdo Di Pietro (2015, p.889), concebe a administracao
publica como a atividade concreta e imediata que o Estado desenvolve para o alcance dos

interesses coletivos. Tal tarefa ¢ definida pela autora como servigo publico: “toda atividade
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executada direta ou indiretamente, para satisfazer a necessidade coletiva, sob regime juridico
predominantemente publico”.

Para o TCU brasileiro, a administracdo publica € o conjunto de meios institucionais
(6rgdos e pessoas juridicas), patrimoniais, financeiros e humanos (agentes publicos),
organizados para executar as decisdes politicas, isto €, para a consecucdo dos objetivos de
governo e estd vinculada ao cumprimento da lei e ao atendimento do interesse publico,
objetivos maiores do Estado de Direito (BRASIL, 2011a).

No sentido operacional, é o desempenho continuo, com observancia legal e técnica,
voltado para a implementacgdo de servicos basicos que visam garantir direitos do cidaddo, cuja
entrega, de acordo com a Constituicdo Federal é dever do Estado. Tais atividades, dada sua
abrangéncia e magnitude, pressupdem a existéncia de planejamento, organizacdo, direcéo,
coordenacdo e, sobretudo, controle em variadas formas. Considera-se ainda que a
responsabilidade em gerir o bem publico associado ao controle sobre esta gestdo ditam a face
democréatica do Estado (BALEEIRO, 2009).

Bresser Pereira (2015), ao analisar a evolucdo da administracdo publica no Brasil
considera que ela passa por trés tipos de modelos: patrimonialista, burocratica e gerencial. Na
administragdo com principios patrimonialistas, originada nos tempos do império, o Estado é
visto como propriedade do Rei, ndo havendo definigdo clara sobre o que é patrimdnio publico
ou privado. Caracteriza-se por privilegiar o clientelismo, o nepotismo e a corrup¢do, praticas
que privilegiam os interesses particulares em detrimento do coletivo.

A despeito da evolucdo do modelo de gestdo do Estado brasileiro, conforme se vera a
seguir, autores como Pinho (2016) e Bresser Pereira (2017), apontam que, ainda nos dias de
hoje, as caracteristicas do modelo patrimonialista se fazem presente na administragdo publica,
sendo comum os escandalos publicos relacionados a questdes como nepotismo, corrupgao e
atendimento de interesses de grupos particularistas em detrimento do bem publico.

O modelo de Estado com tragos administrativos, concebidos por Weber (1964), como
caracteristicos de uma estrutura burocrética, inicia-se no Brasil a partir de 1930, no governo
Vargas, numa tentativa de substituir o modelo de administragéo patrimonialista. Esta gestéo
burocratica do governo de Getulio Vargas, constituiu-se na primeira experiéncia concreta de
reforma administrativa do Estado brasileiro. Neste modelo, o Estado atua com forte
intervencdo no setor produtivo de bens e servicos, e é marcado pela aceleracdo da
industrializacdo da economia advinda do desenvolvimento do capitalismo no Brasil. De

carater centralizador e autoritario, pautada na hierarquia e racionalizagdo, a administracdo
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burocratica tem seu funcionamento baseado na observéncia de normas e regulamentos, na
divisdo sistémica do trabalho, padronizacéo de rotinas, métodos e do desempenho, tendo por
objetivo modernizar a burocracia, adequando os meios aos fins para se alcancar efetividade e
eficacia das decisdes e o controle dos processos (BRESSER PEREIRA, 1999; LIMA, 2009;
BRESSER PEREIRA, 2015).

Porém, na tentativa de combater o clientelismo e a corrupcdo herdados do modelo
patrimonialista, o Estado brasileiro tornou-se a partir da era Vargas, excessivamente
burocratico, se distanciando do seu papel principal de servir a sociedade. Essa inadequacao do
modelo burocratico foi se tornando mais evidente & medida que o Estado liberal do século
XIX assume novos papeis na regulagcdo do sistema econdmico interno e nas relagOes
internacionais, na entrega dos servicos sociais aos cidaddos e na garantia de infra-estrutura
dos servicos, se transformando no estado social e econémico do século XX (BRESSER
PEREIRA, 2015).

A partir desta nova Otica, o Estado, que tinha funcGes limitadas de manter a ordem, a
seguranca juridica, os contratos e a propriedade, passa a assumir a responsabilidade de
garantir a populacdo direitos basicos como educacdo, salde, cultura, seguridade social basica,
visando aumentar o padrdo de vida dos cidaddos com beneficios sociais universais e direitos
para além do pagamento de salarios. Era necessario ainda, para atender a demanda de um
mercado mais competitivo, alavancado pelo desenvolvimento do capitalismo, investir em
ciéncia, tecnologia e meio ambiente (BRESSER PEREIRA, 1999; ALBUQUERQUE, 2006;
LIMA, 2009; BRESSER PEREIRA, 2015; BRESSER PEREIRA 2017; SANTOS, 2017).

Neste contexto, a administracdo burocréatica, segundo o diagnostico realizado pelo
Plano Diretor da Reforma Administrativa do Estado brasileiro de 1995, por ser lenta e por sua
rigidez normativa, ndo dava conta da rapidez, da qualidade e do baixo custo dos servigcos
prestados, necessarios para 0 bom desempenho do Estado, em uma conjuntura politica de
aprofundamento do regime democratico e de garantias de direitos sociais. Era preciso
controlar o custo dos servicos e apresentar os resultados demandados com mais qualidade e
efetividade (FERREIRA, 1999; LIMA, 2009; BRESSER PEREIRA, 2015; BRESSER
PEREIRA, 2017; SANTOS, 2017).

Assim, iniciativas para reformar o Aparelho do Estado brasileiro inicia-se desde a
década de 1960, com o Decreto-Lei n® 200 de 1967, cuja proposta tem como principios, a
racionalidade administrativa, o planejamento e o orcamento, a descentralizagcdo e o controle

dos resultados. O modelo em questdo, pretendia redimensionar o papel do Estado, numa
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promessa de “menos governo e mais sociedade”. Buscava ainda, eliminar o populismo que
impregnava o sistema, heranga do modo patrimonialista de governar (BRESSER PEREIRA,
1999; BRESSER PEREIRA 2015; PINHO, 2016).

Esta proposta, segundo Costa (2008), se constituiu num ambicioso e sistematico
projeto para o aprimoramento da administracdo federal. O objetivo era modernizar a
burocracia estatal, tornando-a mais eficiente. Previa uma administragdo pautada pelo
planejamento, coordenacdo, delegacdo de competéncia, descentralizacdo, definindo ainda, as
bases do controle externo e interno. Contudo, para este autor, este Gltimo principio acabou por
fortalecer 6rgdos da administragdo publica indireta como autarquias e sociedades de economia
mista, enfraquecendo o nicleo central do governo e comprometendo o sucesso da reforma.

Conforme aponta Pinho (2016), tal tentativa de modernizacdo do Estado brasileiro
fracassou mais uma vez, permanecendo 0s vicios de uma administracdo burocratica e
patrimonialista. A estratégia de fortalecimento das empresas estatais, com fragmentacdo das
empresas publicas e perda do foco na acdo governamental promovida pelo governo militar, na
época, enfraqueceu a administracdo puablica direta, sendo uma das causas do fracasso,
apontada também por Bresser Pereira (2015).

Novas tentativas de modernizacdo do aparelhamento publico foram implementadas
nas duas décadas que se seguiram, sem sucesso na sua totalidade, porém, conforme aponta
Costa (2008), de algum modo, todas as medidas para melhorar a conducgédo do Estado nas suas
atribuices, contribuiram para uma nova visao da administracdo publica, com a introducédo de
conceitos, diretrizes e objetivos mais racionais, que serviriam de base para as subsequentes
reformas propostas.

De todo modo, o agravamento da crise no final do século XX exigia solu¢des no
sentido de tornar o aparelhamento do Estado mais eficaz, menos lento e burocratizado.
Albuquerque (2006), aponta a situagdo de “ingovernabilidade” definida como a inaptiddo dos
governos em resolver seus problemas, associada a pressao exercida por Varios grupos que nao
queriam perder o que, para eles, eram conquistas e ndo privilégios, como causas para 0
agravamento dessa crise. A discussdo acerca do enfrentamento dessa crise no ambito
econdmico, alcangou também a administragdo publica com questdes relacionadas ao papel do
Estado e seu tamanho, modelos e processos de gestdo, relacdes entre governo e sociedade e a
organizacédo dos servigos publicos.

Neste contexto, Bresser Pereira (2017), aponta o conflito que se estabeleceu, entre o

modelo de Estado de bem estar social (Welfere State), que implica em aumentar as dimensées
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e responsabilidades do Estado, visando oferecer servigos de consumo coletivo como saude,
seguranca e educacdo com maior efetividade, e 0 modelo de Estado minimo, voltado para
resultados e reducdo de custos e efetividade dos servigcos publicos, o qual, na visdo dos seus
formuladores, garante maior legitimagdo do seu papel na construcdo de uma sociedade mais
justa. O modelo de Estado de bem estar social, que predomina nos paises europeus, conflita,
portanto, na visdo de Bresser Pereira (2017), com a logica neoliberal, que supbe ser o
mercado capaz de regular todo o sistema econdmico, defendendo a minima intervencdo do
Estado nas questdes econdmicas e sociais, procurando assim, reduzir seu tamanho e
enfraquecé-lo, mesmo que isso implique na perda de direitos sociais.

A partir de 1995, o governo Fernando Henrique Cardoso estabelece uma nova
estratégia para a reforma, a qual, conforme os formuladores do projeto de Reforma
Administrativa do Estado brasileiro, representou um esforco para sistematizar o
enfrentamento dos principais problemas da administracdo publica e da busca do aumento da
qualidade dos servicos prestados ao cidaddo. Motivados por fatores de ordem econdmica,
politica e tecnologica, tal estratégia apostava numa maior flexibilidade administrativa, com
foco no alcance dos resultados e transparéncia na conducdo dos negocios publicos. Os
objetivos, semelhantes as tentativas anteriores, eram a reducdo do tamanho da méaquina
administrativa, o aumento de sua eficacia e a criagdo de mecanismos voltados a
responsabilizacdo dos atores politicos (FERREIRA, 1999; LIMA, 2009).

Esta reforma pauta-se nas doutrinas do New Public Manegment, movimento ocorrido
nos paises capitalistas, em especial na Inglaterra, inspirada pelo pensamento neoliberal e por
um conjunto de teorias econdmicas e valores normativos, com o objetivo de aproximar o
estilo de gestdo do setor publico ao do privado. Nesse sentido, se estabelece de um lado, a
defesa da aplicacdo de principios da administracdo empresarial a administracdo publica,
restringindo ou removendo as diferencas entre gestdo publica e privada e, por outro, o foco no
processo de accountability, com énfase no alcance dos resultados, na transparéncia das agdes
e na satisfacdo da demanda dos cidaddos (MONTENEGRO et al., 2018).

Bresser Pereira (2017), defende que a reforma gerencial legitima o Estado social, uma
vez que é pautada na busca da qualidade da prestacdo dos servigos publicos, com adogdo de
critérios rigidos de merito e avaliacdo do desempenho, cuja forma de controle é alterada, ou
seja, o foco no processo da lugar ao foco nos resultados.

Segundo Pinho (2016), a partir da década de 1990, os governos brasileiros

desencadearam uma série de esforcos no sentido de garantir a eficacia na prestacdo dos
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servicos publicos e de tornar cada vez mais transparentes as agdes do governo. Entre essas
acOes, se destaca o Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacdo (Gespublica)

criado em 2005 e que se encontra em vigor até o0 momento. Tal programa, objetiva:

Fortalecer os sistemas de gestdo da Administracdo Publica adotando préticas e
tecnologias gerenciais que contribuam para a ampliacdo da capacidade de
governanca e governabilidade das suas estruturas executivas e que promovam o
aprofundamento dos principios definidos na Constituicdo Federal. (BRASIL, 2014a,

p.1).

Bresser Pereira (2017), corroborando com Pinho (2016), defende que a reforma
gerencialista esta em pleno curso, uma vez que, historicamente, as reformas da administragao
pubica brasileira se constituem em processos demorados, levando 30 a 40 anos para se
consolidar, e, ainda assim, mantendo tracos dos modelos anteriores, a exemplo da evolugéo do
modelo de administracdo patrimonialista para o da administracdo burocratica weberiana. Até
os dias atuais convivem, aqui e acola no Brasil, praticas consideradas de natureza clientelista,
proprias do patrimonialismo.

Estas constatacfes sdo admitidas por autores como Pinho (2016) e Santos (2017), que
mesmo reconhecendo avancos no que se refere ao aperfeicoamento do modelo de gestdo
publica, com maior participacdo social nos processos decisérios e fortalecimento das
instancias de controle, ndo houve, na administracdo publica brasileira, uma ruptura completa
com os modelos anteriores, na medida em que tracos estruturais do patrimonialismo e da
burocracia, continuam presentes.

Por outro lado, as transformacges politicas, sociais e econdmicas que 0 pais vivenciou
nas ultimas décadas e que pressionaram uma ampliacdo da administracdo publica, com
reformas visando seu aprimoramento, trouxeram instrumentos que agregaram as praticas
vigentes, ndo sendo possivel, portanto, avaliar a experiéncia de reforma em termos de sucesso
ou insucesso absolutos. Autores como Costa (2008) e Pinho (2016), admitem que, com
excecdo daquelas tentativas que ndo chegaram a produzir efeitos legais e administrativos,
todas as reformas, de algum modo, contribuiram para a melhoria da administracdo publica,
com o aumento da oferta de bens e servicos, embora este aumento ndo esteja sendo
acompanhado de uma melhoria na qualidade.

No bojo das reformas administrativas do Estado brasileiro, ganha destaque as
dimensGes da legalidade, da ética, transparéncia, accountability e controle social, sendo o
controle, neste contexto, um dos aspectos mais relevantes da estrutura de governanga

corporativa das organizagdes do setor publico, que integra em sua finalidade, o controle
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interno. Este, por sua vez, abrange os objetivos, os planos, as informac@es, as politicas, 0s
procedimentos, 0s processos, 0s sistemas, as atividades, as fungdes, os projetos, as iniciativas
e empreendimentos de todos os tipos e em todos 0s niveis de uma organizagdo, bem como
outras questdes que influenciam a cultura organizacional, contribuindo para assegurar a sua
boa governanca (l1A, 2012).

O conceito de accountability, traduz o sentido de responsabilidade (PINHO, 2016) e
estd associado ao conceito de democracia (BUTA, TEIXEIRA e SCHURGELIES, 2018).
Para 0os autores, quanto mais enraizados os valores democraticos na sociedade, maior a
accountability. Refere-se a obrigagdo ética, responsabilizacdo de quem ocupa um cargo, em
prestar contas segundo os parametros da lei, que infere sobre o ndo cumprimento desta
diretiva, a possibilidade de 6nus, com pena, e, desta forma, constitui-se como uma dimenséo
do controle. Nessa concepcdo, a informacdo e as justificativas sdo obrigacdes dos detentores
de mandatos publicos, que devem informar, explicar e responder pelos seus atos
(answerability). A punicdo (enforcement) é a capacidade das agéncias de imporem san¢des e
perdas de poder para aqueles que violem os deveres publicos (PINHO, 2016).

Para esta pesquisa é importante pontuar a discussao sobre governanca e accountability,
em face de sua interferéncia na préatica do controle, o qual, por sua vez, vai incrementar a
valorizacdo da pratica da auditoria, objeto deste trabalho. Na percep¢do do TCU do Brasil, a
governanca publica é um instrumento que assegura a accountability, reduz as incertezas sobre
0 que ocorre na gestdo publica, assegurando que 0s recursos sob a responsabilidade dos
gestores nesta area sejam empregados mediante estratégias que possibilite o alcance dos
objetivos propostos em observancia aos preceitos legais (BRASIL, 2011a).

Martins e Marini (2014) reforcam esse conceito ao trazer a ideia de conexdo da
governancga publica que integra areas da politica, administracdo publica e sociedade, com a
qualidade e capacidade organizacional, colocando estes dois principios como componentes
centrais da governanca publica orientada para resultados. Para esses autores, a governanga
publica, ao se valer de conceitos de varias areas do conhecimento, se apresenta como um
sinalizador de um caminho a ser seguido na transformacgdo do setor publico, gerando valor,
componente mais condutor da acdo de governanga. Os autores reforcam que uma boa gestdo
“¢ aquela que alcanga resultados”.

Ferreira (1999), contribui, trazendo a relacdo entre os conceitos de governanca e
governabilidade. Para o autor, a primeira diz respeito a capacidade técnica, administrativa e

financeira do governo de implementar as mudancas necessarias na gestdo publica, enquanto
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que a governabilidade se traduz nas condicOes de legitimidade para empreender tais
transformagoes.

Os principios e diretrizes da governanca na administracdo publica brasileira estdo
definidos no decreto 9.203 de novembro de 2017, entre os quais destacam: (i) a melhoria
regulatoria, prestacdo de contas e responsabilidade; (ii) transparéncia; agdes para a busca de
resultados para a sociedade; (iii) modernizacdo da gestdo publica; (iv) monitoramento do
desempenho das acdes governamentais e resultados das politicas publicas; (v) implementagédo
de controles internos, além (vi) de um processo decisorio orientado por evidéncias e
conformidade legal, pela qualidade regulatdria, pela desburocratizacdo e pelo apoio a
participacdo da sociedade (BRASIL, 2017f).

O mesmo dispositivo legal define a governanca como o “conjunto de mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em prética para avaliar, direcionar e monitorar a gestao,
com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servigos de interesse da
sociedade” (BRASIL, 2017f).

Por outro lado, cabe trazer neste estudo, o papel da governanca na intermediacédo das
relaces entre Estado, setor privado e terceiro setor, que trata da relacdo de uma instituicao
publica com um segmento do setor privado, uma vez que esta pode ser utilizada na teoria de
administracdo puablica para qualificar as relacbes que o Estado (dominio dos politicos e
burocratas) desenvolve com o setor privado (dominio das empresas e consumidores) e 0
terceiro setor (dominio da cidadania organizada em torno dos seus interesses) (PECI,
PIERANTI e RODRIGUES, 2008).

Desse modo, observados os principios da governanca publica e o contexto das
reformas do Estado, mais intensamente a partir da década de 80 nos paises europeus e da
Ameérica Latina para que o servico publico atenda as necessidades da sociedade, cujo
cumprimento desse compromisso foi dificultado pela escassez de recursos dos Estados,
surgem 0s mecanismos juridicos que possibilitam o setor privado atuar na execugdo de
atividades publicas (PECI, PIERANTI e RODRIGUES, 2008; BALATA JUNIOR, 2017).

Assim, préticas de concessdo, regulagdo e parcerias publico/privado foram reguladas e
implementadas no ambito do novo modelo de gestdo publica, baseado em relagdes contratuais
com o setor privado e responsavel por definir objetivos de politicas publicas a serem
implementadas com a parceria do setor privado e do terceiro setor (PECI, PIERANTI e
RODRIGUES, 2008).
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No Brasil, foi, a partir do Plano de Reforma Administrativa do Estado brasileiro
concebido e implementado com o governo de Fernando Henrique Cardoso, em meados da
década de 90, que as OrganizacGes Sociais (OS) - Organizagdes publicas ndo estatais; OSCIPs
(Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico) - organizacgdes filantropicas; Servigos
Sociais Autdnomos, foram criadas em varios Estados brasileiros. Para tais organizacdes,
foram transferidas, através de contratos, a gestdo de servigos publicos, inicialmente para as
areas de saude, educacdo e cultura, cujas funcbes foram classificadas, neste plano, como
atividades ndo exclusivas do Estado. Com a crescente implementacdo desta parceria
publico/privado envolvendo a contratualizacdo das relagcbes do Estado com o denominado
terceiro setor, foi-se conformando a rede de governanca no ambito da esfera publica, a qual se
traduz nos conceitos utilizados para se referir ao novo papel do Estado nas relacbes com o
mercado e a sociedade civil, atuando como como catalisador, articulador e facilitador destas
relagdes (PECI, PIERANTI e RODRIGUES, 2008; BALATA JUNIOR, 2017).

Este processo de contratualizacdo e terceirizacdo da gestdo de servigos de natureza
publica, envolvendo entes estatais e setores privados e filantrépicos (privados sem fins
lucrativos), interessa a esta pesquisa pelo fato de que, os encaminhamentos dos beneficiarios
do sistema de saude do Exército Brasileiro, para realizarem atendimentos complementares em
unidades de saude privada credenciadas, sdo viabilizados atraveés de contratos administrativos,
0s quais sdo objeto de acompanhamento pelo setor de auditoria em salde das UG/FUSEX,
locus deste estudo. A auditoria, objeto desta pesquisa, se configura como aliada da
governanca publica na verificacdo do cumprimento destes contratos de compra de servigos de
saude.

E nesta perspectiva, que a discussdo sobre governanca e modernizacio do Estado
brasileiro interessa a esta pesquisa, na medida em que reforca o sistema de controle como
ferramenta que favorece a accountability das acdes do Estado e a melhoria da gestdo, com
foco nos resultados das instituicdes publicas e numa melhor entrega dos servicos a que estas
se propdem.

Além disso, o controle como ferramenta para o incremento da accountability
possibilita a transparéncia, a qual, segundo Braga (2011), constitui-se em um dos principios
essenciais para tornar as acdes do gestor publico acessivel ao publico. Ou seja, sua conduta e
as informacdes decorrentes dela, garantindo a disponibilidade ampla desses dados e nao
apenas aquelas que se deseja apresentar, devem ser cada vez mais transparentes e

publicizadas. Para este autor, a transparéncia segue um movimento ascendente, onde 0s
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cidaddos demandam cada vez mais informagdes sobre as agdes do Estado e a aplicacdo dos
recursos publicos, cabendo aos governos disponibilizar ferramentas que promovam o
acompanhamento da gestdo publica face ao contexto democratico atual associado ao avanco
da tecnologia que facilitou o exercicio do controle social. Neste contexto, a transparéncia se
constitui numa chave para uma gestdo publica de qualidade. O autor aponta ainda que “sem
transparéncia, o controle social caminha as escuras e o0 proprio governante pode deixar de
captar situacdes indesejaveis na maquina estatal por ele comandada” (BRAGA, 2011, p.52).
A evolucdo e os modelos de controle na administracdo publica brasileira sdo tratados

no capitulo seguinte deste trabalho.
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CAPITULO IV

4 CONTROLE INTERNO E EXTERNO A LUZ DO ESTADO E DA
ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA

Desde os primordios da evolucdo humana, a sociedade convive sob a égide de diversas
normas de conduta, de cunho social, moral, religioso, de costumes ou juridico, cujo
ordenamento destas regras, estabelecendo limites e sanc¢des entre os individuos e o proprio
Estado, caracterizaria a civilizagdo. A regulacdo social busca evitar a instabilidade e o caos,
permitindo a convivéncia na coletividade, sendo criadas instituicbes para assegurar que 0
comportamento individual estivesse de acordo com as demandas do grupo (DURKHEIM,
1999; BOBBIO, 2001).

Por outro lado, a sensacdo humana do poder tem sido associada ao controle da conduta
de outras pessoas, sendo esta atividade, parte integrante da relagdo entre a sociedade e o
Estado. Assim, as instituicGes superiores de controle financeiro ttm origem na preocupacao
gerencial de administrar bem os recursos publicos e de limitar o poder do executivo
(BALEEIRO, 2004; LIMA, 2009). Existindo objetivos a serem alcancados, padrdes
estabelecidos e regras a serem seguidas, o controle permanente e sistematico se apresenta
como uma necessidade (LIMA, 2009).

Para Castro (2011), o foco do controle na administracdo publica brasileira tem variado
de acordo com o modelo de gestdo publica adotado. Para ilustrar esta variacdo, observa-se na
literatura, diferencas entre 0 modelo de administracdo burocratica e o gerencialista, s6 para
citar os dois mais recentes. O primeiro foca no processo administrativo e tem um carater mais
conformador, enquanto que o segundo foca nos resultados. A evolucdo do sistema de controle
na gestdo puablica se intensificou a partir da década de 1960, com a realizacdo de reformas,
promulgacdo de leis e normas, objetivando maior transparéncia e o alcance de melhores
resultados no fazer publico, concentrando-se na década de 2000, no combate a corrupcao,
direcionado para uma visdo de correigéo.

Nesta perspectiva evolutiva, constata-se, no periodo do governo militar, a
promulgacgéo do o Decreto-Lei n°® 200/67, o qual determinou, em seu art. 6°, que as atividades
da Administracdo Federal obedeceriam aos principios fundamentais de planejamento,
coordenacdo, descentralizacdo, delegacdo de competéncia e controle. No art. 13, o referido
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decreto explicita que o controle seria exercido em todos os niveis e em todos 0s 6rgaos,
abrangendo o controle pela chefia competente, pelos érgdos proprios de cada sistema e pelos
orgdos do sistema de contabilidade e auditoria (LIMA, 2009). No entanto, o modelo de
controle adotado a partir dos principios do Decreto-Lei 200/67, ndo contemplava a busca dos
resultados alcancados pela administragdo publica, com carater excessivamente cartorial,
limitando-se a verificagdo da conformidade dos processos, ou seja, entre o planejado e
executado, sobretudo do ponto de vista orcamentario/financeiro (BRASIL, 1967; LIMA
2009).

Os movimentos a favor da “transparéncia” da gestdo publica tiveram uma maior
concretude a partir dos ultimos 30 anos com as mudanc¢as no cenario politico brasileiro,
proporcionadas pelas reformas no aparelho do Estado, empreendidas em decorréncia da
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988. A partir desses movimentos, séo identificados
eventos que se constituiram em marcos legais, que vdo viabilizar a accountability na
discussdo sobre a gestdo publica no Brasil e trazem a tona a preocupagdo crescente da
sociedade com o0s temas controle e transparéncia, esta Ultima associada ao conceito de
accountability. (BALEEIRO, 2004; PINHO, 2016).

Esta intencdo de aprimorar os mecanismos de controle sobre as atividades
governamentais e os agentes publicos orientou os fundamentos da nova gestdo publica
implementada pelo Plano de reforma administrativa do Estado brasileiro, em 1995 com o
governo do presidente Fernando Henrique Cardoso. E com este plano de reforma que a
utilizacdo dos mecanismos de controle passa a cogitar a possibilidade de ultrapassar os limites
da conformidade das contas publicas, pois apenas a identificacdo do cumprimento dos
procedimentos normativos/formais ndo se mostrava suficiente.

A proposta de mudanca de foco do processo para o resultado, busca identificar
questdes que reduzam o gasto publico e tragam qualidade aos processos, além da criacdo de
mecanismos voltados a responsabilizacdo dos atores politicos. Nesse processo, observa-se na
formulacdo de politicas publicas, a exigéncia de um papel mais ativo e participativo da
sociedade civil, frente aos desafios enfrentados pelo Estado, através da fiscalizacdo da
aplicacdo dos recursos publicos e da exigéncia do principio da transparéncia, accountability e
ética na conducdo dos negocios publicos (BRESSER PEREIRA, 1999; FERREIRA, 1999;
GRACILIANO e SIQUEIRA, 2011; PINHO, 2016; SANTOS, 2017; MONTENEGRO et al.,
2018).



44

Para Albuquerque (2006), o sistema de controle da administracdo publica, passa a
considerar os resultados alcangados, numa perspectiva menos formalista, ou seja, a
metodologia rigida utilizada pelo sistema de controle, é vista como um entrave a agilidade da
maquina publico, pois favorece a obstrucdo do processo decisorio por parte dos gestores. A
nova l6gica metodolodgica intencionada pelo modelo de administragdo de cunho gerencial,
defende organizacbes mais flexiveis, com descentralizagdo da autoridade, implantacdo de
estratégias e indicadores de desempenho, com vistas ao alcance dos objetivos pretendidos.
Este autor defende que um sistema de controle pautado em bases gerencialistas, auxilia as
organizagdes no cumprimento das agdes que Ihe foram delegadas, bem como facilita a missao
do gestor na correta conducdo do bem publico e garante uma entrega eficaz do servigo publico
a sociedade, objetivo principal da administracdo publica.

No entanto, autores como Pinho e Sacramento (2009), afirmam que apesar dos
esforcos no sentido de implantar o modelo de administragdo gerencial, a partir da reforma do
Estado, que favoreca a accountability, o pais ainda mostra as dificuldades dessa acdo. Isto
porque ainda estdo presentes, na realidade brasileira, fortes tracos do patrimonialismo, 0s
quais ainda levam o Estado e sua administracdo como agencias que defendem interesses
particularistas em detrimento dos interesses coletivos. Nogueira (2009), complementa que no
plano estatal a modernizacdo do aparelho do Estado ndo pode se completar uma vez que
praticas racionais e antigas continuam arraigadas na estrutura administrativa, cuja burocracia
ganhou legitimidade pelo apego a um passado, o qual, segundo o autor, se imaginava
superado. Apesar de ter se tornado um Estado modernizado, continua impregnado de
patrimonialismo, e a burocracia ratifica seu poder através do recurso a mecanismos
clientelistas e fisiologistas.

Neste sentido, MARTINS (2011, p. 8), assim se posiciona:

Somos, estruturalmente, uma sociedade de histéria lenta, um conjunto de relagdes
socialmente arcaicas mediatizando, viabilizando e, ao mesmo tempo, tolhendo e
limitando o desenvolvimento econémico, social e politico, ralentando-lhe o ritmo e
cobrando-lhe tributos, as vezes definidos como corrupgdo. E o Brasil moderno
pagando propina ao Brasil arcaico para se viabilizar e na mediacdo dessa
promiscuidade definindo-se na singularidade que lhe é prépria, a singularidade de
um pais que ndo fez propriamente revolugdes histéricas, sendo pela metade e
inconclusas.

Pinho (2016), remete o sucesso de uma reforma na administracdo a um lastro na
politica e na democracia que transcende a administracdo publica per se, através da interacdo

com sistema politico, com valores ligados as expectativas da sociedade e menos para fins
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preferenciais ou tecnocraticos, 0 que se concretiza em paises mais desenvolvidos e ndo se da
em “paises de extensa burocracia com acentuado legalismo, formalismo e forte autoridade
hierarquica” (MOTTA, 2013, apud PINHO, 2016, p. 133). J4 Nogueira (2009), considera que
a ruptura com um padrdo conservador de modernizacdo, passa obrigatoriamente, pelo
amadurecimento de uma encorpada sociedade civil e pela aceitagdo de uma ideia também
madura de democracia extirpando a concepg¢do de um Estado como uma estrutura estranha a
sociedade.

Desse modo, cabe apontar que a administracdo publica é uma organizacdo complexa, e
por representar o Estado, que &, por sua vez, um conglomerado de forcas e interesses
divergentes, ndo € possivel resolver assim tdo simplesmente os problemas no controle dos
gastos publicos, apenas com metodologias e procedimentos. Dai a importancia do
enfrentamento com questdes como a transparéncia e accountability pois elas remetem para a
sociedade e seu poder de pressdo sobre os gestores publicos.

H& um certo consenso na literatura sobre o papel da sociedade nas transformacbes
sociais e politicas necessarias para a construcdo de um Estado eficiente, capaz de desenvolver
uma politica social de interesse comum, a longo prazo, com transparéncia e controle social, e
que assuma sua responsabilidade ante a sociedade, garantindo a todos os cidadaos os direitos
sociais previstos na Constituicdo Federal. Para Nogueira (2009), a questdo que se coloca na
atualidade é como politizar e unificar a sociedade civil, fortalecendo seu papel de controlar e
acompanhar as ac¢6es do Estado, pensando esta sociedade como algo integrado a economia, a
politica e ao Estado, como arena em que o0 conjunto de atores priorizem as questdes coletivas,
superando os particularismos.

De modo mais formal, considerando o desenho federativo brasileiro e a separagédo dos
Poderes, o controle previsto na Constituicdo do Estado Federal de 1988, se baseia nos
sistemas de freios e contrapesos, no sistema de controle interno de cada Poder, no sistema de
controle externo exercido pelo Legislativo, com o auxilio dos Tribunais de Contas e, ainda,
em todos os mecanismos de atuacdo da sociedade que permitam uma espécie de controle
social por meio de conselhos, recursos administrativos e judiciais (LIMA, 2009). No
pardgrafo Unico do artigo 70, a Constituicdo Federal de 1988, p.57, estabelece: “Dever
geneérico de prestacdo de contas a toda pessoa fisica ou entidade publica ou particular que
utilize, arrecade, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos pelos quais

responda o Poder Publico”.
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Di Pietro (2015, p. 879), reforca essa dindmica entre os poderes e o controle ao definir
o0 controle da administracdo publica como: “O poder de fiscaliza¢do e corre¢do que sobre ela
exercem os orgaos dos poderes Judiciario, Legislativo e Executivo, com o objetivo de garantir
a conformidade de sua atuacdo com 0s principios que sdo impostos pelo ordenamento
juridico”.

Numa perspectiva legal, Carvalho Filho (2011), considera que o controle é o chamado
poder de autotutela da administracdo publica. E um controle de legalidade e de meérito,
exercido pelos 6rgdos de administracdo de todos os poderes sobre suas préprias atividades,
com vistas a manté-las dentro da lei, segundo exigéncias técnicas e econdémicas para atender
as necessidades dos servicos. Na 6ética das ciéncias juridicas, o controle fundamenta-se nas
normas do direito administrativo e no disposto no capitulo VII da Constituicdo Federal, que
estabelece como principios basicos da Administracdo Publica a legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (LIMA, 2009).

Numa perspectiva mais social e politica Lima (2009), afirma que, a funcdo controle é
parte integrante da relacdo entre a sociedade e o Estado. Marcola (2011), em concordancia
com Lima (2009), admite que os controles externo e interno permitem a avaliacdo permanente
das acBes dos gestores publicos, com o poder que Ihe é outorgado pela sociedade. Ou seja,
constitui-se como mecanismo de preservacao das instituicGes publicas e de prevencdo da
ilicitude. Sem controle ndo seria possivel tanto assegurar a responsabilidade publica, que
depende de uma fiscalizacdo, quanto os atos do Estado, como pressuposto dos principios
constitucionais (MARCOLA, 2011).

Autores como Baleeiro (2004) e Lima (2009), estabelecem que, de acordo com esta
relacdo entre a sociedade e o Estado, podem ser apontadas quatro categorias de controle: (i)
da sociedade sobre si mesma, e (ii) sobre o Estado, e (iii) do Estado sobre si mesmo, e (iv)
sobre a sociedade. No primeiro caso, tal controle € exercido através das sanc¢des aplicadas
quando se deixa de observar o cumprimento dos papéis, a legitimagdo dos costumes, normas e
habitos sociais. Ja o controle da sociedade sobre o sistema politico é exercido através de uma
ampla gama de mecanismos institucionais e extra-institucionais, sobre os centros decisorios
do sistema politico. Por outro lado, o controle que o Estado exerce sobre a sociedade tem
como expressao maxima o uso legitimo da forca contra os cidaddos que ndo obedecerem as
normas acordadas coletivamente.

A dimensdo do controle que interessa a este estudo, € aquela que o Estado exerce

sobre si mesmo. Os sistemas democraticos modernos possuem diversos mecanismos de
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controle mutuo, através da criacdo de instancias relativamente autbnomas, com poderes de
revisdo sobre a atuacdo de outras instituigcdes. Trata-se do controle do Estado pelo Estado que
vai de uma instancia a outra da esfera publica e pode ser classificado como o controle interno
ou administrativo, que se refere ao autocontrole, exercido pelos Poderes sobre seus proprios
atos e agentes (BALEEIRO, 2004; LIMA, 2009).

A despeito da evolucdo dos mecanismos de controle que permearam 0s movimentos
de reforma da administracdo publica e do esforco das agéncias de controle que conseguiram
dar uma maior transparéncia as aces governamentais, 0 que permite um maior acesso da
sociedade a estas questdes, ainda ha muito o que se avancar no fortalecimento destas
ferramentas. Isto porque existe a necessidade de se garantir que sejam alcangados os objetivos
da administracdo publica, de bem gerir 0s recursos sob sua responsabilidade e de assegurar a
entrega dos resultados esperados na gestdo do servico publico. Contudo, estudos como o de
Costa (2008) e Pinho (2016), apontam que as estruturas e instrumentos até entdo
estabelecidos, ndo vém se mostrando capazes de controlar, ou seja, de averiguar o
cumprimento das normas legais na aplicacdo correta dos recursos publicos para alcance dos
objetivos pretendidos, tais como garantia do atendimento a sociedade nos seus direitos
basicos de saude, educagdo e seguranca com qualidade.

A classificacdo entre controle externo e interno esta relacionada a inser¢éo ou ndo dos
6rgdos de controle na estrutura administrativa a ser controlada. Assim, o controle interno é
organicamente inserido na estrutura organizacional que esta sendo controlada, enquanto o
controle externo é representado pelo Poder Legislativo (LIMA, 2009). Na classificacdo de
Castro (2011), o controle externo dos gastos publicos atua em defesa da sociedade, enquanto
0 controle interno atua auxiliando os dirigentes na gestdo das organizagdes, representando a
seguranca do administrador.

Para Marcola (2011), a configuracdo dos controles interno e externo estabelecidos no
ordenamento juridico brasileiro buscam nortear o agir ‘politicamente responsavel’ e o
‘administrativamente eficiente’ do gestor publico no propdsito de aprimorar a gestdo publica
brasileira.

Desse modo, as atuacdes dos 6rgdos de controle externo sdo importantes na vigilancia
do poder publico e ndo se limitam apenas a fiscalizacdo posterior dos atos praticados. Sua
fiscalizacdo estd assegurada também pelo “poder geral de cautela”, conforme entendimento
do Supremo Tribunal Federal e incluem funcgdes relacionadas a fiscalizagdo financeira, apoio

ou rejeicdo as iniciativas do Poder Executivo pelo Poder Legislativo, além de atividades de
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cunho consultivo, informativo, judicante, sancionador, corretor, normativo e de controle pelo
cidaddo através da ouvidoria (BRASIL, 1998; LIMA, 2009; MARCOLA, 2011).

A Organizacdo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores — INTOSAI,
reforca esse entendimento ao afirmar que qualquer que seja a instituicdo deste sistema, no
caso do Brasil, os Tribunais de Contas, ttm a funcdo essencial de assegurar e promover o
cumprimento da obrigacdo de prestar contas no setor publico, incluindo-se a promocgédo de
boas praticas de gestdo econdmico-financeira (INTOSAI, 2005).

No Brasil, o Tribunal de Contas, como o6rgdo de controle formalmente instituido,
surgiu em 1890, criado pelo entdo Ministro da Fazenda Rui Barbosa, colocado em posicéo de
autonomia com funcdes de reviséo e julgamento, como mediador independente entre o poder
que autoriza periodicamente a despesa e 0 que a executa. Era visto ndo apenas como o0 Vigia,
mas também a méo forte da legislatura sobre a administracao, dificultando as discrepancias da
linha das leis das finangas (BALEEIRO, 2004).

Nos paises democraticos, os Tribunais de Contas sdo instrumentos importantes e
fundamentais, em face de suas funcdes na defesa da correta aplicacdo dos recursos publicos.
As democracias consolidadas possuem Tribunais de Contas com longa tradicdo e uma
estrutura organizacional bem definida (MARQUES NETO, 2010; CONTI e CARVALHO,
2011; CASTRO, 2011).

Os Tribunais de Contas no Brasil ndo pertencem a estrutura administrativa do poder
legislativo. Constituem-se em 6Orgdos autbnomos e se inserem no contexto das atividades
exclusivas de Estado como 6rgdos de controle externo, tendo em vista que a sua atividade
fiscalizadora é inerente ao exercicio do Poder Publico e objetiva coibir abusos do patriménio
publico e do exercicio do poder por parte das autoridades (LIMA, 2009; MARCOLA, 2011).

Ja o controle interno, é aquele exercido pela Administracdo Publica sobre si mesma,
incluindo os Orgdos da administracdo direta e indireta, com o objetivo de verificar a
regularidade dos atos realizados e controlando as operagdes financeiras, além de prestar
auxilio ao controle externo quando necessario. E considerado principalmente pela literatura
contabilista, como uma das principais formas de controle na atividade publica (BALEEIRO,
2004; CONTI e CARVALHO, 2011).

Outra definicdo relevante para o sistema de controle interno (SCI) é o especificado
pelo Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Comission (COSO, 2013) que

0 define como um processo conduzido pela estrutura de governanga, administracdo e outros
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profissionais da entidade e desenvolvido para proporcionar seguranca razoavel com respeito a
realizacdo dos objetivos relacionados a operacoes, divulgagéo e conformidade.

Marcola (2011), ao corroborar com esse conceito, afirma que o controle interno é uma
acao tracada por pessoas que fazem a gestdo da organizacdo diminuir riscos e aumentar as
chances de atingir seus objetivos, e, no caso da administracdo publica, deve ainda assegurar
que as acdes estejam pautadas pelos principios constitucionais.

Em relacdo as atribuicdes do Controle Interno do Poder Executivo Federal, destacam-
se aquelas direcionadas a defesa do patriménio publico, bem como aquelas relacionadas a
auditoria interna, a correi¢do, prevencdo e combate a corrupcdo, ouvidoria, controladoria,
supervisao técnica, orientacdo normativa e melhoria da transparéncia e integridade da gestéo
(BRASIL, 2019c).

Toda esta estrutura esta montada e ajustada com o objetivo de buscar a modernizacao
da gestdo publica no Brasil, discutida na secdo anterior, onde o controle interno foi algado a
um patamar de importancia cada vez maior no @mbito da gestdo das organizagdes, cujas
mudancas influenciaram a contabilidade, a auditoria e a accountability (MONTENEGRO et
al., 2018).

Para estes autores, as influéncias das novas concepcfes internacionais que se
expandiam no cenario mundial e delinearam novos papéis para o Estado, bem como o
determinado na Carta Magna Brasileira de1988, além das legislagdes publicadas a partir
desta, imprimiram ao controle interno, no ambito publico, uma nova filosofia de atuacéo,
voltada para os resultados e atendimento das demandas sociais da popula¢do, cuja natureza de
atuacdo auxilia no fortalecimento dos mecanismos de controle do desempenho e
responsabilizacdo da atuacdo do gestor publico, com destaque as acGes de fiscalizacdo e
auditoria (MONTENEGRO et al., 2018).

Albuquerque (2006), colabora com esta discussdo ao afirmar que as reformas
gerenciais na gestdo publica, atribuem um aumento de responsabilidades dos gestores e uma
maior rigidez nas especificacdes de desempenho. Tais mudancas repercutiram na forma de
atuacdo dos organismos de controle. Para o exercicio do acompanhamento e medi¢do do
desempenho, as agéncias de controle passaram a desenvolver uma nova modalidade de
auditoria, que ficaria conhecida, entre outros rotulos, como auditoria operacional ou auditoria
de desempenho, a ser discutido adiante, neste trabalho, por se tratar do objeto de estudo desta

pesquisa.
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Neste sentido, as mudancas observadas na Administracdo Publica brasileira, a partir da
década de 1990, produziram uma evolucao nas agdes de controle, antes limitadas a verificagdo
da conformidade e ao cumprimento das normas legais, avancando para, além de medir o
desempenho da gestdo publica, com a busca da melhoria dos processos, analisar os resultados
e propor melhorias com vistas a uma gestao dos servicos publicos mais eficiente.

E possivel admitir que este avanco no foco das acdes do sistema de controle da gesto
publica busca garantir a visibilidade dos resultados e permite envolver a sociedade nesse
processo de avaliacdo da gestdo do bem puablico e dos servigcos prestados a populacdo. Essa
proposta encontra respaldo nos principios da INTOSAI, que considera a administracdo
publica como responsavel pelo desenvolvimento de sistemas adequados de controle interno
para proteger seus recursos e, constitui sua obrigacdo garantir a existéncia e o funcionamento
adequado desses controles com o objetivo de reduzir ao minimo o risco de erros e de
irregularidades (INTOSAI, 2005).

Castro (2011) e Conti e Carvalho (2011), corroboram com estes pressupostos ao
afirmar que toda organizacdo publica possui controle interno, estando no seu escopo de
atuacdo uma vasta lista de finalidades, entre elas, (i) a observacdo das normas legais; (ii)
assegurar a exatiddo, confiabilidade, integridade e oportunidade das informacdes prestadas;
(iii) combater erros, desperdicios, abusos, improvisos, fraudes, praticas antiecondmicas e a
irresponsabilidade administrativa, evitando prejuizos sociais e econémicos, por meio de
principios, técnicas e instrumentos.

Conti e Carvalho (2011), ainda admitem que para dar conta de atingir os objetivos e
finalidades do controle interno, é necessario que haja autonomia dos érgdos que o exercem,
para dessa forma, através do assessoramento a alta administracdo, atender o previsto no art. 74
da Constituicdo Federal. Neste artigo, a Constituicdo Brasileira obriga a Administracédo
Publica a realizar a avaliacdo do efetivo cumprimento das metas estabelecidas e avaliar os
resultados da gestdo orcamentaria, além de correlacionar o sistema de controle interno com a
garantia da qualidade do gasto publico. Castro (2011), acrescenta que para um controle
interno efetivo é necessario garantir a capacidade da organizagdo em assessorar a
administracdo para ter eficiéncia nos processos e seguranca nos atos, com atuacao de carater
prévio para os atos e preventivo para as acoes.

No processo de aprimoramento dos mecanismos de controle tém destaque ainda a Lei
Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, que estipula as diretrizes de finangas publicas

voltadas para a competéncia na gestdo fiscal e a Lei n® 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, que
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organiza e disciplina os Sistemas de Planejamento e de Orgamento Federal, de Administragdo
Financeira Federal, de Contabilidade Federal e de Controle Interno do Poder Executivo
Federal (BRASIL, 2000; BRASIL, 2001).

Atualmente, a estrutura e organizacdo do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal estdo definidas na Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, com o
estabelecimento de suas finalidades, atividades e competéncias; e no Decreto n°® 3.591, de 6 de
setembro de 2000 e suas alteracGes. Sdo esses dois instrumentos legais que norteiam,
atualmente, as atividades do sistema de controle interno no Executivo Federal (BRASIL,
2000; BRASIL, 2001).

De modo mais especifico, o art. 22 da Lei n° 10.180/2001 e o art. 8° do Decreto n°
3.591/2000 citados acima, trazem a organizacdo deste sistema, que € integrado pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU), como érgdo central, ao qual esta sob sua atuacdo todos
o0s 6rgdos do Poder Executivo Federal, exceto os érgdos vinculados as secretarias de controle
interno®.

Ainda sobre o arcabouco legal que ampara as acGes do controle, se destaca, no
fortalecimento desse sistema na gestdo publica brasileira, a Lei de Responsabilidade Fiscal.
Em vigor desde 2000 e publicada no bojo das discussdes do movimento de reforma do
Estado, se configurou num marco da busca por uma administracdo publica mais transparente e
eficaz. O referido diploma legal tem sido, desde entdo, um instrumento importante no
exercicio do controle, pois obriga 0s gestores a, entre outras medidas, dar mais transparéncia
as suas acbes, 0 que trouxe maior qualidade nas informacBes e aprimorou O acesso e
acompanhamento dos cidaddos ao fazer publico, através dos portais da transparéncia, redes
sociais e outras formas de publicidade das acdes e objetivos do governo. Além disso, a
referida lei impds mais rigor na aplicacdo dos recursos publicos, onde prevé a
responsabilizacdo e puni¢bes para os gestores que facam mau uso do dinheiro pablico ou
deixe de cumprir a legislacdo vigente. Tal visibilidade, ao nosso ver, ainda que ndo contemple

0 ideario de participacdo social e transparéncia necessaria nas acdes do governo, se constitui

3 As Secretarias de Controle Interno (CISET) da Casa Civil, da Advocacia-Geral da Unido, do Ministério das
Relacdes Exteriores e do Ministério da Defesa se configuram como unidades de controle setoriais. No caso do
Ministério da Defesa (MD), além da CISET/MD, existem as unidades setoriais de controle interno de cada Forga
Armada, que sdo o Centro de Controle Interno do Exército (CCIEX), o Centro de Controle Interno da Marinha
(CCIMAR) e o Centro de Controle Interno da Aeronautica (CENCIAR). Todas essas unidades de controle
interno sdo submetidas a orientagcdo normativa e supervisdo técnica da CGU, em especial, da Secretaria Federal
de Controle Interno (SFC) (BRASIL, 1988; 2000; 2001).



52

num caminho sem volta em direcdo a um fazer publico mais transparente e inclusivo
(BRASIL, 2000).

No Brasil, numa tentativa de alinhamento da metodologia de controle as melhores
praticas internacionais de auditoria no setor publico, muitas normas vém sendo editadas pelo
executivo, com 0 objetivo de responder a demanda crescente por mais transparéncia
motivadas pelos recorrentes casos de corrup¢do e desvios de recursos publicos, para busca de
uma maior responsabiliza¢io do gestor publico®.

Do mesmo modo, as instituicdes internacionais consideradas referéncias nas areas de
administracdo, contabilidade e auditoria, tais como o Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Comission (COSO); a International Federation of Accountants (IFAC) e a
The International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI), vém em busca de
aperfeicoar cada vez mais as normas voltadas ao controle interno, conscientes de seu
importante papel na gestdo das organiza¢@es publicas ou privadas (MONTENEGRO et al.,
2018).

Vale ainda chamar atencao para o fato de que, na discussao sobre controle interno ha
uma preocupacdo recorrente de defesa deste como forma de inibi¢do da corrupcdo, como se
tal instrumento sé se justificasse em um ambiente de desvio de recursos publicos. Este
entendimento faz com que o controle interno deixe de ser tratado como uma questéo gerencial
cotidiana e como componente intrinseco a toda gestdo. Castro (2011), ao observar esta
minimizacdo do conceito de controle argumenta que mesmo admitindo a importancia do
combate a corrupcdo, € necessario ampliar o entendimento do controle como uma pratica
sistematica de gestdo que possibilita priorizar a busca dos bons resultados, com carater
preventivo e permanente. Nas palavras do autor, “O risco ¢é ficar correndo atras do erro em
vez de trabalhar em busca do acerto, preocupando-se apenas com a ma administracdo quando
0 que interessa € a exceléncia da gestdo” (CASTRO, 2011, p. 297).

Corroborando com estas preocupagdes de Castro (2011), Cavalcante (2018), afirma
que, por mais que os controles se aperfeicoem e se expandam, ndo conseguem atuar de forma
eficaz para evitar que se perpetue a pratica de atuacdo de modo pontual, identificando fraudes

e irregularidades semelhantes, muitas vezes nos mesmos 0rgaos, e adotam uma postura

4 Em 2017 foram publicadas pelo Ministério da Transparéncia e da CGU duas normas para a atividade de Auditoria Interna
Governamental: a Instru¢do Normativa n°® 3, de 09 de junho de 2017, que é o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria
Interna Governamental do Poder Executivo Federal; e a Instrucdo Normativa no 8, de 06 de dezembro de 2017, que facultou
0 Manual de OrientacOes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo Federal (BRASIL,
2017h; BRASIL, 2017i).
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denominada por ele de ‘enxugar gelo’ dado o carater recorrente das irregularidades
identificadas, sem que se busque uma solucgdo sistémica para os problemas. Para o autor, a
Administracdo Publica, por sua vez, fica “a mercé’ dos critérios dos o6rgios de controle, se
restringindo a providenciar respostas pontuais para os problemas apontados, em lugar de
promover mudancas sistémicas para resolvé-los e evitar sua repeticdo. Ou seja, instituir um
carater preventivo as a¢Oes de controle e ndo apenas punitivo.

E neste contexto de discussdes, ainda controversas, sobre a extensdo do sistema de
controle interno na administracdo publica que a ferramenta da auditoria, se sobressai como
instrumento de gestdo e assume fungdes e papeis singulares. Seu conceito e seus modelos

serdo objetos de discussao no item seguinte deste capitulo.

4.1 A AUDITORIA COMO INSTRUMENTO DO CONTROLE INTERNO: CONCEITO E
CLASSIFICACAO

As estruturas de controle interno das organizacdes sdo constituidas da gestdo
orcamentaria, financeira e de risco, do treinamento de pessoal e da auditoria interna (IFAC,
2019). Constitui-se em instrumento de monitoramento das a¢fes da organizagcdo com vista ao
cumprimento dos seus objetivos relacionados ao desempenho operacional e financeiro,
conformidade com as leis e regulamentos e ao alcance dos resultados (COSO, 2013; IFAC,
2019).

Castro (2011), um dos idealizadores do atual Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, explica que a Auditoria Interna Federal faz o papel de assessoramento
interno ao Governo, junto a outras atividades como: informacéo de qualquer fato que cause ou
possa Vvir causar danos ao Estado e apoio ao controle externo. Ainda, alcanca esferas diversas
de Governo e particulares, quando recebem recursos federais. O autor deixa claro que a
auditoria interna € um importante instrumento de auxilio no controle da vasta estrutura de
gestdo do Poder Executivo Federal.

Para Braga (2011), todo 6rgdo deve ter sua auditoria interna para verificacdo do
cumprimento da legislacdo, acompanhamento dos Seus processos e assessoramento a
administracdo. Na esfera da administragdo publica, tal instrumento atua na verificacdo da
aplicacdo de recursos destinados a 6rgdos de outras esferas do governo, dando apoio ao
controle externo nesta fiscalizag&o.

Marques e Almeida (2004), chamam a atenc¢do para que nao se confunda os conceitos

de auditoria interna e controle interno, ja que a primeira, esta ligada a alta administracéo para
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verificar o controle interno em todas as areas da administracdo publica, especialmente a
financeira, orcamentéria e de licitagdes, no intuito de confirmar sua eficécia, legalidade e
seguranca e comp0de a estrutura do controle interno das instituicbes. Para o alcance destes
objetivos, a auditoria deve contar com o suporte da alta administracdo, que deve assegurar sua
autonomia e independéncia.

Castro (2011), lembra que a auditoria passou a ser vista como atividade de
assessoramento, apds o surgimento do Institute of Internal Auditors (I1A), em New York. O
enfoque era no controle administrativo, com a finalidade de garantir que estes fossem
adequados na avaliacdo da eficécia, eficiéncia e efetividade, com informagdes fidedignas que
espelhassem a realidade financeira e econdmica da entidade.

Autores como Moreira e Tashima (2012) e Braga (2011), trazem o conceito de
auditoria governamental das Normas de Auditoria Governamental (NAGS), definida como o
exame efetuado em entidades da administracdo direta e indireta, em fungdes, programas,
acOes (projetos, atividades e operacdes especiais), areas, processos, ciclos operacionais,
Servigos, sistemas e sobre a guarda e a aplicacdo de recursos publicos por outros responsaveis,
em relacdo aos aspectos contabeis, orcamentarios, financeiros, econémicos, patrimoniais e
operacionais, assim como acerca da contabilidade do sistema de controle interno (SCI).

Ja Castro (2011, p.376), traz a definicdo de auditoria, transcrita a seguir:

A auditoria € o conjunto de técnicas que visa a avaliar a gestdo publica pelos
processos e resultados gerenciais, bem como a aplicagdo de recursos publicos por
entidades de direito publico e privado, mediante a confrontacdo entre uma situacéo
encontrada e determinado critério técnico, operacional ou legal. Trata-se de uma
importante técnica de controle em busca da melhor alocagdo de recursos atuando
ndo so para corrigir os desperdicios, mas para inibir a improbidade, a negligéncia e a
omissédo e, principalmente, antecipando-se a essas ocorréncias, buscando garantir 0s
resultados pretendidos e contribuir para agregar valor ao corpo gerencial.

Ainda para o autor, a auditoria interna revisa e avalia a eficiéncia e adequacdo dos
outros controles existentes, além de auxiliar a alta administracdo na tomada de decisdes e,
nesse sentido, configura-se em um mecanismo de controle (CASTRO, 2011).

Sobre a auditoria no setor pablico, a INTOSAI assim se pronuncia através da ISSAI
100:

O ambiente da auditoria do setor publico é aquele no qual governos e outras
entidades do setor publico sdo responsaveis pelo uso de recursos provenientes de
tributacdo e outras fontes, para a prestacdo de servicos aos cidaddos e outros
beneficiarios. Essas entidades devem prestar contas de sua gestdo e desempenho,
assim como do uso dos recursos, tanto para aqueles que proveem 0S recursos como
para aqueles que dependem dos servicos prestados com a utilizacdo de tais recursos,
incluindo os cidaddos. A auditoria do setor publico ajuda a criar condicfes
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apropriadas e a fortalecer a expectativa de que as entidades do setor puablico e os
servidores publicos desempenharéo suas atribuicGes de modo efetivo, eficiente, ético
e em conformidade com as leis e os regulamentos aplicaveis (INTOSAI, 2013, p. 3).

Autores como Marques e Almeida (2004), Margola (2011) e Braga (2011), apontam
que a auditoria interna se mostra como aliada do administrador publico na consecucao dos
objetivos de sua gestdo. Esta alianga se da, uma vez que nao € possivel que o administrador
esteja em todos os locais e execute pessoalmente todas as atividades da administragdo, em
espacos em que se torna necessario delegar responsabilidades e, a0 mesmo tempo, controlar
essas atividades de forma a assegurar que a organizacdo esteja funcionando conforme o
planejado e o esperado. Assim, 0 gestor tem a auditoria interna atenta para o alcance dos
resultados operacionais e aperfeicoamento da administracdo publica em observancia as
questdes relacionadas a avaliagdo dos programas da entidade e da sua gestdo. Braga (2011),
complementa que a avaliagcdo de processos por meio de auditoria contribui na afericdo da
transparéncia e na elaboracdo de orientacdes gerenciais, que possibilitem a melhoria do
processo na gestao.

Sobre esta questdo, Alves (2013, p.81), numa pesquisa sobre a auditoria do setor
publico em Portugal aponta que: “A auditoria no sector piblico proporciona transparéncia e
credibilidade na governacdo, assegurando que as suas ac¢des sdo éticas e legais e que as contas do
estado reflectem de forma fidedigna os resultados das operagdes”.

A crenca e/ou defesa desses objetivos da auditoria como ferramenta de gestdo, em
particular da gestdo publica, fazem com que alguns autores (MARQUES e ALMEIDA, 2004;
CASTRO, 2011; MARCOLA, 2011; BRAGA, 2011 e ALVES, 2013) considerem que sua
ampliacdo € um imperativo para o adiantamento da confianca que a sociedade deposita nas
entidades do setor puablico, pois contribuem para elevar a eficiéncia no uso dos recursos
publicos, melhorar a gestdo e prestacdo de servicos e reforcar a accountability na
administracao desses bens (INTOSAI, 2005).

A discussdo sobre auditoria e seu papel no controle da gestdo publica é inerente a
regimes democraticos. Sua existéncia e resultados sdo reveladores do grau de
amadurecimento das democracias ocidentais. Sobre esta questdo, Marques e Almeida (2004),
apontam que embora se registre um avanco cada vez maior deste campo no setor publico, 0
processo ndo se encontra generalizado, o que se constitui em um desafio cada vez maior aos
governos dos paises.

Os movimentos e reformas ocorridos especialmente a partir da década de 1980, os

quais objetivaram a modernizacdo do Estado, promoveram uma descentralizacdo da
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Administracdo Publica e aumentaram a preocupacao sobre o0s gastos publicos. Neste contexto,
a auditoria ganha destaque para garantir a credibilidade das a¢Oes governamentais, na busca
pela transparéncia no fazer publico e pelo aperfeicoamento sistematizado e continuo do
controle do desempenho e da atuacdo do gestor publico, com a prioridade na analise dos
resultados obtidos (BORDIN, 2015; MONTENEGRO et al., 2018).

Para Marques e Almeida (2004), os antigos procedimentos de fiscalizacéo, realizados
de maneira posterior a execucdo das acGes com o propdsito principal de verificar o
atendimento aos dispositivos legais, mostraram-se insuficientes, sendo necessario a
implementacdo de novos mecanismos de controle. Para esses autores, embora ainda haja um
longo caminho a ser percorrido, no que se refere ao fortalecimento da auditoria, sua préatica se
faz cada vez mais necessaria para avaliar a correta aplicacdo dos recursos publicos. Dada a
diversidade de objetivos e modelos de trabalho das entidades publicas e das empresas
privadas, é necessario que a auditoria esteja em constante desenvolvimento e modernizacéo
dos seus métodos para uma adequacdo as necessidades das entidades da qual fazem parte.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 74 define a finalidade da auditoria no ambito
publico que contempla a verificacdo da legalidade e legitimidade das acGes da gestdo publica
e avaliacdo dos resultados alcancados, quanto aos aspectos de eficiéncia, eficacia e
economicidade da gestdo orcamentéria, financeira, patrimonial operacional, contabil e
finalistica, bem como na aplicacdo de recursos publicos por entidades de direito privado
(BRASIL, 1988).

A discussdo sobre o tema da economicidade no &mbito do setor salde, bem como
sobre os conceitos dos indicadores e termos utilizados, de forma recorrente, na avaliacdo da
aplicacdo dos recursos, em todas as organizacGes, inclusive as publicas, é proficua e
contempla particularidades e algumas controvérsias. Tal discussdo perpassa pela questdo da
sustentabilidade dos sistemas de saude, dialogando também com as questdes politicas, cujas
dimensGes estdo interligadas. Diante disso, esta pesquisa pretende apenas chamar atencéo para
um possivel consenso, existente na literatura, sobre o entendimento relativo a finalidade da
economicidade, que vem sendo traduzido, no campo da economia da salide, como garantia de
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servi¢os de salde, em consonancia ao previsto na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988; ALVES, CARNUT e MENDES,
2019).

No que diz respeito aos conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade, vinculados ao

campo da economia e da avaliacdo de politicas publicas, e que sdo utilizados para subsidiar as
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auditorias, ainda que se reconheca a existéncia de uma gama de defini¢es sobre eles, nesta
pesquisa, sdéo compreendidos da seguinte forma: (i) eficiéncia como uma melhor utilizacdo
dos recursos disponiveis, podendo ser traduzida também como o grau de alcance dos
resultados desejados. (ii) A eficdcia como o alcance dos objetivos através dos recursos
disponiveis. Quanto mais proximo dos resultados previamente estabelecidos, mais eficaz. (iii)
E a efetividade é a andlise sobre os resultados de uma acao relacionados com seus beneficios,
ou seja, a relacdo entre os resultados alcancados e 0s objetivos propostos (BRASIL, 1988;
BUGARIN, 1999; CASTRO, 2006).

A eficiéncia e a economicidade se associam, segundo De David (2010), sendo a
eficiéncia uma no¢do mais ampla e diz respeito a melhor forma para se alcancar o objetivo ou
realizar determinada atividade. Enquanto a economicidade se restringe a otimizacdo dos
custos, a eficiéncia visa maiores ganhos sociais.

Estas defini¢cbes tém importancia na discusséo sobre a auditoria como ferramenta de
gestdo do controle na administracdo publica, haja visto que ela surge no século XX na
Inglaterra e Estados Unidos, como uma forma de garantir ndo somente a economicidade, mas
a eficiéncia, eficcia e efetividade na area da salde. A auditoria médica, por exemplo, é
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como um artificio através do qual os
recursos e procedimentos empregados sdo avaliados em relacdo a sua adequabilidade,
qualidade, eficacia e economicidade (BRASIL, 2009a).

Inicialmente seu objetivo principal era o de avaliar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, de modo a nortear a pratica dos profissionais. Porém, atualmente, a forte presenca
da competitividade entre servigos de salde fez com que os tratamentos se tornassem mais
dispendiosos financeiramente, reafirmando a necessidade de otimizar seus custos
(SCARPARO e FERRAZ, 2008; MENDONGCA e CARVALHO, 2016).

Essa nova demanda faz com que sejam requeridos profissionais capacitados na area,
bem como uma visdo econdmico/contdbil a fim de que o processo de auditoria seja
operacionalizado. Desse modo, essa ferramenta foi incorporada as instituicdes de saude
publicas e privadas a fim de que os aspectos qualitativos da assisténcia, 0s processos internos
e as contas hospitalares fossem analisados (SCARPARO e FERRAZ, 2008).

Assim, a auditoria € um recurso fundamental para que empresas busquem a veracidade
de seus dados, bem como eliminem eventos que ndo condizem com Seus objetivos e na
definicdo de tomada de decisdes, sempre visando a integralidade de todas as etapas da

assisténcia ao usuario. Espera-se que 0s recursos sejam bem empregados e desperdicios sejam
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evitados, reforcando o conceito de economicidade. Outro fator que contribui para a relevancia
da auditoria em salde é a garantia de emprego dos recursos para aquilo que estavam
programados, objetivando a qualidade dos atendimentos e impedindo que situacfes como a
corrupcdo de alguns profissionais desvie verbas e recursos para beneficios proprios (SANTOS
etal., 2012; MENDONCA e CARVALHO, 2016).

Apesar do modelo de auditoria adotado pela administracdo publica, a partir do projeto
de reforma administrativa do Estado brasileiro, desde a década de 90, ser baseado em
principios utilizados no gerenciamento de empresas privadas, com pretensfes de introduzir
melhorias na eficiéncia e no controle do output e na gestdo por objetivos, ndo ha evidéncias de
que estas tenham sido atingidas. Isto porque, tais pretensdes pautam-se em premissas
guestionaveis, pois as organizacoes publicas tém natureza diferente das privadas: Enquanto as
empresas privadas focam na apropriacdo das demonstracfes financeiras, nos resultados e
também nos fluxos de caixa, as organizacdes publicas se interessam, sobretudo, pela gestdo
dos fundos publicos avaliando se as decisdes foram pautadas nos critérios de legalidade. Por
esta razdo a auditoria nas organizacgdes de natureza publica estd mais voltada para um controle
de conformidade (MARQUES e ALMEIDA, 2004).

Assim, em concordancia com Marques e Almeida (2004), o avan¢co de uma
modalidade de auditoria que transcenda a conformacao da legalidade na aplicagéo de recursos
financeiros e leve a avaliagdo dos resultados da aplicacdo desses recursos de forma legal,
requer o aprimoramento de ferramentas que possibilite uma avaliacdo mais ampla a fim de
garantir uma gestdo financeira dos recursos publicos legalmente apoiada e socialmente efetiva
e mais eficaz no sentido de garantir uma entrega dos servigos que atenda as necessidades dos
cidaddos com a rapidez necessaria.

No entanto, a complexidade e especificidade que envolvem as acGes de governo,
tornam mais lento o processo de tomada de decisdo no campo estatal. Soma-se a essa questao,
a resisténcia a mudanca pelos servidores publicos, o que dificulta a realizacdo de uma
auditoria que dé conta desta avaliacdo mais ampla que contemple aspectos legais e a
efetividade dos seus resultados.

Nesse sentido, h& recomendacGes da realizagcdo de auditorias frequentes como
estratégia para contribuir e assessorar o administrador publico, uma vez que este instrumento
pode prever, corrigir e cercear praticas que trazem prejuizos ou resultem em ma aplicagédo do

recurso publico, além de dispor de ferramentas e indicadores adequados para verificacdo e
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andlise dos resultados obtidos pela organizagdo que estd sendo avaliada (MARQUES e
ALMEIDA, 2004; BRAGA, 2011; CASTRO, 2011; MONTENEGRO et al., 2018).

Para Marques e Almeida (2004), o trabalho interno da auditoria possibilita identificar
e sugerir a correcdo dos desperdicios e procedimentos fora da conformidade, com atuacédo de
forma preventiva, no intuito de evitar estes erros e os prejuizos que poderem advir deles, e,
portanto, auxiliar o trabalho dos Tribunais de Contas e diminuir suas autuagdes. Os autores
estdo amparados pelo TCU que em seu Manual (Brasil, 2011a), citado por Braga (2011),
defende que a auditoria avancou de um modelo que privilegiava a deteccdo de erros e fraudes
para um instrumento de orientacdo e prevencdo, se consolidando como ferramenta de
assessoramento a gestdo, atuando de forma continuada e independente.

Estas “recomendacdes™ e assertivas sobre a auditoria, presentes na literatura e em
documentos institucionais levantados por esta pesquisa, sugerem que ela constitui, para o
gestor da instituicdo, em uma ferramenta de controle importante, dado a natureza de seu
trabalho, pois contribui para garantir maior transparéncia e corregdo ao assessorar estes
gestores na tomada de decisdo. Nessa perspectiva é considerada um mecanismo de controle
social que defende o interesse de toda a sociedade, uma vez gque o objeto de auditoria € o bem
publico (CASTRO 2011; BRAGA, 2011; BRASIL, 2016; AZEVEDO, 2016; BRASIL,
2017c; SOUSA, 2019).

Quanto a transparéncia, Braga (2011) aponta que esta segue um movimento
ascendente na sociedade desde a década de 1990 e se traduz nas normas de padronizacao dos
procedimentos e no fortalecimento de instancias de participacdo popular, com atuacdes
sistematicas e pontuais dos cidaddos e da imprensa no acompanhamento do fazer publico.
Para o autor, os cidaddos demandam, em um contexto democratico, acesso a informacao,
conhecimento da atuacdo do Estado e do destino eficiente de seus tributos e o atendimento das
demandas da sociedade. Nesta conjuntura, a tecnologia facilitou o acesso das informacdes
pelo cidaddo, sendo possivel, através da internet, acompanhar informacdes sobre pessoas e
organizacOes de qualquer parte do mundo, além de poder também acompanhar as acGes
governamentais, num processo considerado sem volta, com tendéncia a uma visibilidade cada
vez maior atraves da criacdo de ferramentas que tornem possivel 0 acompanhamento dessas
acoes.

Neste sentido, a auditoria vem sendo vista como auxiliar dos 6rgdos publicos no
atendimento das reivindicagdes postas, no que se refere a transparéncia e retorno a sociedade

quanto as agdes aqui discutidas. Cappelli, Leite e Aradjo (2010) e Braga (2011), trazem a
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relacdo entre auditoria e transparéncia, e aponta que esta é realizada através da auditabilidade
que se traduz na capacidade de aferir praticas para validacdo, controle, confiabilidade e
rastreabilidade das informacdes e informacgfes governamentais.

Portanto, a transparéncia, nas suas dimensfes politica, social, gerencial e
comunicativa, torna-se mais abrangente, e ndo se limita apenas a dar satisfagéo sobre questoes
no campo orcamentario da administracdo, pois passa a incorporar uma Visao mais sistémica.
Com o envolvimento das questdes de gestdo de processos e pessoas, fato que obriga o gestor a
se preocupar em dar retorno a sociedade nas questdes de eficiéncia e eficacia no atingimento
dos objetivos do governo. Assim, pode-se definir transparéncia da gestdo como a atuacéo do
6rgdo publico no sentido de tornar sua conduta cotidiana e os dados dela decorrentes,
acessiveis ao publico em geral (BRAGA, 2011).

Por outro lado, ao se discutir o papel da auditoria como ferramenta que objetiva a
melhoria do desempenho da gestdo, é importante que se desvista esse instrumento do conceito
errdneo que lhe atribui um caréater punitivo ou impositivo, conforme aponta Marques e
Almeida (2004). Em concordancia com esses autores, esta pesquisa admite que a auditoria é
um instrumento de assessoria e apoio a gestdo, a qual ndo cabe apenas tomar medidas de
correcdo, mas sim propor melhorias e corre¢cbes no sentido de aprimorar e otimizar 0s
processos da gestdo para obtencdo de melhores resultados.

Neste sentido, a auditoria organiza e analisa as informacdes da institui¢do, aponta 0s
melhores caminhos para as boas praticas, assessora o0 gestor, estabelece metas e monitora
indicadores, tudo objetivando que os programas sejam conduzidos da melhor forma, para que
o Estado possa “fazer o que deve fazer”, e seja impedido “de fazer o que ndo deve ser feito”
(MARQUES e ALMEIDA, 2004). Cabe ao gestor, no entanto, a liberdade para tomar esta ou
aquela decisdao. O TCU, reforca este entendimento ao sinalizar que a auditoria, que tinha uma
atuacdo mais voltada para a deteccdo de erros e fraudes, avancou no sentido preventivo e

orientador, reforcando o carater de assessoria de gestdo (BRASIL, 2011a).
4.2 MODELOS DE AUDITORIA

As Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI) emitidas
pela Organizacdo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) baseada
nos Principios Fundamentais de Auditoria do Setor Publico (INTOSAI, 2013) classificam a

auditoria governamental em auditoria financeira, operacional e de conformidade.
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A auditoria financeira é aquela voltada a verificacdo da informacdo financeira e sua
conformidade com a estrutura do relatério da &rea e o marco regulatério aplicavel, com a
finalidade de apurar a existéncia de distor¢cdes, fraudes ou erros nestas informacoes. Ja a
auditoria de conformidade, objetiva verificar se as operacdes financeiras e as informacdes da
instituicdo estdo de acordo com as normas legais que regem o 6rgao auditado, além de avaliar
a conduta dos agentes publicos responsaveis pela geréncia da instituicdo. A auditoria
operacional, por sua vez tem foco no aprimoramento da gestdo através da verificacdo das
intervencdes, programas e o alinhamento destes com principios de economicidade, eficiéncia
e efetividade. O desempenho da instituicdo é avaliado através da utilizacdo de critérios
especificos e orientacdes, no sentido de adequar os problemas e desvios encontrados sempre
com o objetivo de melhoria do processo (BRAGA, 2011; INTOSAI, 2013).

Autores como Braga (2011), Castro (2011) e Moreira e Tashima (2012), trazem uma
outra classificacdo para a auditoria governamental segundo a Controladoria Geral da Unido
(CGU), que é o 6rgdo central de controle interno do poder executivo federal, e de acordo com
0 objetivo de cada uma delas. Assim, tem-se a Auditoria de Avaliacdo da Gestdo cujas
finalidades sdo: (i) certificar a regularidade das contas de um gestor publico pela avaliacdo de
questdes relacionadas a legalidade das agdes, (i) verificar a execug¢do adequada dos contratos,
(iii) a correta aplicacdo ou guarda dos recursos publicos, (iv) examinar documentos, sistemas
de controle administrativo e contabeis além da (v) avaliagdo dos resultados e execugdo do
programa de governo quanto a economicidade, eficiéncia e eficacia dos mesmos.

Para esses mesmos autores, um outro tipo de auditoria, é a de Acompanhamento da
Gestdo que se constitui no acompanhamento das acGes e que pode ser chamada também de
auditoria concorrente, porque ocorre de modo concomitante as agdes. Busca mostrar
melhorias no processo e atua de modo preventivo. Nesta classificacdo, encontramos também a
Auditoria Contabil que de modo andlogo a Auditoria Financeira se atem a analise dos
registros dos valores apresentados em demonstragdes financeiras, por verificar sua adequacéo
e fidedignidade. Busca informacgBes que permitam opinar se 0s registros contabeis foram
efetuados de acordo com os principios fundamentais de contabilidade sob analise da situacdo
econémico-financeira do patriménio, junto com os resultados do periodo administrativo
examinados e as demais situacdes nelas demonstradas (CASTRO, 2011; MOREIRA e
TASHIMA, 2012).

Nesta classificagdo, encontra-se mais uma vez a auditoria operacional. Corroborando

com a classificagcdo da INTOSAI (2013), os autores apontam que este modelo consiste numa
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atividade de assessoramento ao gestor publico, para avaliar se 0s objetivos da institui¢do estdo
sendo alcangados e se os recursos estdo sendo utilizados de forma eficiente, na busca de
auxiliar a administracdo na melhoria dos procedimentos realizados, com foco na eficiéncia,
economicidade e legalidade e nos resultados, por meio de recomendacbes, que visem
aprimorar os procedimentos, melhorar os controles e aumentar a responsabilidade gerencial
(CASTRO, 2011; BRAGA, 2011; MOREIRA e TASHIMA, 2012).

Ja Albuquerque (2006) e Azevedo (2016), ao analisar as préaticas de auditorias do TCU
identificam dois modelos de auditorias: o de conformidade e a operacional. A auditoria de
conformidade, para estes autores, tem como proposito, examinar a legalidade e a legitimidade
na gestdo publica, quanto aos aspectos contabil, financeiro, orcamentério e patrimonial. Busca
verificar o atendimento as leis e a obediéncia aos procedimentos previstos em normas ou
considerados mais adequados, além da verificacdo, dos aspectos de moralidade e legitimidade
dos atos administrativos.

Observa-se assim, que a ideia de controle, conforme pensado desde os primérdios da
insercdo da auditoria na administracdo puablica, assume uma centralidade no modelo de
conformidade. Isto porque, como explica Albuquerque (2006), no Brasil, as chamadas cortes
de contas brasileiras exerceram um controle de natureza formal, voltado para a verificacdo da
regularidade da execucdo dos gastos publicos, da legalidade dos atos administrativos e da
fidedignidade dos demonstrativos financeiros e segue o padrdo de atuacdo que predominava
no mundo capitalista.

Com o processo de redemocratizacdo nos paises latino americanos, observado a partir
da década de 80, as propostas de reforma da administracdo publica, passam a tomar como
foco o desempenho e atendimento ao cidad&o, diante das cobrancas da sociedade por maior
controle dos gastos e da qualidade dos servigos publicos. Neste contexto, as exigéncias dos
resultados avaliados nas auditorias também mudaram e passam de algo mais cartorial e
procedimental, com foco na conferéncia de informacgdes prestadas e na identificacdo de
irregularidades e fraudes, para algo mais voltado para os resultados e a qualidade dos servicos
publicos prestados (AZEVEDO, 2016).

Desse modo, desenvolveu-se a chamada auditoria operacional, cujo foco é a
verificacdo da efetividade, equidade, qualidade, eficiéncia e economicidade de organizagoes,
programas e atividades governamentais, com a finalidade de avaliar o seu desempenho e de
promover o aperfeicoamento da gestdo publica, na busca pela identificacdo de fragilidades

dos controles internos, e possiveis oportunidades de maximizagéo de resultados, prescrevendo
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aos Orgaos auditados recomendacdes de auditoria que consistem em apontamentos objetivos e
claros em acordo com os gestores responsaveis (ALBUQUERQUE, 2006; BRASIL, 2011a).
A auditoria operacional é também chamada de auditoria analitica por utilizar fluxos e técnicas
de organizacdo e métodos buscando melhorar os padrdes, reduzir perdas e minimizar riscos da
administracdo (ALBUQUERQUE, 2006).

A auditoria operacional é também concebida como auditoria de desempenho e tem
seus principios pautados no movimento de reforma gerencial do Estado, com énfase na
flexibilidade, maior autonomia dos gestores e um controle voltado para o alcance dos
resultados e ndo mais focado na conferéncia documental, que limita o potencial deste
instrumento, cuja contribuicdo se mostra mais efetiva quando voltada para a melhoria dos
processos gerenciais (BRASIL, 2011a).

Ainda segundo o TCU, a auditoria operacional consiste em avaliar as acdes gerenciais
e os procedimentos relacionados ao processo operacional, ou parte dele, das unidades ou
entidades da administracao publica federal, no intuito de auxiliar a administracdo na geréncia
e nos resultados, por meio de recomendagfes que visem aprimorar 0S procedimentos,
melhorar os controles e aumentar a responsabilidade gerencial (BRASIL, 2011a).

Braga (2011), vai além ao afirmar que a auditoria operacional, por seu carater mais
flexivel, mostra-se mais adequada as demandas analisadas considerando a complexidade e
variedade das questdes que envolvem a gestdo publica, quando comparada a auditoria
tradicional, mais voltada para a conformidade que adota padrdes mais fixos, com vistas
apenas ao cumprimento das normas. Neste sentido, a auditoria operacional busca analisar os
resultados e os meios para alcanga-los, contribuindo ainda de forma efetiva para a uma maior
transparéncia das acoes.

A auditoria em saude, tema deste estudo, dado seu aspecto técnico e dindmico, cujo
bom desempenho deve ser pautado na utilizacdo de protocolos, indicadores e metas com
vistas a verificar e proporcionar a qualidade da assisténcia a salde, bem como a

economicidade dos recursos empregados pode ser classificada no modelo operacional.
4.3 AUDITORIA EM SAUDE

A auditoria em saude envolve atividades como: monitoramento da qualidade da
assisténcia, relacionamento com a rede de servicos de saude contratados, avaliacdo e
autorizacdo de procedimentos médicos e auditoria de contas médicas. E uma ferramenta

utilizada tanto por operadoras, planos de salde e autogestdo, quanto por prestadores de
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servicos de salde com o objetivo de gerenciar os custos e a qualidade da assisténcia. N&o se
refere apenas a controle de gastos, mas objetiva também associar o custo/efetividade® ou
custo/beneficio® com a qualidade da assisténcia prestada, considerando assisténcia de
qualidade aquela que oferece salde com eficiéncia, eficacia e efetividade, buscando a
satisfagdo do usuério (PINHEIRO, 2007).

A auditoria utilizada como ferramenta de controle financeiro ndo é atividade recente.
Foi verificada forma primitiva de auditoria realizada por inspetores de contas em 2.380 a.C,
tendo seu nascedouro nos 6rgédos de controle do governo. Porém, como profissdo reconhecida,
consolida-se com a contabilidade, e amplia sua atuacdo durante a Revolucdo Industrial. O
modo de producdo capitalista, que a utilizou como ferramenta de controle financeiro e
patrimonial, contabilizando gastos e ganhos dos negocios das grandes empresas na época,
impulsionou a auditoria contabil (MARQUES, 2015).

No Brasil, ha relatos de que o surgimento da auditoria se deu na época colonial,
quando juizes eram designados como fiscalizadores da coroa, a quem cabia a conferéncia do
recolhimento dos impostos ao tesouro, evitando ou punindo fraudes (MOREIRA e
TAHSIMA, 2012). Varios setores da economia, entre eles o de salde, que também se insere
no modo de producdo capitalista, visando a otimizacdo dos lucros, passaram a utilizar a
atividade da auditoria, o que requer melhor desempenho dos profissionais e das instituicoes
(SCARPARO e FERRAZ, 2008).

Especificamente no setor hospitalar, o primeiro relato de auditoria remete ao inicio do
século XX, utilizada como ferramenta de verificacdo da qualidade da assisténcia, mediante
analise de registros em prontuarios. Porém, essa atividade assumiu definitivamente seu papel
nas instituicfes de salde a partir da década de 1980, associada aos avancos tecnoldgicos, a
expansdo da globalizacdo de mercados, a informatizacdo, a concorréncia entre os prestadores
de servicos e ao aumento das exigéncias dos clientes. Atualmente, é adotada como

instrumento de controle e regulacdo da utilizacdo de servicos de salde e, especialmente na

5 O Custo efetividade ¢ uma técnica analitica da avaliacdo econdmica em saude utilizada para mensurar as
consequéncias do uso de tecnologias ou intervencdes em salde, que ao comparar duas ou mais estratégias
disponiveis, permite a analise da relacéo entre os custos e 0s beneficios decorrentes da intervengdo ou tecnologia
estudada, objetivando subsidiar a tomada de decisdo no sentido de escolher a alternativa que oferece melhor
relacdo entre seus custos e os resultados (BRASIL, 2009d).

® Nesta mesma linha, o custo-beneficio é uma analise realizada do sentido de medir a viabilidade econémica de
determinada intervencdo ou tecnologia, buscando mensurar o valor monetéario dos custos e dos beneficios de
uma determinada intervencado, objetivando avaliar o impacto do emprego do recurso numa acgao ou tecnologia
em salde (BRASIL, 2009d).
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area privada, tem dirigido o seu foco para o gerenciamento dos custos da assisténcia prestada,
e por isto esta atrelada aos contratos (KURCGANT, 2006).
Santos et al., (2012, p.5), trazem o conceito de auditoria em saude extraido do Manual

de Normas de Auditoria, segundo o qual:

A auditoria consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos através
da observacdo, medicéo, ensaio ou de outras técnicas apropriadas, de uma atividade,
elemento ou sistema, para verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas
leis e normas vigentes e determinar se as acdes de salde e seus resultados estdo de
acordo com as disposicdes planejadas.

Segundo estes autores, o processo de auditoria tem como finalidade aferir a
preservacdo do que foi estabelecido no contrato, avaliar objetivamente os componentes dos
processos administrativos e verificar o cumprimento das normas e requisitos estabelecidos. O
objetivo é o de proporcionar ao auditado a oportunidade de aprimorar os processos sobre sua
responsabilidade, em busca da melhoria progressiva da assisténcia a saude, permitindo a
identificacdo de conformidades e ndo conformidades, se consolidando como estratégica no
processo de construcdo e manutencdo do SUS (SANTOS et al., 2012).

No Brasil, até a década de 1980, a auditoria em satde funcionava de modo incipiente.
Consta entre os primeiros documentos oficiais desta atividade, uma publicacdo de 1983, do
Conselho Regional de Medicina do Parana, que aponta como um dos seus objetivos, a
elevacdo do padrdo técnico, administrativo e ético dos profissionais da area, além da melhoria
das condicdes hospitalares (MORAIS, 2014).

A partir de 1990, essa ferramenta se consolida e ganha importancia com a criacdo do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) instituido pela Lei Organica da Saude, cuja hormativa
possibilitou o acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo técnico-cientifica,
contébil, financeira e patrimonial das acfes e servicos de saude, do também recém-criado

Sistema Unico de Satde (SUS). Assim prescreve o § 4 do art 33 da referida norma:

O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicacdo dos
recursos, caberd ao Ministério da Salde aplicar as medidas previstas em lei

(BRASIL, 19904, p.15).
A partir deste marco inicial, varios dispositivos legais foram elaborados e publicados
no sentido de aprimorar este instrumento. No ano de 2011, foi publicado o Decreto n° 7.508,
regulamentando a Lei Organica da salde e dispondo sobre critérios e conceitos para
organizacdo do SUS, se constituindo numa nova base normativa que contribuiu para a

efetivacdo da auditoria como ferramenta de gestdo, ao estabelecer em seu artigo 40 que €
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atribuicdo do SNA, o controle e a fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Acdo de Publica
de Salde, através de servigo especializado. Desde entdo, a auditoria tem sido encarada como
mecanismo eficiente no aprimoramento do sistema de satde brasileiro. Isso se justifica pelo
fato de a auditoria permitir a identificacdo das conformidades e ndo conformidades
evidenciadas por meio de avaliacdo e andlise constantes das praticas de salde nos diversos
niveis de complexidade (BRASIL, 2011c; TAJRA et al., 2014).

A ampliacdo do controle no setor publico brasileiro, no campo da saude publica,
ocorre concomitantemente ao crescimento da demanda por servicos de saude pela populagéo,
tanto no ambito publico/estatal, com a criacdo do SUS, responsavel pela oferta da assisténcia
a saude publica, como na regulacdo da oferta de servico de salde complementar oferecida
pela iniciativa privada (BRASIL, 1990a). Tal crescimento foi alavancado por um maior
desenvolvimento da tecnologia em salde, pelo maior acesso da populacdo aos servicos de
salde, como também pela mudanca do desenho populacional atual que se caracteriza pelo
aumento da expectativa de vida e a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Este
contexto exigiu do setor de salde, o incremento da aparelhagem de controle que dé conta de
racionalizar e otimizar 0s recursos nesta area, com vistas a economicidade e a otimizacdo dos
subsidios destinados a saide (CORREIO e LEONCINE, 2014; FARAGE, 2014; ANDREOTI
et al., 2017). E para Brandao (2009), existe relacdo da auditoria com a verificacdo do que esta
sendo realizado, o que é adequado e foi planejado, com aplicabilidade ndo apenas financeira,
mas também de verificacdo da qualidade da assisténcia prestada.

Segundo as orientacbes do Ministério da Salde publicadas em seus manuais, a
auditoria, no &mbito do SUS, tem o propdsito de assegurar 0 acesso oportuno e a qualidade da
assisténcia oferecida a populacdo, através do monitoramento dos servicos de salde e da
qualidade da gestdo e analise dos resultados, contribuindo com a gestdo nesta area, apontando
as fragilidades e potencialidades do sistema de salde. Essa ferramenta contribui para o
planejamento e a adequacdo das politicas e das acBes de saude, desempenhando também papel
importante no controle do desperdicio dos recursos publicos e colaborando para a
transparéncia e a credibilidade da gestdo. Quando constatadas situacdes de malversacéo,
desvio ou ndo aplicacdo dos recursos, o Ministério da Salde deve fazer a avaliagdo das
medidas legais aplicaveis a situacdo (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2017i).

Encontramos na literatura sobre o assunto, o concorde de diversos autores sobre estes
objetivos e finalidades da auditoria que a colocam como um instrumento de apoio e

assessoramento a gestdo por meio do levantamento das necessidades, identificacdo das
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distorgdes e irregularidades, verificagdo dos resultados e monitoramento de indicadores,
preocupacdo com o destino do emprego dos recursos publicos, com o desenvolvimento de
estratégias de controle de custos, cujo carater educativo e orientador favorece uma mudanca
positiva na postura no fazer salde e estimula a geracdo de novos conhecimentos na area
visando aprimorar a assisténcia a saude e assegurar a qualidade deste servigo (SCARPARO et
al., 2009; GUERRER, 2012; TAJRA et al., 2014; ANDREOTTI et al., 2017; AZEVEDO,
GONCALVES e SANTOS, 2018).

Para Andreotti et al., (2017), a auditoria traz beneficios para as instituicdes prestadoras
e compradoras de servicos de saude e para o paciente, uma vez que tem por objetivos finais, a
qualidade da assisténcia prestada, a satisfacdo do paciente/cliente, a avaliacdo e mensuracao
dos custos, buscando uma relacdo custo/beneficio favoravel para os envolvidos no processo,
evitando prejuizos e custos desnecessarios.

Dentre as profissdes da area de salde, sdo pioneiras na regulamentacdo da atividade de
auditor, a medicina e a enfermagem. A auditoria médica esta respaldada pela resolucéo 1.614,
de 2001, do Conselho Federal de Medicina (CFM) e a de enfermagem, aprovada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), mediante Resolucdo n® 266/01. (CFM, 2001;
COFEN, 2001).

Vaérios estudos apontam a predominancia de profissionais médicos e especialmente
dos enfermeiros na auditoria em salde, cujos profissionais atuam principalmente em
instituicBes hospitalares ou em operadoras e planos de salde. A contribuicdo destes Gltimos é
significativa e estd em crescente expansdo em razdo da sua qualificacdo na érea,
conhecimento técnico-cientifico e experiéncia adquirida no gerenciamento da assisténcia,
planejamento e execucédo do trabalho, cujos atributos sdo utilizados na avaliacdo da qualidade
do servigo prestado e na reducdo de custos desnecessarios, auxiliando as instituicdes no
desafio de manter uma assisténcia a salde de qualidade e racionalizar os custos com estes
servicos (SCARPARO et al., 2009; PINTO e MELO 2010; SANTOS et al., 2012; FARAGE,
2014; GUIMARAES e ESPIRITO SANTO, 2014; GUERRER, 2012; ANDREOTTI et al.,
2017; SCHEK et al., 2017; AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS, 2018).

Desse modo, o conhecimento e experiéncia do enfermeiro confere a este profissional
uma maior visdo administrativa pelo carater holistico da sua atividade facilitando sua
avaliacdo e contribuicdo para a qualidade da assisténcia e da gestdo desses processos, além da
verificacdo da questdo quantica, econémica e financeira, destacando ainda a habilidade para

lidar com o processo de geragdo e conferéncia da conta hospitalar produzida a partir do
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servico de saude prestado, aferindo lisura no processo e contribuindo para que 0s servigos
sejam remunerados de modo justo, promovendo o equilibrio necessario para a sobrevivéncia
dos atores desse processo num mercado caracterizado pelo alto custo de materiais, insumos e
tecnologia empregados no processo do cuidar (SCARPARO et al., 2009; PINTO e MELO
2010; SCHEK et al., 2017).

Dessa forma, conforme Schek et al., (2017), os processos de auditoria em
enfermagem, quando bem conduzidos, auxiliam na avaliagdo e conducdo de modo
abrangente, dos custos e da gestdo da qualidade prestada ao usuario, 0 que possibilita a
descoberta das inadequacdes e das inconformidades no processo de trabalho assistencial, as
quais vao interferir nos resultados da auditoria de contas hospitalares (SCARPARO et al.,
2009; PINTO e MELO, 2010; SCHEK et al., 2017).

Por outro lado, alguns destes estudos apontam a necessidade de aprofundar o
conhecimento nesta area dada a complexidade das questdes envolvidas neste processo que
vao desde os custos elevados na assisténcia a salde até a mensuragdo da qualidade desses
servigos. Segundo os autores, a area da auditoria ainda carece de informacGes e estudos,
merecendo a atencdo dos pesquisadores sobre esta tematica para uma auditoria cada vez mais
qualificada. Aponta-se ainda a necessidade de envolver outros profissionais de salde nesse
processo, buscando atender, inclusive o que prevé o sistema nacional de auditoria que salienta
a necessidade de contemplar equipes multidisciplinares nas auditorias tendo em vista que
outras categorias de profissionais da saude como nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, fonoaudiologos, dentistas, psicologos, entre outros, integram as equipes que
prestam assisténcia e cuidados aos pacientes e devem portanto participar do processo de
avaliacdo destas praticas objetivando a melhoria da assisténcia e a aplicacdo correta dos
recursos para tal (FARAGE, 2014; BRASIL, 2014b; AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS,
2018).

O Ministério da Saude, classifica a auditoria quanto a natureza em regular, realizada
de modo rotineiro e planejado ou extraordinaria, que objetiva apurar dendncias ou indicios de
irregularidade. As auditorias regulares, se classificam, quanto a execuc¢do, em analitica e
operativa. A primeira, avalia a obediéncia dos servigos de salde as regras e padrles
estabelecidos atraves da analise de relatorios e documentos, cujo procedimento é precedido de
um planejamento e antecede a auditoria operativa. Ja a segunda, caracteriza-se por ser mais
dindmica e consiste no acompanhamento da assisténcia realizada através de visitas, analise de

prontuarios, documentos e de solicitacbes de procedimentos, além da verificacdo direta do
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atendimento das exigéncias legais e normativas que regulam as atividades de saude, através
de técnicas de medicao, observacao e analise de documentos com vistas a apurar a adequacao
e os resultados alcancados pela instituicdo auditada (BRASIL, 1988, BRASIL, 2017j).

As auditorias em saude podem ser classificadas ainda quanto a forma de intervencao
(interna ou externa); o tempo (continua ou periddica); e ao limite (total ou parcial). De acordo
com o tipo, podem ser de conformidade, quando verifica legalidade dos atos de gestdo, quanto
ao aspecto assistencial, contabil, financeiro, orcamentario e patrimonial e a operacional
voltada a avaliacdo dos servicos e sistemas de saude no que se refere aos seus resultados
(SIQUEIRA, 2014; AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS, 2018).

J& Morais (2014), aponta que a auditoria em salde se desenvolve em trés segmentos:
operacional, analitica e clinica. No segmento operacional, foca-se o controle da utilizacdo dos
servicos, o relacionamento entre as partes envolvidas no processo e sua padronizacdo. Este
tipo de auditoria é realizado observando os principios e finalidades para esta modalidade, por
6rgdos de controle como o TCU e o Ministério da Saude, que a qualificam como aquela que
busca verificar a qualidade dos processos atraves da mensuracdo dos resultados alcancados, a
observancia de principios como a economicidade, qualidade e efetividade, sem deixar de
verificar o cumprimento dos aspectos legais (BRASIL, 2011a; MORAIS, 2014; BRASIL,
2014b).

Este modelo ou segmento de Auditoria conforme denominado por Morais (2014) é
convergente com o modelo operacional de auditoria definido pela Organizacdo Internacional
de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI, 2005), segundo a qual, a auditoria
operacional tem o foco na melhoria da gestdo e monitoramento dos resultados através de
técnicas de medicdo e acompanhamento da gestdo. Na discussdo sobre auditoria em salde,
autores como Vaitsman (2008), Bazzanella e Slob (2013) e Andreotti et al., (2017), também
corroboram esses conceitos ao sinalizar a importancia da auditoria operacional no
acompanhamento da assisténcia, cujas ag¢des, muitas vezes, se ddo no monitoramento “in
loco” dessa assisténcia, avaliando as estruturas e processos, na realizacdo de coleta de dados
com objetivo de levantar as falhas no processo e propor melhorias, com vistas a
economicidade e eficacia do processo analisado.

Na area da saude, a auditoria analitica é tratada como uma classificacao a parte e busca
sistematizar os processos e resultados da auditoria em salde, subsidiando a tomada de
decisdes dos gestores, baseada na andlise dos indicadores e informacdes produzidas pela

auditoria operacional. A auditoria clinica, por sua vez, conforme conceito do National Health
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Service (NHS) utilizado por Morais (2014), é voltada para a anélise sistematica da qualidade
dos cuidados de salde com base no estudo dos cuidados oferecidos, obtidos por anélise de
prontudrios e documentos da assisténcia. Vale ressaltar que em todos os segmentos e
modalidades, as atividades da auditoria devem ser exercidas por profissionais com respaldo
legal previsto em legislacdo especifica (MORAIS, 2014).

Do ponto de vista de anélise de processos e verificagdo da economicidade na salde,
da-se énfase neste estudo a auditoria operacional, que contempla as modalidades de auditoria
prévia ou prospectiva, concorrente e retrospectiva ou posterior. Encontra-se na literatura,
varios autores que utilizam esta nomenclatura para classificar as atividades de rotina dos
auditores nos diferentes momentos de acompanhamento da assisténcia prestada em salde
(SANTOS et al., 2012; GUERRER 2012; MORAIS, 2014; MARQUES, 2015; ANDREOTTI
etal., 2017; AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS, 2018).

Entre as atividades da auditoria prévia, modalidade da auditoria operativa, estdo a
andlise e autorizacdo de procedimentos eletivos solicitados e negociacdo de quantidades e
valores de materiais utilizados. Objetiva analisar a adequacdo de proposta de tratamento a
cada caso, seguindo diretrizes de salde e/ou determinagdes previstas em contratos, e
possibilita a disponibilizacdo do melhor recurso para o atendimento, com menor custo
(MORAIS, 2014).

Para Andreotti et al., (2017), a auditoria concorrente, é aquela que acontece
concomitantemente com a realizacdo do procedimento autorizado ou assisténcia propriamente
dita e consiste em visitas hospitalares, consultas a prontudrio e discussdo com equipe
assistente, buscando otimizar a assisténcia prestada com foco na qualidade e reducio custos. E
uma modalidade que ganha cada vez mais projecdo uma vez que promove mudangas no
processo de trabalho das instituicGes de saude pelo contato direto com pacientes e equipe
multiprofissional, promovendo a melhora na qualidade da assisténcia e reducdo de custos
(GUERRER, 2012; ANDREOTTI et al., 2017).

A auditoria retrospectiva, por sua vez, é aquela que ocorre apés a realizagdo do evento.
Consiste na analise da documentacdo e revisdo da conta gerada pelo atendimento ou
procedimento. Contempla a analise de critérios estabelecidos com base em informacdes
analisadas no prontuario do paciente. E realizada por meio de revisio sistematica apos a alta
do cliente da instituicdo e/ou unidade de internagdo. Tem por principio béasico a verificacdo da
correta cobranca dos servicos prestados, e deve ser realizada & luz dos contratos acordados

entre as partes e dos parametros de assisténcia a salde estabelecidos em protocolos das
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especialidades médicas e dos 6rgdos normatizadores da saude (BAZZANELLA e SLOB,
2013; MORAIS, 2014). Para Andreotti et al., (2017), deve ser vista como um processo
complementar a analise realizada na auditoria concorrente.

Neste tipo de auditoria surge o conceito de “glosa” que se traduz nas cobrangas
indevidas verificadas pelo auditor, quer seja por questdes técnicas como procedimentos sem
indicacdo ou autorizacdo, ou valores em desacordo com o contrato, além de quantidades
excessivas em relacdo ao necessario para realizacdo do procedimento. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia do registro correto dos procedimentos realizados pela equipe que
assiste o paciente, uma vez que este serve de parametro para a cobranga e respalda o auditor
quanto a glosa, quando este registro nao é feito de modo adequado. Apesar de representar uma
economia por deixar de se pagar o que é indevido, o indice de glosa deve estar proximo a
zero, representando o entendimento das regras estabelecidas em contrato. Neste sentido,
convencionou-se como aceitaveis, indices de glosa inferiores a 3% (trés por cento) (MORAIS,
2014).

Em seu estudo, Rodrigues, Perroca e Jerico (2004), conceituam glosa como a recusa,
parcial ou total, de conta por prestacao de assisténcia a salude, por serem considerados ilegais
e/ou indevidos para pagamento. Podem ser classificadas em administrativas e técnicas. As
primeiras sdo decorrentes de falhas operacionais no momento da cobranca, falta de interacéo
entre 0 plano de salde e o prestador de servigo (instituicdo hospitalar), ou ainda, falha no
momento da analise da conta do prestador. As glosas técnicas estdo relacionadas a
apresentacdo dos valores de servicos e medicamentos utilizados e aos procedimentos médicos
adotados considerados ndo pertinentes apds avaliacdo do auditor. Essas glosas ou correcfes
sdo geradas quando qualquer situacdo gerar duvidas em relacdo as regras e praticas adotadas
pela instituicdo de saide (RODRIGUES, PERROCA e JERICO, 2004; BAZZANELLA e
SLOB, 2013).

A realizagdo da auditoria em suas diversas fases, proporcionam uma economia, por
vezes, nao mensuravel, ja que o acompanhamento dos eventos pelo auditor, favorece a
otimizagdo dos mesmos por sua atuagdo na regulacdo dos procedimentos, identificando e
prevenindo divergéncias, caracterizando seu carater educador e preventivo (MORAIS, 2014).

Para Vaitsman (2008, p.159), a auditoria, nas suas diferentes modalidades, “envolve
um processo sistematico, critico e continuo, que analisa as acdes e decisdes de pessoas e

instituicOes que prestam servigos na area de saude”, objetivando a melhoria dos processos de
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gestdo. Para o autor, esta ferramenta busca garantir maior beneficio com menor risco e maior

eficiéncia possivel atraves da analise dos resultados e controle dos processos.

O Quadro 1, a seguir, sintetiza os principais modelos de auditoria, presentes na
literatura e suas respectivas caracteristicas.

Quadro 1- Caracteristicas dos modelos de auditoria no &mbito da Administragdo Plblica brasileira

segundo os 6rgdos formuladores,

Brasil, 2020

MODELOS DE AUDITORIA
GOVERNAMENTAL

CARACTERISTICAS

INTOSAI

Auditoria financeira

Centra na informag&o financeira e em sua conformidade com a estrutura
do relatério financeiro e o marco regulatdrio aplicavel.

Auditoria Operacional

Centra nos resultados das intervengdes, programas e o alinhamento
destes com principios de economicidade, eficiéncia e efetividade.

Auditoria de conformidade

Centra nas operag6es financeiras e sua adequacdo as normas legais que
regem o 6rgdo auditado, além de avaliar a conduta dos agentes publicos
responsaveis pela geréncia da instituicdo

CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO

Auditoria de Avaliacdo da Gestao

Centra na verificacdo da regularidade e legalidade das contas de um
gestor publico e sua correta aplicacdo e dos resultados e execugdo do
programa de governo quanto a economicidade, eficiéncia e eficacia dos
mesmos.

Acompanhamento da Gestao

Busca mostrar melhorias no processo e atua de modo preventivo.
Também considerada auditoria concorrente, porque ocorre de modo
concomitante as ac¢oes.

Auditoria Contabil

Centra-se na analise dos registros dos valores apresentados em
demonstracBes financeiras, sua adequacdo e fidedignidade com os
principios fundamentais de contabilidade.

Auditoria Operacional.

Atividade de assessoramento ao gestor publico para avaliar se 0s
objetivos da instituicdo estdo sendo alcancados e se 0s recursos estao
sendo utilizados com eficiéncia, economicidade e legalidade.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Auditoria de conformidade

Examina a legalidade e a legitimidade na gestdo publica, quanto aos
aspectos contabil, financeiro, orgamentario e patrimonial e dos aspectos
de moralidade e legitimidade dos atos administrativos.

Auditoria Operacional

Verifica a efetividade, equidade, qualidade, eficiéncia e economicidade,
de organizacBes, programas e atividades governamentais, com a
finalidade de avaliar o seu desempenho e de promover o
aperfeicoamento da gestdo publica.

Auditoria Operacional analitica

Utiliza fluxos e técnicas de organizacdo e métodos buscando melhorar os
padrdes, reduzir perdas e minimizar riscos da administracéo.

Auditoria de

desempenho

Operacional

Né&o esta focada na conferéncia documental, e sim para a melhoria dos
processos gerenciais.

AUDITORIA DE SAUDE

CARACTERISTICAS

Auditoria Operacional

Foca no controle da utilizag8o dos servicos, no relacionamento entre as
partes envolvidas no processo e a padronizacdo destes. Contempla as
modalidades de auditoria prévia, concorrente e retrospectiva.

Auditoria operacional prévia

Anélise e autorizagdo de procedimentos eletivos solicitados e negociacao
de quantidades e valores de materiais utilizados.

Auditoria operacional concorrente

Concomitante com a realizacdo do procedimento autorizado, consiste em
visitas hospitalares, consultas a prontuario e discussdo com equipe
assistente, buscando otimizar a assisténcia prestada com foco na
qualidade e reducdo custos.

Auditoria operacional
retrospectiva

Apds a realizagdo do evento, anélise da documentagdo e revisdo da conta
gerada pelo atendimento ou procedimento. Verificagdo da correta
cobranga dos servigos prestados, e deve ser realizada a luz dos contratos
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acordados entre as partes e dos parametros de assisténcia a salde
estabelecidos em protocolos das especialidades médicas.

Auditoria Analitica Sistematiza os processos e resultados da auditoria em salde, baseada na
analise dos indicadores e informagBes produzidas pela auditoria
operacional.

Auditoria Clinica Analisa sistematicamente a qualidade dos cuidados de salde com base

no estudo dos cuidados oferecidos, obtidos por analise de prontuarios e
documentos da assisténcia.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2020

Observa-se assim que a auditoria possui papel relevante no assessoramento do
processo de tomada de decisdo dos gestores da saude, através do levantamento dos problemas,
monitoramento da qualidade, avaliacdo das estruturas, medicdo do desempenho e verificagcdo
do cumprimento das normas e legislacGes que regulam o setor saude, cuja atuagdo permeia
todo o processo de que envolve a assisténcia a saude, desde seu planejamento, passando pelo
acompanhamento da entrega do servigo e a posterior analise dos resultados, tanto do ponto de
vista financeiro, quanto de monitoramento da qualidade da assisténcia. Tal atividade requer,
portanto, uma estrutura que garante recursos fisicos, humanos, além de processos organizados
com metas bem definidas para o alcance dos objetivos propostos.

Em vista disso, considerando o contexto da auditoria em satde no &mbito do Exército
Brasileiro € que foi realizada esta pesquisa para entender como se da o processo de auditoria
nas Organizagbes Militares gestoras do sistema de salde da instituigdo, considerando a
complexidade e as particularidades deste sistema bem como os fluxos dos processos
referentes ao encaminhamento dos usuarios do sistema para a rede credenciada. O Capitulo a
seguir, apresenta o sistema de salde do EB com suas particularidades, além de trazer os

aspectos da auditoria interna da instituicdo e seus mecanismos de controle.

4.4 EXERCITO BRASILEIRO: SEU SISTEMA DE SAUDE (SSEX) E INSTRUMENTOS
DE CONTROLE INTERNO

O Exército Brasileiro (EB), instituicdo onde esta inserido o objeto deste estudo, faz
parte da estrutura administrativa do Estado, como 6rgdo da Administracdo Publica Direta,
conforme prevé a lei 10.683 de maio de 2003. Juntamente com a Marinha e a Aeronautica,
integram as Forgas Armadas do Brasil e constituem-se em instituicdes nacionais permanentes
e regulares, cujos principios norteadores sdo a hierarquia e a disciplina. Destinam-se a defesa
da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e a manutencdo da lei e da ordem, sob a
autoridade suprema da Presidéncia da Republica. Do ponto de vista organizacional, o EB

possui estrutura propria, e retne todas as fungdes inerentes a sua administracdo, assim como
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sistema de controle interno (BRASIL 1988; BRASIL, 2003; BRASIL, 2020e). Para garantir o
cumprimento de suas missfes constitucionais, o EB est& presente em todo o territdrio nacional
e possui uma estrutura hierarquizada e complexa que conta com aproximadamente 655
organizagOes militares espalhadas pelo Brasil (BRASIL, 2019d).

A organizacdo Bésica do Exército (OBE) que tem o Comandante do Exército como o
mais alto escaldo de enquadramento das Organizaces militares esta assim estruturada: Orgéo
de Direcdo Geral (ODG); 6rgdos de Assessoramento Superior (OAS); Orgdos de Assisténcia
Direta e Imediata a0 Comandante do Exército (OADI); Orgdos de Direcdo Setorial (ODS);
Forca Terrestre (F Ter) e Entidades Vinculadas. A Diretoria de Saude (D Sau) é um 6rgéo de
apoio setorial, subordinado ao Departamento Geral do Pessoal (DGP), responsavel pelo
gerenciamento dos assuntos relacionados ao Sistema de Salde da Instituicdo. Esta estrutura
esta representada na figura abaixo (BRASIL, 2014b).

Figura 1 — Organograma simplificado do Exército Brasileiro.

ORGANOGRAMA SIMPLIFICADO DO EXERCITO BRASILEIRO

COMANDANTE DO EXERCITO

Orgios de Assessoramento Superior

Orgio de Diregio Geral Orgios de Assisténcia Direta e Imediata
EME | | |
Gab Cmt Ex CIE CCOMSEx
CJACEx SGEx CCIEx
Orgios de Diregio Setorial e|Orgio de Diregido Operacional
DGP DECEx COLOG COTER DCT DEC SEF
D Sau
Forga |Terrestre
CMA ‘ ‘ \ ‘ cMs
CMO | ‘ CML
CMP ‘ CMSE subordinagio
vinculagio para
CMNE CMN preparo e emprego

Fonte: Elaboragio da autora, adaptada do organograma oficial do site do EB (2020).

Legenda: Estado Maior do Exército (EME); Gabinete do Comandante do Exército (Gab Cmt Ex); Centro de
Inteligéncia do Exército (CIE); Centro de Comunicagdo Social do Exército (CCOMSEX); Consultoria Juridica
Adjunta do Comando do Exército (CJACEX); Secretaria -Geral do Exército (SGEx); Centro de Controle Interno
do Exército (CCIEXx); Departamento -Geral do Pessoal (DGP); Departamento de Educacdo e Cultura do Exército
(DECEX); Comando Logistico (COLOG); Comando de Operacdes Terrestres (COTER); Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DCT); Departamento de Engenharia e Construcdo (DEC); Secretaria de Economia e
Financas (SEF); Diretoria de Saude (D Sau); Comando Militar da Amaz6nia (CMA); Comando Militar do Oeste
(CMO); Comando Militar do Planalto (CMP); Comando Militar do Nordeste (CMNE); Comando Militar do
Norte (CMN); Comando Militar do Sudoeste (CMSE); Comando Militar do Leste (CML); Comando Militar do
Sul (CMS).
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A Forca Terrestre, subordinada ao Comando de Operagdes Terrestres (COTER), e é
constituida de oito Comandos Militares de Area (C Mil A) distribuidos pelo territorio
brasileiro em oito sedes: Comando Militar da Amazénia (CMA) em Manaus-AM; Comando
Militar do Norte (CMN) em Belém-PA; Comando Militar do Nordeste (CMNE) em Recife-
PE; Comando Militar do Planalto (CMP) em Brasilia-DF; Comando Militar do Leste (CML)
no Rio de Janeiro-RJ; Comando Militar do Sudoeste (CMSE); Comando Militar do Oeste
(CMO) em Campo Grande e Comando Militar do Sul (CMS) em Porto Alegre. Os comandos
militares tem sob sua subordinacéo, as 12 Regides Militares que estdo representadas na figura
3 juntamente com os Estados federados que as comp8em. Ja a abrangéncia geogréafica e os
Estados da federacdo que compdem cada comando militar estdo representados na figura 2
abaixo (BRASIL, 2014b).

Figura 2: Localizacdo geogréfica e Estados que compdem os oito Comandos Militares do Exército

Legendas

[ Comando Militar da Amazénia
7] Comando Militar do Leste
] Comando Militar do Nordeste
[ ] Comando Militar do Norte
[] Comando Militar do Oeste

»,‘ ] Comando Militar do Planalto

[[7] Comando Militar do Sul
Mato Grosso Espirito Santo
do Sul
‘ lic'dc Janeiro
Parand

[ )| Comando Militar do Sudeste
Sants Catarina

"‘#ﬁ“

Fonte: site do Exército Brasileiro, (2020).

Nesse nivel hierarquico sdo realizadas acbes como o planejamento, preparo e emprego
das tropas em suas respectivas areas de atuacdo, e estdo sob sua subordinacdo, unidades
militares de diversas naturezas, localizadas estrategicamente de modo a contemplar todas as
regides geograficas brasileiras. Estdo entre elas as 12 regides militares, Divisfes de Exército,
Brigadas e demais OrganizacGes Militares. Estas, por sua vez, coordenam as atividades

logisticas de suprimento, manutencdo, transporte, saude, ensino e pessoal, além de
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participarem de acBes relacionadas ao sistema do Servigco Militar obrigatério (FERRO e
RAMOS, 2011).

A composicao das Regides Militares por Estados da Federacdo e a subordinacdo das
Regides aos Comandos Militares estd demonstrada na Figura 3 abaixo.

Figura 3 — Comandos Militares e as Regifes Militares e Estados Federados que 0s

compdem.
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1 - ]
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Nordeste & Rio Grande do Norte.

Lt

Comando Militar | 9 Resifio Milit Mato Grosso e Mato
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Comando Militar i e . Dlsm‘ro_chcr_a L, Goias, |
11* Regido Militar Tocantins e cidades do
do Planalto | o S
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, 18 Regido Militar Espm‘roJSan_‘ro e Rio de
Comando Militar  do \ anetro.
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Comando Militar a . - | ~
do Sudeste ’—{ 22 Regido Militar }—{ Séo Paulo.
a S Parana e Santa
| 3* Regido Militar 4{ Catarina.
Comando |
Militar  do Sul
52 Regido Militar 4{ Rio Grande do Sul.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Segundo informacgbes extraidas do portal Tupd, ano 2020, das unidades militares
espalhadas pelos Estados brasileiros, 142 sdo unidades gestoras do sistema de salde da
instituicdo, denominadas Unidades Gestoras do Fundo de Saude do Exército (UG/FUSEX), e,
estd entre suas responsabilidades, gerir os recursos destinados a assisténcia a saude dos
usuérios do sistema, prestando assisténcia internamente ou encaminhando pacientes para
atendimento na rede credenciada do sistema regionalmente (BRASIL, 2020a).

As unidades de saude fazem parte da cadeia hierarquica apresentada acima e estdo
subordinadas administrativamente as Regides Militares e tecnicamente a Diretoria de Saude
que é o orgdo de apoio setorial, técnico-normativo e gerencial, pertencente a estrutura do
DGP, ao qual cabe o planejamento, coordenacdo, controle, supervisdo e avaliacdo das
atividades relativas a saude, no ambito do EB. Entre as atribuicfes da Diretoria de Saude
estdo (i) a avaliacdo e auditoria das atividades relativas ao Sistema de Saude da instituicdo e
da assisténcia a saude suplementar dos usuérios do sistema; (ii) realizacdo de estudos e
propostas para o aperfeicoamento e racionalizacdo das politicas e recursos no campo das suas
atividades; (iii) controle e normatizacdo no que lhe cabe, do exercicio profissional das
profissdes relacionadas a atividade de salde; (iv) elaboracdo de manuais e protocolos sobre
assuntos relacionados a assisténcia a saude dos usuarios do sistema e (iv) revisdo da
legislacdo que regula as questdes relacionadas a salde no &mbito da instituigdo
(www.dsau.eb.mil.br).

A assisténcia a satde do publico interno do Exército Brasileiro, configura-se em uma
das atribuicbes da Forca Terrestre. Para a institui¢cdo, a manutencdo de um sistema de saude
proprio é fundamental ao treinamento dos integrantes das Forgcas Armadas, ao preparo da
reserva mobilizavel e, especialmente, ao apoio as operacdes militares. A gestdo de salde no
Exército € uma questdo desafiadora pela complexidade das estruturas, pela vasta extensao
territorial do pais e pelo grande efetivo envolvido. Em muitas situacBes, as atividades
militares sdo realizadas em regides indspitas com necessidade de apoio de salde permanente,
que estdo além das possibilidades dos sistemas de salde civis.

O direito a assisténcia a saude deste publico é previsto no estatuto dos militares, lei
6.880 de dezembro de 1980, que prevé na alinea “e”, do inciso IV do artigo 50 que trata dos
direitos dos militares:

e) a assisténcia médico-hospitalar para si e seus dependentes, assim
entendida como o conjunto de atividades relacionadas com a prevencéo,
conservagdo ou recuperacdo da saude, abrangendo servigos profissionais
médicos, farmacéuticos e odontoldgicos, bem como o fornecimento, a
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aplicagdo de meios e os cuidados e demais atos medicos e paramédicos
necessarios (BRASIL, 1980).

O Decreto n° 92.512 de abril de 1986, regulamenta a Assisténcia Médico-hospitalar
(AMH) devida aos militares das Forcas Armadas e seus dependentes, onde se estabelece as
normas, condi¢cdes de atendimento e indenizacbes para a assisténcia médico-hospitalar ao
militar e seus dependentes e da outras providéncias. A norma prevé que a assisténcia saude
deve ser prestada por instituicdes de salde militares ou civis atraveés de convénios ou
contratos e define a origem dos recursos para custear essa assisténcia. Na Forcga Terrestre, sua
regulamentacédo foi atualizada pela Portaria n® 492 de 19 de maio de 2020 que aprovou as
instrugdes gerais para o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exercito,
seus Dependentes e Pensionistas Militares (SAMMED) (BRASIL, 1986; BRASIL, 2020a).

O SAMMED é destinado a prestar assisténcia méedico-hospitalar (AMH) aos militares
da ativa e na inatividade e subdivide-se em SAMMED/FUSEx ou FUSEx, SAMMED isentos
e SAMMED dependentes. O primeiro grupo é constituido por militares da ativa e inativa e
seus dependentes e de pensionistas de militares. O segundo grupo é formado por alunos dos
Centros e Nucleos de Preparacdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e
soldados do Efetivo Variavel (Cb/Sd EV). Estes militares ndo contribuem para o sistema de
salde e nem incide a cobranca de coparticipacdo sobre as despesas pela assisténcia prestada.
O terceiro grupo é o do SAMMED/dependentes e sdo aqueles dependentes de militares que
ndo preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FUSEX, mas que
sdo amparados pelo Estatuto dos Militares. A este grupo cabe a cobranca da indenizagao
integral sobre as despesas com a assisténcia recebida. Outro grupo com cobertura para
assisténcia a saude pelo sistema de salde do EB sdo os Ex-Combatentes e seus dependentes
amparados pela lei 8.059 de julho de 1990, cujas regras sdo estabelecidas pela Diretoria de
Saude do EB através de nota informativa. A assisténcia para este grupo, assim como para o
SAMMED isentos é gratuita. (BRASIL, 1990b; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Cabe ainda a instituicdo, a assisténcia a salde dos servidores civis admitidos por
concurso publico, para as diversas organizacGes militares. Esta assisténcia é regulada por
legislacdo propria que prevé condicdes de contribuicdo e arrecadacdo especificas para este
publico (BRASIL, 2008b).

A secdo FUSEX, setor interno das organizacGes militares, é responsavel por gerir as

acles que visam garantir a AMH aos Militares do Exército, Pensionistas Militares, Servidores
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Civis e os dependentes legais, conforme prevé legislacdo propria para cada grupo (BRASIL,
1986; BRASIL, 2008a; BRASIL 2008b; BRASIL 2020a; BRASIL 2020b).

Os recursos para esta assisténcia sdo provenientes de dotacGes orcamentarias
originadas principalmente de recursos baseados no produto do Fator de Custos de
Atendimento Médico-Hospitalar pelo ndimero de beneficiarios do SAMMED a serem
assistidos e de receitas proprias oriundas das contribuicbes mensais obrigatérias para o
FUSEX, além de indenizagdes hospitalares provenientes de atos médicos e servicos afins
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

O Fundo de Saude do Exército (FUSEX) se constitui numa fonte de recursos que se
destina a complementar a assisténcia a salde de militares e de seus familiares. Funciona a
semelhanca dos planos de sadude. Foi criado pela Portaria Ministerial n® 3.055, de dezembro
de 1978, de acordo com o Decreto n® 73.787, de marco de 1974, alterado pelo Decreto
79.440, de marco de 1997 e é constituido de recursos financeiros oriundos de contribuicGes
obrigatorias de seus usuarios e indenizacGes provenientes da coparticipacdo de 20% ou de
100%, dependendo da situacdo, quando ha o atendimento a salde, cujos recursos Sao
destinados a complementar o custeio da assisténcia Médico-hospitalar através dos contratos
com a rede de salde particular para este fim. (BRASIL, 2020b).

Atualmente o FUSEX esté regulamentado pelas Instru¢des Gerais — EB10-1G 02-032,
aprovadas pela Portaria 493 de 19 de maio de 2020 e das Instru¢cdes Reguladoras (IR) 30-38,
que tratam do gerenciamento da assisténcia a saude, do cadastro de beneficiarios e das
indenizacdes e restituicdes propriamente ditas (BRASIL 2008; BRASIL, 2020Db).

Os militares do grupo SAMMED/FUSEX contribuem com o desconto obrigatério de
3,5% (trés e meio por cento) sobre a remuneracao além da coparticipacdo de 20% (vinte por
cento) das despesas pela assisténcia médico hospitalar recebida pelo militar, dependentes,
cabendo esta regra também aos pensionistas. Neste sentido, os custos elevados da assisténcia
a salde é uma questdo importante também para o beneficiario do FUSEX, uma vez que este
custo representa um impacto financeiro importante para aquele que necessita desse tipo de
servigo fim (BRASIL, 2020b).

O Sistema de Saude do Exército (SSEXx) apresenta niveis de estrutura e complexidade
diversificados, sendo classificados conforme a seguir: Hospital Central do Exército que possui
nivel quaternério de assisténcia, seis Hospitais Militares de Area, seis Hospitais Gerais, onze
Hospitais de Guarni¢do, trés Policlinicas Militares, vinte e oito Postos Médicos e

Organizactes Militares de Salde Especiais. Esta classificacdo, bem como as atividades e
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especialidades médicas que cada grupo de OMS deve dispor para atendimento aos usuarios do
sistema estdo previstas em normativas especificas para esse fim (BRASIL, 2009b; BRASIL
2009c; BRASIL, 2009d).

De acordo com essa classificacdo, os Postos Médicos de Guarnicéo (P Med Gu) séo as
unidades de menor complexidade do sistema de salide do EB. Podem ser do tipo I, II, Il e IV
e estdo localizados nas guarnicdes que ndo possuam hospital ou policlinica militar. As
unidades tipo | possuem estrutura basica e as unidades do tipo Il, estrutura intermedidria.
Ambas sdo consideradas OMS apenas para fins de aplicacdo das normas do Sistema de Saude
do Exército e ocupam instalagdes da OM a qual estdo vinculados. J& os tipos Il e 1V sdo
considerados OMS, nivel subunidade, sem autonomia administrativa e possuem estrutura
prépria. Os P Med Gu tipo | devem prestar atendimento ambulatorial nas especialidades de
clinica médica, ginecologia-obstetricia, pediatria; Odontologia e Farmacia, na especialidade
de bioquimica. As unidades tipo Il devem dispor também do servigo de fisioterapia. Os tipos
Il e IV, considerados unidades intermediarias tem sua capacidade de atendimento ampliada
contemplando servico de imagem no tipo |1l e cirurgia geral, ortopedia e cardiologia, além
das especialidades previstas nas unidades basicas (BRASIL, 2009c; BRASIL, 2009d).

As Policlinicas Militares sdo unidades ambulatoriais com atendimento nas diversas
especialidades médicas, de odontologia e farmécia (bioquimica). O EB dispGe de trés
unidades, sendo duas localizadas na cidade do Rio de Janeiro e uma em Porto Alegre
(BRASIL, 2009b; BRASIL, 2009c).

Ja os hospitais militares sdo classificados como de Guarnicdo (tipo I, II, 1l e 1V),
Gerais, Militares de Area e o Hospital Central do Exército, se constituindo em unidades de
pequeno, médio e grande porte, possuindo capacidade para atendimento nas diversas
especialidades médicas e odontoldgicas conforme sua capacidade (BRASIL, 2009b; BRASIL,
2009c).

A classificacdo do sistema de salde prevé ainda as unidades especiais: Centro de
Recuperacdo de lItatiaia; Instituto de Biologia do Exército; Hospital Escolar da AMAN e
Odontoclinica Central do Exército (BRASIL, 2009b).

Cabe ressaltar que a normativa que trata da classificagdo das unidades de saude prevé
a existéncia da auditoria e lisura de contas hospitalares nos hospitais militares e nas
policlinicas, ndo estando previsto na legislacdo este servigo nos postos de saude, nem tdo
pouco nas UG/FUSEx operacionais. Esse dado reforca a importancia da discussao sobre a

importancia da existéncia do servico de auditoria nas unidades militares que gerenciam
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recursos destinados & assisténcia a saude dos usuarios do sistema, independente do seu porte
(BRASIL, 2009c).

As unidades do sistema de satde do EB de acordo com seu nivel de complexidade e
localizagdo estdo representadas na figura 4 a seguir.

Figura 4 — Unidades de Saude do Exército Brasileiro espalhadas pelo territorio nacional.
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Fonte: Site da Diretoria de Saude do EB, 2020.

Quando a capacidade de atendimento dessas OMS se esgota (atualmente o SAMMED
possui aproximadamente 721 mil beneficiarios), o atendimento a salde prestado pelas
unidades de saude militares é ampliado para uma rede de aproximadamente 9.940
OrganizacBes Civis de Saude (OCS) e 3.580 Profissionais de Saude Autdnomos (PSA),
contratados, conveniados ou credenciados regionalmente no territorio brasileiro, de acordo
com o portal Tupa (BRASIL, 2020a).

Para monitorar a qualidade da assisténcia prestada e verificar a correta aplicabilidade
dos recursos destinados a assisténcia a salde quer seja no @mbito interno ou externo, sendo
esse ultimo caso, os contratos celebrados com as instituicdes de saude civil para servi¢os de

salde complementar, o Exército utiliza a auditoria em salde, ferramenta de assessoramento
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da gestdo e um importante instrumento de auxilio ao controle interno da administracéo
publica, analisada nesta pesquisa (CASTRO, 2011).

Do mesmo modo, o controle interno se configura como um dos aspectos mais
relevantes da estrutura de governanca corporativa das organizagdes do setor publico. No
Exército, se configura como a avaliacdo, controle e monitoramento do conjunto de sistemas,
processos, operacdes, funcdes e atividades sob a alcada da instituicdo, pelos auditores
internos, embasados no planejamento anual de auditoria determinado pelo Comandante do
Exército (CASTRO, 2011; BRASIL, 2013; BRASIL, 2020f).

No Exército Brasileiro, o controle interno esta subordinado ao Ministério da Defesa na
situacdo de Unidade Setorial do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, e
sujeito a supervisao técnica e as orientacfes normativas da Secretaria de Controle Interno do
Ministério da Defesa, permanecendo com a subordinagdo administrativa ao Comandante do
Exército. Dentro da estrutura da Forca Terrestre, ao Centro de Controle Interno do Exército
(CCIEXx), compete planejar, dirigir, coordenar e executar as atividades do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo, com atuacdo sobre todos os agentes e entidades que utilize,
arrecade, guarde, gerencie ou administre ativos publicos sob responsabilidade do Exeército
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2017g).

O Centro de Controle Interno do Exeército (CCIEX) é 6rgdo de assessoramento do
Comandante do Exército (Cmt Ex) nos assuntos de competéncia do Sistema de Controle
Interno do Poder Executivo Federal, e apoia a CISET, do Ministério da Defesa, na missao
institucional, além de compor a Comissdo de Controle Interno do Ministério da Defesa,
apoiando o TCU, dentro dos limites da sua responsabilidade (BRASIL, 2013; BRASIL,
20179).

O CCIEx tem a sua estrutura composta por uma Chefia e Subchefia, um Estado-Maior
Pessoal, Conselho Consultivo, Assessorias de Relagfes Institucionais, de Apoio para
Assuntos Juridicos, de Informacdes Estratégicas, de Auditoria de Gestdo e Fiscalizacdo, de
Pessoal, Secdes de Contatos, Controle e Registros, de Operac6es, Planejamento e Estudos, de
Pessoal, de Informatica, de Inteligéncia e de Logistica. Além da composicéo estrutural, existe
um conselho consultivo, com estrutura temporaria, que tem por finalidade conhecer,
acompanhar, definir e estabelecer metas estratégicas a serem aprovadas, voltadas para acbes
relacionadas as atividades fins e atividades meio. Dentre outras atribuicdes, é também prevista
a deliberacdo sobre assuntos inerentes ao controle interno, emitindo recomendacgdes e

determinagOes voltadas ao carater geral ou especifico, alem de propor diretrizes para o
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funcionamento das atividades de controle. Cumpre ainda ao CCIEx, apoiar as OM do
Comando do Exército na aplicacdo e manutencdo de controles efetivos e na gestdo dos riscos
inerentes aos procedimentos administrativos (BRASIL, 2013; BRASIL, 20179).

A dindmica de funcionamento do controle se desenvolve atraves da comunicacao
vertical da Forga Terrestre, para os 6rgaos de controle Externo, passando pelo Ministério da
Defesa, ao 6rgéo central do sistema de controle interno do Poder Executivo Federal, e, quando
pertinente a comunicacdo é compartilhada com o o6rgao responsavel pela contabilidade,
segundo o fluxo organizacional proposto no regimento interno do CCIEx (BRASIL, 20179).

Do mesmo modo, consta no manual de auditoria (BRASIL, 2013) que os fatos
irregulares ou ilegais, apds identificados, sdo apurados e tratados de acordo com a legislacédo
em vigor, e quando passiveis de apuracdo por Tomada de Contas Especial (TCE), sdo
submetidos a apreciacdo do Comandante do Exército, autoridade Méaxima no ambito da Forca
Terrestre. Ainda, dentro das fungdes do controle interno estdo previstas de serem executados e
processados, relatorios de Prestacdo de Contas Anual (PCA), sendo apds isso, procedido o
respectivo Relatdrio de Auditoria, o Certificado de Auditoria e o Parecer do Chefe do Centro
de Controle Interno do Exército, cuja documentacéo é encaminhada ao TCU (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2017g).

Para 0 EB as atividades de controle contam com o trabalho presente, diario e
disponivel de 12 (doze) inspetorias de contabilidade e finangas, distribuidas no territério
nacional, vinculadas as Regifes Militares, que acompanham e fiscalizam o emprego de
recursos destinados ao Exército, através das Unidades Gestoras (UG), através da observancia
do cumprimento do previsto em leis, decretos, portarias e orientacbes no que se refere a
gestdo dos recursos publicos no &mbito da instituicdo (BRASIL, 2013).

Desse modo, o Controle Interno ndo € por si s6 um evento finalistico, mas um meio
pelo qual se monitora e se orienta 0s rumos da gestdo de recursos federais empregados para
desenvolver atividades de adequagdo de mecanismos de controle social sobre os programas
contemplados com recursos da Unido. Configura entre as atividades do controle interno do
EB, a verificacdo e monitoramento do desempenho administrativo da gestdo das unidades do
Comando do Exército e entidades vinculadas, por meio do processamento e monitoramento de
indicadores de desempenho, da comprovacéo da legalidade e legitimidade dos atos emanados,
0s quais obtem como resultado as avaliagcdes quanto a economicidade, eficiéncia e eficacia da
gestdo orcamentéria de patrimonio, de pessoal e demais atividades administrativas e
operacionais (CASTRO, 2011; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014b).
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De acordo com o manual de auditoria do EB, o controle também é exercido através de
auditorias presenciais e monitoramento de dados registrados nos sistemas vinculados as
aquisicdes e contratos de bens, materiais e servi¢os. Tal normativa prevé a fiscalizacdo da
aplicacdo de recursos financeiros para pagamento de pessoal, bem como o controle sobre atos
de admisséo e concessao de beneficios de desligamento, aposentadorias, reformas e pensdes
de militares e servidores civis. Observa-se na leitura dos documentos e relatorios que as
atividades de controle interno incumbem ainda, propor ao comandante do Exército a
normatizacdo das atividades ideais para a realizacdo continua e eficaz do acompanhamento
das atividades, sem, no entanto, impedir o andamento das atividades na velocidade adequada
as diversas frentes para consecucdo eficiente dos objetivos constantes do planejamento
estratégico da instituicdo (BRASIL, 2013; BRASIL, 20179).

Cabe apontar que as equipes de auditoria em salde das unidades gestoras do SSEX,
que tem a funcdo de atuar como assessores da gestdo nessas unidades, verificando a qualidade
da assisténcia prestada, regulando os atendimentos prestados, verificando o cumprimento dos
contratos celebrados com as OCS credenciadas, bem como a aplicacdo dos recursos
destinados a assisténcia dos usuarios do sistema, sdo também submetidos a monitorizacdo e
acompanhamento do sistema de controle do EB através das visitas de auditoria das inspetorias
de contabilidade e finangas (ICFEx) que, conforme programacdo prévia, analisam
documentos da unidade auditada, numa auditoria de carater conformacional, uma vez que
objetiva verificar o cumprimento das normas legais na gestdo dos recursos publicos
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2017g).

Dentre os objetivos identificados como necessarios de serem atingidos nas atividades
de controle, encontra-se a apuracdo de eventuais irregularidades ou cometimento de
ilegalidades, praticados por agentes publicos ou privados na utilizacdo de recursos publicos
federais no ambito da instituicdo (BRASIL, 2013; BRASIL 2017g).

Segundo orientagdes contidas em documentos como o manual de auditoria, as normas
para prestacdo de contas dos recursos utilizados pelas unidades gestoras do Exército
Brasileiro e o Regimento Interno do CCIEX, os gestores da instituicdo consideram importante
gue os agentes inseridos no sistema de controle interno da gestdo estejam instruidos para bem
desenvolver suas atividades e tenham, através do conhecimento, condi¢des de se anteciparem
aos eventos indesejaveis. Para isso, sistematicamente, os envolvidos sdo qualificados para o
desempenho de suas funcGes a partir de treinamentos em servicos e cursos de atualizacédo e

pos graduacgdo subsidiados pelo Exército, tendo em vista que a Instituicdo necessita investir na



85

capacitacdo de seus auditores e na implantagéo de tecnologias objetivando a otimizagdo dos
seus resultados. Nessa linha de pensamento, todos os dirigentes de OM, s&o responsaveis por
identificar, avaliar, controlar e mitigar 0s riscos, guiando o desenvolvimento e a
implementacao de politicas e procedimentos internos destinados a garantir que as atividades
sejam realizadas de acordo com as metas e objetivos institucionais. O levantamento em fontes
secundarias realizado por esta pesquisa evidencia que os Controles Internos sdo compostos de
regras, procedimentos, diretrizes, protocolos, rotinas, conferéncias e tramites de documentos e
informacdes, operacionalizados de forma integrada, para monitorar, orientar, acompanhar e
avaliar o andamento das acOes, processos e projetos, de forma a fornecer seguranga para o
alcance dos objetivos (BRASIL, 2013; MONTEIRO et al., 2015; BRASIL, 2017a; BRASIL,
2017g; BRASIL, 2019d).

Por outro lado, pesquisa realizada por Monteiro et al., (2015), em uma unidade de
auditoria contabil do EB, pertencente ao sistema de controle interno da instituicdo, constatou
0 que os autores chamaram de “uma lacuna de conhecimento” no que se refere a capacitagao
para auditoria em salude. Segundo o estudo, 60% dos entrevistados relataram ndo ser
capacitados para auditarem unidades de salude em virtude da alta complexidade técnica dos
processos de internacdo, envolvendo a analise do uso de medicamentos e procedimentos
médicos complexos, apontando um perfil menos voltado para a qualidade da gestdo e mais
relacionado a auditoria de conformidade que objetiva a fiscalizacdo da gestdo na observancia
ao previsto nas normas de contabilidade pablica.

Esse dado preocupa uma vez que se pressupde um conhecimento e dominio maior dos
auditores sobre o objeto auditado, objetivando a orientacdo e assessoramento para melhoria
dos processos, principios de uma auditoria moderna, com foco na qualidade e eficiéncia nos
processos.

As lacunas de conhecimento, para Monteiro et al., (2015), denotam vulnerabilidades,
necessitando de uma reavaliacdo no que se refere a capacitagdo desses auditores. Uma solugéo
seria a inclusdo de profissionais com experiéncia em auditoria em salde nas equipes de
auditoria do controle interno do EB, para obtencdo de melhores resultados e melhoria
continua dos processos, uma vez que a composicdo destas equipes normalmente inclui
profissionais de contabilidade e administracdo, ou com formacdo em ciéncias militares, ndo
fazendo parte delas, profissionais de salude, mesmo estando entre as unidades auditadas,

organizacOes de salude de alta complexidade.
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4.5 A AUDITORIA DAS UNIDADES DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO

O EB se insere no sistema de saude do pais, dispondo de fundo de satde proprio e rede
hospitalar, com o uso da salde suplementar mediante celebracdo de contratos administrativos
com organizac@es privadas prestadoras de servigos de salde. A organizacdo do sistema visa
atender a grande demanda advinda dos usuarios do SSEx, onde a rede contratada
complementa a assisténcia prestada pela rede propria quando esta esgota sua capacidade de
atendimento, especialmente no que se refere a atendimentos de maior complexidade, se
valendo do principio da complementaridade do SUS, previsto na Constituicdo Federal:

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada. § 1°. As
ipstituigﬁes privadas poderéo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos (BRASIL, 1998, p.155).

Neste sentido, a auditoria em salde se configura como ferramenta de gestdo de
contratos, traduzida no acompanhamento e fiscalizacdo do correto cumprimento desses
contratos, e se da de modo regionalizado entre as unidades gestoras e as organizacOes
privadas prestadoras de servigo de saude.

Tal recurso é, no entanto, recente no &mbito do EB. Enquanto o SNA foi criado em
1993, pela Lei n° 8.689 e regulamentada pelo Decreto-Lei n° 1.651/95, no EB, a auditoria em
salde foi instituida através da Portaria n°® 759, de 20 de dezembro de 2002, que aprova as
Normas para Implantagio e Funcionamento das Comissdes de Etica Médica, de Revisdo de
Prontuario Médico, de Lisura de Contas Médicas e de Controle de Infeccdo Hospitalar em
OrganizacGes Militares de Saude do Exército (BRASIL, 1993; BRASIL, 1995; BRASIL,
2002a).

No que se refere aos objetivos e as acgdes, a auditoria em saude no EB, através da
Comisséo de Lisura de Contas Medicas deve:

Efetuar revisdo técnica, contabil das contas hospitalares e ambulatoriais,
procedentes de prestadores contratados/credenciados pelo Sistema de Saude
do Exército, para evitar possiveis distor¢des, controlar a qualidade dos
servigos e, sobretudo, zelar pelo criterioso emprego dos recursos financeiros
(BRASIL, 2002a, p. 07).

J& o Sistema de Auditoria Nacional (SNA) busca auxiliar no processo de consolidagdo
do SUS, uma vez que contribui, para alcancar as metas estabelecidas nos principios basicos e
éticos do atual sistema publico de saide. Além de analisar o funcionamento do SUS com o
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objetivo de evitar possiveis fraudes, realizar corre¢des nas distorgdes existentes e verificar a
qualidade da assisténcia e 0 acesso dos usuarios as acoes e servicos de satide (SANTOS et al.,
2012).

O auditor, além de monitorar a aloca¢do adequada dos recursos financeiros, em vista a
satisfacdo das demandas e das necessidades da coletividade no &mbito do SUS, atua como
equalizador para que o servico apresente um baixo custo com um alto indice de quantidade e
qualidade. Analisa, ainda as informacdes coletadas para subsidiar o planejamento das acdes
pelos gestores do SUS (SANTOS et al., 2012).

Se percebe, portanto, que a auditoria € uma ferramenta de gestdo com os mesmos
propositos dos mecanismos de controle utilizados na satde publica e no Exército Brasileiro,
uma vez que, as acdes em ambos 0s casos sdo voltadas para a questdo da qualidade da
assisténcia prestada, para o acesso do usuario aos servicos, bem como para o controle dos
recursos destinados a salde nos sistemas, com o objetivo de buscar a eficacia, eficiéncia,
efetividade e economicidade, podendo ser considerada, em ambos os casos, uma ferramenta
recente, uma vez que, tanto no &mbito do EB quanto do SUS, a auditoria em salde na sua
atual configuracdo, existe ha menos de 30 anos. No entanto, conforme informacdes obtidas
com este estudo, desde a sua criacdo, a auditoria em salde no Exército Brasileiro, vem se
fortalecendo e se consolidando como ferramenta de gestdo para otimizagdo dos recursos do
FUSEX e gestdo de contratos.

Ante um universo de recursos e demandas publicas, a auditoria interna é concebida
parceira do administrador publico na consecucdo dos objetivos da gestdo. Neste contexto,
considera-se administrador publico, aquele que tem a responsabilidade de gerir acdes que
utilizam recursos para fins publicos. Portanto, inclui-se neste rol, autarquias, 6rgdos, empresas
publicas, fundagdes, institutos, entre outros, e em todos os niveis, que fazem parte do “corpo
publico da sociedade”, partindo do pressuposto de que os setores sdao geridos por
administradores que, se ndo foram escolhidos diretamente pelo povo, foram designados por
aqueles votados e eleitos pela via democratica (MARCOLA, 2011; CASTRO, 2011).

Neste sentido, na visdo de Macola (2011), ndo é possivel para o gestor, monitorar
todas acOes sob sua tutela, nem tampouco exercer diretamente toda atividade da
administracdo. Para o autor, € necessario delegar responsabilidades e, ao mesmo tempo,
controlar essas atividades de forma a assegurar que a organizacdo esteja funcionando
conforme o planejado, pautado nos principios da gestdo publica previstos nos dispositivos

legais. E nesta seara que a auditoria interna se apresenta como ferramenta de gest&o.
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Diante dessas consideracOes resta apontar que a auditoria se constitui em uma
ferramenta de ampla gama de aplicacdes que pode ser utilizada tanto no &mbito publico
quanto privado. Especificamente na esfera da administracdo puablica, onde se encontra
inserido o objeto deste estudo, estd prevista a auditoria, nas suas diferentes modalidades, para
garantir o atendimento dos dispositivos legais aos quais as organiza¢Ges publicas estdo
submetidas, o acompanhamento dos resultados com vista a melhoria dos processos e a
adequada aplicacao dos recursos publicos.

A revisdo aqui empreendida aponta que as analises sobre controle, ndo apenas na
literatura juridica, como também no campo da ciéncia politica e da administracdo, que a
concepcdo de auditoria estd intrinsicamente relacionada com a ideia de controle. Esta
constatacdo talvez explique o fato do modelo de conformidade da auditoria ser predominante
na administracdo pablica e a quase auséncia de praticas de auditoria que transcendam a
questdo do controle contébil e alcance também um carater pedagdgico com foco na avaliagéo
dos resultados e ndo apenas nos meios utilizados na aplicagdo dos recursos financeiros
previamente alocados.

A despeito dos instrumentos disponibilizados pelos 6rgéos reguladores da auditoria, 0s
estudos até entdo identificados na literatura consideram que a auditoria no &mbito da gestéo
publica se limita, na maioria das vezes, a verificagdo do atendimento ao previsto na
legislacdo. Sdo ainda poucas experiéncias de auditoria que se paute em um planejamento
adequado e no uso das ferramentas disponiveis para um olhar aprofundado sobre as acdes
governamentais, 0 que permitiria a analise critica dos seus resultados, utilizando metodologias
que reverta a cultura do “apagar incéndio”, onde se tenta resolver as demandas a medida em
que elas surgem com medidas limitadas, desprovidas de planejamento.

Os capitulos a seguir apresentam os resultados deste estudo, sua analise e discussao,

buscando correlaciona-los com outros estudos analisados para a construcao deste trabalho.
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CAPITULO V

5 DIAGNOSTICO DO PROCESSO DE AUDITORIA DE SAUDE NAS UNIDADES
GESTORAS DO FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO: RESULTADOS DO ESTUDO
EMPIRICO

O diagndstico construido a partir dos resultados do estudo empirico realizado por esta
pesquisa, esta estruturado e apesentado neste capitulo, em quatro secdes. A primeira,
contempla a analise descritiva da populacdo estudada, tracando um perfil das secdes de
auditoria em saude das UG/FUSEX. A segunda analisa os modelos de auditoria praticados
pelas UG/FUSEX. A terceira analisa o fluxo dos processos para encaminhamento dos usuarios
do SSEx para a rede complementar de salde, composta por unidades de salde do setor
privado credenciado e a quarta e ultima, pondera algumas dificuldades e oportunidades
identificadas no fazer a auditoria nas OM/OMS do Exército brasileiro.

O perfil das auditorias em satde das UG/FUSEXx pesquisadas foi estabelecido a partir
das seguintes variaveis: i) relacdo entre nUmero de usuarios e gastos com assisténcia a saude
por Regido Militar (RM); ii) tempo de existéncia da auditoria e sua relacdo com o tipo de
unidade, (iii) profissionais integrantes da equipe de auditores (iv) posto do respondente e 0
seu tempo de permanéncia no setor de auditoria; (v) realizacdo de capacitacdo. As
modalidades de auditoria praticadas, estdo identificadas, na segunda secdo, através dos tipos
de atividades de auditoria em salde realizadas e dos instrumentos utilizados pelos auditores
para realizacdo do trabalho. Para a analise do fluxo dos processos de encaminhamento de
pacientes do Exército para servicos de salde credenciados, foram identificados o setor
responsavel por cada etapa do fluxo dos processos e os resultados da avaliacdo de gestdo das
UG/FUSEX disponibilizados pelo SIRE.

A andlise das dificuldades e oportunidades identificadas no processo de auditoria das
unidades gestoras do sistema de saude do Exército Brasileiro, bem como das contribui¢des
sugeridas, estd apresentada no sexto e ultimo capitulo deste trabalho e partem da visdo dos
profissionais de auditoria das OM participantes desta pesquisa. Neste capitulo, busca-se
estabelecer, com mais precisdo metodoldgica, um diadlogo com os integrantes dos servigos de

auditoria das OM do Exército Brasileiro, que vivem o dia a dia desses servigos.
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A andlise das percepcBes dos informantes chave, acerca do processo de
operacionalizacdo da auditoria nas unidades de saude do EB, requereu, um esforco de sintese,
para categorizacao das respostas que resultou em um conjunto de questfes levantadas pelos
participantes, elencado em quatro temas: (1) gerenciamento e controle dos recursos
financeiros destinados a assisténcia a salde; (2) gestdo de pessoas na operacionaliza¢éo da
auditoria; (3) normatizagéo e fluxo dos processos de encaminhamento de pacientes para o
setor privado; (4) a importancia da auditoria em salde para a qualidade da assisténcia
prestada.

Esta sintese de temas, categorizados, permitiu conformar um diagnéstico mais amplo e
ordenado, proposto por este estudo, sobre como vem sendo operacionalizada a auditoria em
salide nas organizacGes militares. Organizacdes estas que séo gestoras do sistema de salde do
Exército, as quais recebem recursos institucionais para prover a assisténcia a saude dos seus
beneficidrios. Esta andlise objetiva identificar os possiveis fatores intervenientes no
desenvolvimento da auditoria como ferramenta de gestdo, buscando também entender como
funciona o fluxo do processo de encaminhamento dos usuarios a rede de servicos de salde
privados credenciados para a assisténcia complementar, nos casos em que a capacidade da
rede propria da instituicdo ndo da conta de atender a toda demanda de salde posta pelos seus

USUArios.
5.1 O PERFIL DAS SE(}@ES DE AUDITORIA EM SAUDE DAS OM/OMS

A partir dos dados coletados foi possivel construir o perfil das se¢des de auditoria das
OrganizacGes Militares pesquisadas, bem como a dindmica de funcionamento do fluxo dos
processos relativos ao encaminhamento dos usuarios do Sistema de Salde do EXxército
(SSEx), para a rede privada/credenciada. Nos documentos consultados, verifica-se que o
Exército Brasileiro conta com 655 (seiscentos e cinquenta e cinco) Organizacbes Militares
(OM) de diversas naturezas, distribuidas no territorio nacional, e classificadas
administrativamente e hierarquicamente em oito Comandos Militares que se desdobram em
12 Regides Militares (BRASIL, 2019d).

Entre as OM, 142 sdo unidades gestoras do sistema de salde da instituicdo e séo
responsaveis por gerir os recursos destinados a assisténcia a saude dos militares da ativa e
inativos, seus dependentes e servidores civis, ou seja, 0S recursos provenientes do FUSEX
(Fundo de Saude do Exército), e do Tesouro, como contrapartida da Unido. Estas unidades

gestoras podem ser OM de saude ou operacionais, distribuidas estrategicamente no territorio
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brasileiro, de modo a atender as demandas de saude dos seus beneficiérios, nas diferentes
regides do pais. InformacGes extraidas do portal Tupd, apontam que as OM aqui selecionadas
sdo unidades gestoras que administram recursos para a saude e ilustram o universo das
UG/FUSEx participantes desta pesquisa. A Figura 5 abaixo apresenta a abrangéncia
geogréfica das Regides Militares e traz a demarcagdo das OM aqui analisadas.

Dentre as OM, foram selecionadas para esta pesquisa, 45 unidades militares gestoras
do sistema de salde do Exército Brasileiro, organizacdes de salde de diferentes
complexidades e unidades operacionais voltadas para atividades fins do Exército que recebem
recursos para financiamento da assisténcia a satde dos usuérios do sistema. O universo deste
estudo consta de 16 postos médicos de guarnicdo, 0s quais correspondem a 35,68% das
unidades pesquisadas, e compreendem unidades de salde sem autonomia administrativa,
vinculadas a uma das OM operacionais. Além dos postos médicos, 15,6% (n=7) destas
unidades séo hospitais de guarnicdo; 17,8% (n=8) unidades operacionais, 13,3% (n=6) sao
hospitais gerais, seis unidades sdo hospitais militares de area, 01 policlinica militar e um
hospital militar escolar, representando 2,2% cada um. Os participantes da pesquisa totalizam

assim, 37 unidades de saude e oito unidades operacionais.

Figura 5- Distribuicdo geogréafica das Regides Militares (RM) e OM/OMS participantes da pesquisa.

Fonte: Elaboracdo da autora. Adaptada do site do Exército Brasileiro,2020.

A observacéo da distribuicdo das regides militares permitiu ter uma visdo ampla do
funcionamento dos processos de encaminhamento para assisténcia a saide complementar dos
usuarios do SSEX, nas diferentes regiGes do pais. A partir dos dados coletados no SIRE/D

Sau, construiu-se a Tabela 2, a qual demonstra a diferenca de gastos com assisténcia a satde
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por RM, anualmente, bem como o nimero de usuarios beneficiados pelo sistema para fins de
assisténcia a satde. Para dar maior significancia aos dados revelados, foi calculado a média de
custo por usuario por cada atendimento prestado na rede credenciada em cada RM. Os dados
foram extraidos dos relatorios de gestdo do SIRE e do Portal TUPA relativos ao ano de 2020,
cuja relevancia se da ao cruzar tais informacGes com a realidade das OM, retratadas nesta
pesquisa em relacdo a pessoas, estrutura e capacitacdo para o alcance dos resultados
apresentados, contextualizando os achados com as praticas mercadologicas de salde em cada
regido. As informacdes obtidas e analisadas confirmam as diferencas e particularidades,
mesmo considerando unidades com diferentes focos de atividades, mas com caracteristicas
comuns, ou seja, com a responsabilidade de garantir a assisténcia a salude aos usuarios da

Forca militar, quer seja no ambito interno ou externo.

Tabela 2- Distribuicdo das OM e das unidades UG/FUSEX vinculadas as RM, dados referentes ao
namero de beneficiarios, encaminhamentos e valores por atendimento e por beneficiario e valores
totais gastos anualmente por RM, Brasil, 2020.

N°total de  Total de n° de n® Total de  valor total de valor médio valor médio
OoM unidades benefi- encaminha- encaminha- por por
vinculadas UG ciarios por mentos mentos por atendimento beneficiario
RM as RM /FUSEX RM realizados RM por RM (R$)
por RM (2020) (R$)
(R$)
12 117 14 154.729 87.675 73.380.503 836,96 474,25
22 54 15 57.623 174.120 145.527.830 835,79 2.525,52
32 107 27 102.607 261.652 101.083.638 386,33 985,15
42 26 08 38.402 178.715 95.289.356 533,19 2.481,36
52 51 20 56.350 174.294 83.352.865 478,23 1.479,20
62 14 05 18.645 75.241 73.754.802 980,25 3.955,74
72 45 09 55.712 119.631 97.579.450 815,67 1.751,50
82 31 09 31.990 99.104 56.764.288 572,77 1.774,44
92 48 15 46.149 141.606 65.612.270 463,34 1.421,75
102 15 04 22.845 71.677 44.514.959 621,05 1.948,56
112 85 09 82.238 289.759 208.345.688 719,03 5.533,45
122 62 07 54.548 81.042 64.648.057 797,71 1.185,16
Total 655 142 721.838 1.754.516 1.109.853.711 632,57* 1.537,54*

Fonte: Portal Tupa, 2020
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Os dados da Tabela 2 também revelam que as regifes militares com maior numero de
OM séo a 12 RM e a 3% RM, as quais abrigam estados da regido sudeste e da regido sul
respectivamente. Dados do Ministério da Defesa, complementam essa informacdo ao
apontarem que a regido sudeste do pais é a primeira em concentracdo de militares das Forcas
Armadas, com 49,14% do efetivo total, segundo maior efetivo de militares com 16,49%. J& a
regido norte concentra apenas 8% desse efetivo (BRASIL, 2020e).

Apesar da regido sudeste possuir um maior numero de OM e de beneficiarios, mais
especificamente na 12 Regido Militar, conforme observado na tabela 2, chama atencdo o fato
de que nédo foi observado um nimero grande de encaminhamentos de pacientes para a rede
privada credenciada ao sistema de salde da regido. Isto porque, esta regido, abriga a unidade
de maior complexidade do sistema de saude do EB - o Hospital Central do Exército (HCE),
unidade de nivel quaternario assistencial, localizado no Rio de Janeiro. Por seu porte e nivel
de complexidade, tem condicfes de atender grande parte da demanda de salde da cidade e da
regido, sem a necessidade de complementar a assisténcia a salde de seus beneficiarios com
atendimento prestados por servigos de saude do setor privado (BRASIL, 2009b; BRASIL,
2009c).

Os dados da Tabela 2 também demostram que a 112 RM, no ano de 2020, apresenta
um maior nimero de encaminhamentos de pacientes para assisténcia a saude na rede
credenciada, quando comparada a outras regides militares. Esta Regido abriga o Distrito
Federal, os estados de Goias e Tocantins e as cidades do triangulo mineiro. Ela também se
apresenta como a terceira RM em numero de beneficiarios do sistema, o que poderia justificar
este elevado gasto com salde. Contudo, a média do custo de cada beneficiario € de R$
5.533,45, o que s6 faz reforcar o fato de que, nesta regido, se gasta muito com a contratacdo
de servicos privados, comparativamente com as outras regides.

Os dados apresentados fazem refletir que ndo ha relacdo entre o nimero total de
beneficidrios e os gastos feitos com seus encaminhamentos para a rede credenciada, ndo
obedecendo, portanto, uma relacdo direta, que seria, quanto mais beneficiarios mais gastos. A
6% RM, por exemplo, aparece em ultimo lugar em namero de usuarios entre as 12 RM
existentes no pais, com apenas 18.645 beneficiarios. No entanto, apresenta o segundo maior
gasto com despesas com 0s encaminhamentos de pacientes. Esta situacdo faz pensar na
existéncia de diversos outros fatores que possuem interferéncia nos gastos com saude pelas
UG/FUSEXx
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Assim, é possivel que esta relagdo entre o valor de encaminhamento e ndmero de
beneficidrios esteja relacionada com questdes de mercado, uma vez que este valor por
encaminhamento varia de acordo com a complexidade da assisténcia a ser prestada e praticas
regionais de mercado no que se refere a precos de servigos de salde e insumos para estes
Servigos.

Em conformidade com este raciocinio, esta pesquisa ndo observa uma relagdo entre o
numero de organizacbes militares existentes nas 12 regibes militares e o gasto em
encaminhamento de pacientes. Ou seja, ainda que se espere que a presenca de um numero
maior de beneficiarios do sistema possa implicar num maior gasto com encaminhamentos,
este trabalho ndo identificou uma relacdo entre 0 nimero de OM de uma RM e seus gastos
com encaminhamentos de pacientes. A titulo de exemplo, chama atencéo o fato de a 32 RM
abrigar um maior nimero de beneficiarios, e, no entanto, ter a menor relacdo custo de
procedimento por atendimento e a segunda em custo de procedimento por beneficiario
conforme demonstrado na Tabela 2.

Neste sentido, chama a atencdo também nos dados apresentados, a grande variacdo do
custo por atendimento quando comparamos as regides militares. A regido que apresenta esse
custo mais baixo é a 3* RM cujo valor médio por atendimento € de R$386,36, sendo a
variacdo para a RM com custo mais alto, a 6 RM, com valor médio por atendimento de
R$980,25, de 153,71%.

E mais provavel que um dos fatores que interfere nos custos dos encaminhamentos de
usudarios do SSEx para serem atendidos pelos servicos ndo proprios das OMS, é a forma como
atua o mercado de saude no Brasil. Ainda que esta questdo ndo seja objeto de estudo desta
pesquisa, é incontestavel que este mercado é bastante complexo, cujas variaveis e regras
variam muito de uma regido para outra, com um mesmo produto ou procedimento
apresentando grandes variacOes de precos entre as regides. Esta discussdo encontra respaldo
na literatura no campo da gestdo de sistemas de salde, sobretudo na area da economia da
salde, a partir de estudos que evidenciam o impacto da mercantilizacdo desta area, na vida
das organizacdes e da propria populacdo em geral. Os procedimentos de salde estdo cada vez
mais sofisticados, exigindo tecnologias mais onerosas, sendo adotados na assisténcia a salde,
pelos prescritores com muita frequéncia, principalmente no ambito hospitalar, que, por sua
vez, atendem também casos mais graves. Além disso, as empresas e laboratorios que

produzem e comercializam produtos de salde, atuam muitas vezes com uma logica
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exclusivamente mercadoldgica, 0 que ndo propicia um processo de negociacdo mais flexivel
com chances de rever precos pelos gestores de saude.

Os fatores que influenciam essas diferengas de custo nos procedimentos médicos se
constituem numa lacuna na literatura, cabendo estudos futuros no sentido de entender essa
dindmica.

A Diretoria de Salde, orgdo técnico normativo, ao qual estdo subordinadas
tecnicamente as UG/FUSEX, atua como uma central de regulacdo de auditoria de contas
médicas, através da Divisdo de Regulacdo de Auditoria em Saude (DRAS), a qual cabe
realizar a analise e regulacdo dos procedimentos solicitados, além de emitir normas e
protocolos para facilitar o trabalho das OM gestoras de recursos para assisténcia a saude,
também chamadas de ‘ponta da linha’. Informacgfes obtidas de documentos deste setor,
apontam que todos os procedimentos e internac6es de carater clinico e eletivo, cujo valor final
estimado esteja acima de 20 mil reais, originados nas UG/FUSEX, em ambito nacional, sdo
encaminhados para analise da equipe de auditoria da DRAS (BRASIL, 2011b; BRASIL,
2017c).

Norma da Diretoria de Saude (D Sau) estabelece que os procedimentos de alto custo
passam pela apreciacdo deste setor, cuja avaliacdo envolve critérios técnicos, econdmicos e
sociais, além de considerar que o sistema de salde do EB possui carater nacional, o que
implica dizer que, quando o0 paciente necessita ser encaminhado para a realizacdo de
procedimentos mais onerosos, cabe a D Sau gerenciar esse processo e encaminha-lo para a
resolutividade do seu problema de satde. Este encaminhamento é feito para uma das OMS ou
OCS na cidade de vinculagdo do usuario ou em outra regido, que gere menor custo ao sistema,
apo6s avaliagdo do processo, visando a economicidade para o sistema e a garantia do
atendimento da necessidade do usuério (BRASIL, 2017c).

Cabe ainda mencionar o papel das equipes de auditoria das RM que também avaliam
0s processos de encaminhamentos dos usuarios para rede credenciada, cabendo a este nivel
hierarquico, a andlise e autorizacdo dos processos entre R$ 5.000,01 e R$ 20.000,00, além de
atuar como intermediadores entre a UG/FUSEX e a D Sau (BRASIL, 2017c).

Voltando a atencéo a distribuicdo geogréfica, observa-se que as OM participantes da
pesquisa encontram-se localizadas nas cinco regides brasileiras em uma das 12 regides
militares. O Grafico 1 mostra a distribuicdo das unidades militares participantes da pesquisa,
por Estado Federado do Brasil, e a Figura 6, demonstra a distribuicdo por regido geografica.

Estes dados mostram a dispersdo das unidades militares pelo territério brasileiro e a
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complexidade deste sistema de salde. Segundo documentos institucionais consultados, essa
dispersdo justifica-se em face do extenso territorio e das suas diferencas culturais,
epidemioldgicas e sociais, as quais 0 sistema precisa se adequar para garantir a assisténcia a
salde que os usuarios tém direito (BRASIL, 1980; BRASIL, 2019b).

Gréfico 1- Porcentagens da distribuicdo das 45 unidades de salde ou operacionais gestoras do sistema
de saude do Exército Brasileiro, participantes do estudo por Estado federado. Brasil, 2020.

Es AL
2% 2%

PE 2%

4%

RS
20%

RN

AM
2%
PB

2%
SE

2%

SC
2%

BA
4% MG

7%

PR
4%

MS SP
7% RJ 11%

Fonte: Elaboracio da autora, 2020.

Legenda: Acre - AC; Alagoas - AL; Amazonas - AM; Bahia - BA; Ceara - CE; Distrito Federal - DF; Espirito Santo - ES;
Goias - GO; Maranhdo - MA; Mato Grosso do Sul - MS; Minas Gerais - MG; Para - PA; Paraiba - PB; Parand - PR;
Pernambuco - PE; Roraima - RR; Rond6nia - RO; Rio de Janeiro - RJ; Rio Grande do Norte - RN; Rio Grande do Sul - RS;
Santa Catarina - SC; Sdo Paulo - SP; Sergipe - SE.

Conforme observa-se no Grafico 1, e segundo os critérios de inclusdo adotados nesta
pesquisa, o Estado com maior numero de OM participantes da pesquisa € o Rio Grande do
Sul, com 9 unidades respondentes, seguido por Sdo Paulo, com cinco unidades e Minas
Gerais e Mato Grosso do Sul com trés unidades cada. Nos demais estados, Para, Rio de
Janeiro, Acre, Parand, Bahia e Pernambuco apenas duas unidades, de cada um deles,
participaram da pesquisa e, em Sergipe, Roraima, Distrito Federal, Santa Catarina, Cear4,
Goiéas, Paraiba, Amazonas, Rio Grande do Norte, Roraima, Maranhdo, Espirito Santo,

Alagoas apenas uma unidade, de cada um deles, integra o universo pesquisado.
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Figura 6- Distribui¢do das Unidades Militares de Salde que participaram da pesquisa Brasil,
2020.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2020

Ao analisar a localizacdo das Unidades militares em relagcdo a regides geograficas
brasileiras, verifica-se também uma distribuicdo irregular e desigual. Observa-se na Figura 6
que entre as unidades pesquisadas, 0 maior percentual se concentra na regido sul com 27%
(n=12) do total de unidades participantes da pesquisa, considerando unidades de saude e
unidades operacionais, seguida pela regido sudeste, com 24% (n=11). Estes dados
acompanham a distribuicdo das OM entre as regiGes geogréaficas brasileiras, chamando
atencdo para o fato de que a regido nordeste, apesar de concentrar menor nimero de OM,
guando comparada com as regides sul e sudeste, registra uma participacdo semelhante a
daquelas regides de acordo com os critérios de inclusio adotado. E possivel que esse dado se
justifique pelo fato da regido nordeste abrigar trés regides militares (62, 72, 102 RM), o que
eleva os custos com encaminhamentos de pacientes para unidades privada credenciadas, além
de ser uma regido que apresenta precos mais elevados na assisténcia a salde, como pode ser
observado na Tabela 2.

Nessa perspectiva, com o0 intuito de trazer e entender as diferengas de
encaminhamento inerentes a cada regido, foram analisados dados de relatérios da Diviséo de
Regulacdo de Auditoria em Saude (DRAS) da Diretoria de Saude do EB. De uma maneira
geral, estes dados apontam para a diferenca de valores/custos de um mesmo procedimento

entre as regides. Tais informacdes reforcam o papel da auditoria neste contexto, no sentido de
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atuar para coibir abusos, buscando solu¢fes que atendam as necessidades dos usuérios e
promova a correta aplicacdo e a economicidade dos recursos destinados a salide no ambito da
instituicdo EB.

A Tabela 3, a seguir, apresenta, a titulo de comparacao entre regides militares, valores
de dois procedimentos de acordo com contratos celebrados entre as UG/FUSEx e OCS
credenciadas, realizados com maior frequéncia pelos usuérios do SSEX, segundo dados da
Diretoria de Saude, e que ilustram as diferencas de precos praticados entre as diferentes

regides brasileiras.

Tabela 3 — Comparacdo de valores de procedimentos médicos em algumas capitais brasileiras, Brasil,
2020.

Regido Cidade Procedimento Valor total do ~ Valor OPME
Militar procedimento

112 Brasilia Procedimento A 19.806,00 7.291,00
42 Belo Horizonte  Procedimento A 13.035,00 7.294,00
62 Salvador Procedimento A 27.452,26 14.216,40
72 Natal Procedimento A 23.730,00 11.670,00
112 Brasilia Procedimento B 26.283,69 NI

3 Porto Alegre Procedimento B 26.054,48 11.451,60
43 Belo Horizonte  Procedimento B 16.000,00 9.833,00
62 Salvador Procedimento B 26.051,00 18.327,10
78 Natal Procedimento B 29.419,12 NI

Fonte: DRAS/Diretoria de Saude, 2020.

Esses achados reforcam a importancia do papel da Diretoria de Salde, através da
DRAS, que atua na analise e regulacdo desses processos, cujos valores sejam considerados de
alto custo (superiores a 20mil reais), ja apresentado nesse trabalho, cuja abrangéncia nacional
permite comparar os valores praticados nas regifes brasileiras. A partir deles é possivel
assessorar os setores de auditoria em salde das UG/FUSEX, no sentido de melhorar as
negociagoes, objetivando reduzir o custo dos procedimentos ou recomendar a transferéncia do
paciente para outra regido, com menor custo, apds avaliacdo do contexto medico e social do
usuario.

Diante desse cenario complexo, a ferramenta da auditoria assume um papel
importante, sendo vista, cada vez mais, como necessaria para se obter um equilibrio entre

necessidades do paciente e a economicidade para os sistemas de salde.
5.2 TEMPO DE EXISTENCIA DO SETOR DE AUDITORIA

No EB a auditoria dos processos de saude foi instituida no ano de 2002, ha 18 anos,

atraveés da Portaria n°® 759 do Comandante do Exeército, com o intuito de promover um maior
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controle dos recursos publicos destinados a assisténcia a salude do publico interno e de
monitorar a qualidade do servico prestado, sendo, portanto, uma ferramenta de gestdo ainda
recente na instituicdo. Desde entdo as Organizacfes Militares passaram a implementar suas
comissdes de lisura de contas médicas, como sdo denominadas na referida norma e a
estruturar suas secdes de auditoria, que dado o pouco tempo, desde sua criagéo, ainda carece
de aprimoramento na sua estrutura e da criacdo de instrumentos visando o suporte técnico das
equipes espalhadas pelas UG/FUSEx (BRASIL, 2002a).

Essa recenticidade do servico chamou a atencdo desta pesquisadora, instigando o
estudo dos desafios enfrentados pelas UG/FUSEX na adequacdo deste servi¢o para dar conta
da complexidade das demandas que lhe s&o apresentadas.

Neste proposito, foi apurado nos dados levantados por esta pesquisa, que os setores de
auditoria em saude, no ambito das unidades do EB, foram criados a partir do ano de 2006, em
obediéncia a norma citada no pardgrafo anterior, sendo que apenas 09 das unidades
pesquisadas, tiveram a auditoria constituida ha mais de 10 anos. Em outras 10 unidades, o
setor foi criado entre os anos de 2012 a 2016, com tempo de existéncia, portanto entre 6 e 10
anos. Em 26 unidades que representam 57,8% das 45 unidades pesquisadas, a se¢do de
auditoria foi criada hd menos de 5 anos. Destas ultimas, 6 delas foram criadas no ano de 2019,
com tempo de existéncia de pouco mais de um ano. Esses dados estdo apresentados na Tabela
4,

Tabela 4- Distribuicdo das OMS segundo a sua classificagdo e o tempo de existéncia do setor de
auditoria, Brasil, 2020.

Tempo do setor

OMS l1ab5anos 6 a 10 anos + de 10 anos Lotal
% (N) % (N) % (N)

Hospital de Guarnicao 62,5% (5) 25% (2) 12,5% (1) 8
Hospital Geral 0% (0) 33,3% (2) 66,7% (4) 6
Hospital Militar de Area 50% (3) 33,3% (2) 16,7% (1) 6
Posto Médico 64,7% (11) 17,6% (3) 17,6% (3) 17
Unidade Operacional 87,5% (7) 12,5% (1) 0% (0) 8
Total de OMS 57,8% (26) 22,2% (10) 20% (9) 45

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Ao analisar a relacéo entre o tempo de criacdo da sec¢do de auditoria das OM e o tipo
de unidade, chama a atengdo a criagdo recente do setor de auditoria em saude nas unidades
operacionais. Em 87,5% das unidades desta categoria, os participantes da pesquisa relataram
que a existéncia deste setor se deu de um a cinco anos, enquanto a maioria dos hospitais

pesquisados possui a se¢do ha dez anos ou mais, conforme demonstra a Tabela 4.
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Embora seja esperado que uma unidade hospitalar, a qual apresenta dentre as suas
caracteristicas serem de alto custo, requerendo um maior controle, o pioneirismo das unidades
hospitalares na criagdo das secBes de auditoria também possui outras justificativas. Os
hospitais militares sdo localizados em capitais ou cidades de grande porte, que tem sob sua
responsabilidade um maior nimero de usuarios e uma maior capacidade para atendimento de
demandas mais complexas de salde, quer seja ho &mbito interno ou na rede credenciada ao
sistema. Estas caracteristicas justificam a necessidade de ter setores de auditoria bem
estruturados para avaliacdo dos processos. Por outro lado, o fato de se tratar de unidade de
salde que conta com diversos especialistas facilita a composi¢cdo da equipe para atuar nessa
area.

Ja nas unidades operacionais e postos médicos (que se localizam dentro ou nas
proximidades das unidades operacionais), por serem unidades que se situam, em sua maioria,
distantes de outras de maior porte e de referéncia para a instituicdo, impde-se que elas
disponham de estrutura adequada e de setores de auditoria em saude em condi¢fes de dar
conta das demandas dos usuarios, uma vez que, a inexisténcia de unidade militar de satde de
maior complexidade nas proximidades, aumenta a necessidade de encaminhamentos de
pacientes para a rede credenciada, aumento os gastos com assisténcia a saude para o sistema.

Tais encaminhamentos exigem analises criteriosas quanto a sua indicacdo, materiais
utilizados e os valores cobrados, dado a grande variacdo de precos, praticada nas regides
brasileiras, conforme ja discutido anteriormente. Além da necessidade de verificar se tais
cobrancas e solicitacBes estdo de acordo com as condi¢des acordadas em contratos celebrados
com as instituicOes prestadoras dos servicos. Estas questdes levantam elementos que indicam
a necessidade do setor de auditoria em satde com o objetivo de buscar a correta aplicacdo dos
recursos publicos, garantindo um atendimento de qualidade e, ao mesmo tempo, a saude
financeira do sistema de salde da instituicao.

Esta preocupacdo é compartilhada por Rendeiro (2020), em seu estudo com 114
UG/FUSEX, comparando com outro estudo realizado pelo mesmo autor em 2013, ao levantar
o efetivo de médicos e de enfermeiros no setor de auditoria de contas medicas em unidades
militares do EB. O autor, ao analisar dados do Sistema de Registro de Encaminhamentos
(SIRE) e Portal Tupd, observou que, aproximadamente 35% do total dos recursos empregados
nos encaminhamentos para assisténcia a saude dos usuarios do sistema, nos ultimos trés anos,
estavam sob a responsabilidade de Unidades Gestoras, ndo hospitalares, ou seja, Unidades de

Tropa e Postos Médicos de Guarni¢do, que ndo possuem equipe de profissionais de saude
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auditores. Para o autor, independente do porte da unidade geradora da despesa em saude, 0
aparelhamento da auditoria se constitui em oportunidade para 0 monitoramento da correta
aplicacdo do recurso para tal fim e para a promogéo da economicidade para o sistema. O autor
conclui que a auséncia de profissionais capacitados nas OM, quer sejam as operacionais ou de
salide, comprometem o processo como um todo e pode acarretar despesas desnecessarias.

Os dados apresentados neste topico apontam que a auditoria de satde no Exército é
um processo em construcdo, dada a sua criacdo recente e a complexidade que envolve a
assisténcia a salde, num contexto caracterizado por uma maior demanda requerida pelos
usuarios, pelo aumento da expectativa de vida, e pela disponibilidade de tecnologia cada vez
mais moderna para os diagnosticos e tratamentos dos problemas de satde/doenga, € um maior
acesso a informacéo, cujos custos dessa assisténcia é cada vez mais alto. Este cenario requer
que as instituicdes de salde invistam nos setores de auditoria, com estrutura adequada,
profissionais capacitados e em numero suficiente para atender a demanda, observando as

particularidades de cada regiéo.

5.3 PERFIL DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EQUIPE DE AUDITORIA
DAS UG/FUSEX

Segundo a Norma Técnica de Auditoria Médica (2017), elaborada pela D Sau, as
equipes de auditoria devem ser compostas por profissionais de saude, cuja composi¢do das
equipes devem prever no minimo: médico auditor, médico visitador, enfermeiro auditor,
auxiliar faturista, auxiliar técnico, auxiliar administrativo e protocolista. Consta ainda na
referida norma, a previsdo da participacdo de farmacéuticos e dentistas nesta equipe
(BRASIL, 2017c). O perfil profissional destas equipes de salde encontrado nas OM
pesquisadas, indica que, trabalham no setor de auditoria, 112 médicos, 94 enfermeiros, nove
odontdlogos, oito fisioterapeutas, cinco fonoaudidlogos, sete farmacéuticos, um administrador
e um estatistico. As categorias de profissionais de salde mais presentes na equipe de auditores
sdo médicos e enfermeiros.

Tais resultados coincidem como os achados de estudos presentes na literatura, que
confirmam a predominancia destes profissionais, especialmente dos enfermeiros, nas equipes
de auditoria (SCARPARO et al.,, 2009; PINTO e MELO 2010; SANTOS et al., 2012;
FARAGE, 2014; GUIMARAES e ESPIRITO SANTO, 2014; GUERRER, 2012;
ANDREOTTI et al., 2017; SCHEK et al., 2017; AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS,
2018; RENDEIRO, 2020).
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Chama atencéo o fato de que, mesmo existindo um ndmero total maior de médicos, em
comparagdo com o0 numero total de enfermeiros, em todas as OM, o nimero maximo de
profissionais enfermeiros, designados as unidades separadamente, € superior ao dos médicos.
Ou seja, 0 nimero maximo de médicos, em cada unidade, é de oito, enquanto o de
enfermeiros é de 12. Ao analisar a quantidade de profissionais por tipo de OM, observa-se que
70,5% dos respondentes admitem ter na equipe até trés medicos, enquanto 88,6% possuem até
trés enfermeiros na equipe. Entretanto, o perfil encontrado dentro das OM pesquisadas aponta
para uma falta de sincronia com o estabelecido na Norma Técnica de 2017, uma vez que
existem unidades que ndo possuem médicos e enfermeiros (6,8%, n=3) Apesar deste achado,
estes profissionais apresentam maior destaque nas equipes de auditoria quando comparados a
outras categorias profissionais de saude, por constituirem o maior nimero do efetivo das OM.
Outro dado que chama atencdo é que na maioria das OM pesquisadas, as chefia do setor de
auditoria é ocupada por enfermeiros, confirmando os achados de outros estudos que apontam
uma maior afinidade deste profissional com esta area, cuja natureza de sua atividade permite
uma visdo mais ampla do processo da assisténcia, aliada a formacéo com foco mais gerencial,
o0 que facilita o desenvolvimento de habilidades e experiéncias que otimizam os resultados na
auditoria ( SCARPARO et al., 2009; PINTO e MELO 2010; GUERRER, 2012; SANTOS et
al., 2012; FARAGE, 2014; GUIMARAES e ESPIRITO SANTO, 2014;: ANDREOTTI et al.,
2017; SCHEK et al., 2017; AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS, 2018; RENDEIRO,
2020).

Por outro lado, o baixo nimero de outros profissionais de saude nas equipes de
auditoria verificado por esta pesquisa, estd em desacordo com o que prevé a Norma do
Sistema Nacional de Auditoria, a qual recomenda a necessidade de inserir outros profissionais
de salde na equipe de auditores, como meio para garantir uma composicdo multidisciplinar
nas auditorias em saude (FARAGE, 2014; BRASIL 1990). Em 31 unidades respondentes, ndo
constam dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, administradores e
estatisticos, no setor de auditoria em saude, assim como em 11 unidades existem apenas trés
outros profissionais de salde, que ndo médicos e enfermeiros. Estes achados revelam que a
distribuicdo dos profissionais de salde nas unidades, por categoria profissional, ndo vem
sendo um requisito obrigatdrio para a conformacéo da equipe de auditores. E possivel ter uma
equipe de auditores sem médico e sem enfermeiros, como também sem profissionais de saude

de todas as outras categorias.
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Rendeiro (2020), chama a atengéo para esse fato, ou seja, a existéncia de unidades que
ndo possuem profissionais médicos ou enfermeiros auditores na equipe de regulacdo e
auditoria. No seu estudo, o autor, constatou que 18 das 114 UG/FUSEX por ele estudadas, ndo
contam com profissionais de saude em suas equipes de auditoria, apontando como uma das
causas desta auséncia, a compreensdo inadequada de que a auditoria € uma atividade
administrativa, podendo, portanto, ser exercida por profissionais de outras areas. Para o autor,
a falta de profissionais com a capacitacdo necessaria e devida experiéncia no setor de
auditoria leva a frequentes erros de gestdo que podem comprometer a produtividade e a
economicidade dos processos.

Por outro lado, esse mesmo autor, aponta um avan¢o na formacdo das equipes de
auditoria em saude das unidades militares do Exército que gerenciam recursos para a
assisténcia a saude dos usuarios do sistema nos ultimos anos. Ao comparar dados de estudos
realizados pelo autor em 2013 e 2020, observou-se que houve um aumento significativo de
enfermeiros nas equipes de auditoria em salude das UG/FUSEX, passando de 33,3%
UG/FUSEXx que contavam com esse profissional em suas equipes em 2013 “para 75,4% em
2020. Esse dado mostra uma preocupacao dos gestores em salde da instituicdo em aprimorar
0 processo de auditoria nas UG/FUSEXx, mostrando ainda o entendimento da importancia
desta ferramenta na gestdo dos recursos publicos O estudo ndo apontou aumento significativo
de profissionais de satde de outras categorias nas UG/FUSEX estudadas (RENDEIRO, 2020).

Salienta-se ainda que a equipe de auditores precisa conhecer o funcionamento dos
servicos auditados, bem como deve ser composta por profissionais capacitados para realizar
estas atividades, o que traz beneficios para a eficiéncia na gestdo dos recursos destinados a
satde da familia militar. Espera-se que esta capacitacdo pressuponha a formacdo na area de
salde, especializacdo desejavel na area de auditoria e a maior vivéncia profissional possivel
na area (BAZZANELLA e SLOB, 2013; RENDEIRO, 2020).

O que nos faz refletir sobre as principais dificuldades relatadas pelos respondentes
desta pesquisa, onde fatores como falta de capacitacdo é apontada por 31,1% (n=14) dos
profissionais, visto na tabela 5. Além do informado, os auditores afirmam que outras questfes
interferem na melhoria e eficiéncia do fluxo de processos da auditoria em saude. A
interferéncia mais citada é o envolvimento dos profissionais da auditoria em atividades
externas ao setor, dificuldade apontada por 33,3% (n=15) dos respondentes. Entre estas
atividades, foram apontadas a necessidade de viagens para “missdes” e/ou plantdes em outros

setores, cujas atividades fazem parte da rotina militar. A segunda dificuldade apresentada foi
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o efetivo insuficiente para as atividades relacionadas ao processo de auditoria com 28,9%
(n=13), onde os relatores informam que 0 nimero de pessoas responsaveis para a realizacdo
dos processos necessarios desde a geracdo da guia de encaminhamento até o pagamento da
fatura, € menor que o necessario. As dificuldades apontadas pelos respondentes mostram
pontos importantes onde o sistema de auditoria em saude do EB apresenta falhas e/ou
impasses para sua melhor eficacia e eficiéncia. As atividades de auditoria em salde s&o
complexas e exigem profissionais capacitados, focados no processo e alinhados com o
objetivo de garantir ao beneficiario a qualidade do servico prestado e ao sistema, a economia

dos recursos publicos investidos.

Tabela 5- Principais dificuldades reportadas pelos respondentes das OMS pesquisadas, Brasil, 2020.

DIFICULDADES N %
Sem dificuldades 1 2,2
Envolvimento dos profissionais em questdes externas 15 33,3
Rotatividade de profissionais 8 17,8
Falta de capacitacéo 14 31,1
Rede credenciada restrita ou resistente 7 15,6
Transporte 3 6,7
Efetivo diminuido 13 28,9
Falta sistemas operacionais 10 22,2
Falta de recursos 8 17,8
Contratos 4 8,9

Fonte: dados da pesquisa, 2020

Esta falta de capacitacdo dos recursos humanos evidenciada no perfil das secGes de
auditoria analisadas parece estar relacionada a reduzida compatibilidade entre o modelo de
trabalho do EB e as atividades desenvolvidas pela auditoria, em funcdo da alta rotatividade
caracteristica deste modelo que dificulta a retencéo de profissionais e a consolidacdo de seus
conhecimentos sobre a préatica dessas atividades de natureza técnica acentuada.

Neste sentido, Rendeiro (2020), aponta que a auséncia de médicos e/ou enfermeiros
capacitados para realizar as atividades de auditoria, considerando todas as suas modalidades,
principalmente no que se refere a analise dos procedimentos de média e alta complexidade,
que envolvem internacdes hospitalares, pode gerar desperdicios dos recursos, despesas
desnecessérias, decorrentes do desconhecimento técnico na realizacdo desta atividade,
comprometendo a eficiéncia do processo como um todo. O estudo de Rendeiro (2020) aponta
que esta falta de capacitacdo e de formacdo adequadas se ddo especialmente entre o0s
profissionais médicos que atuam em unidades de tropa, as quais, de modo geral, possuem
pouco tempo de formacdo académica e portanto, de experiéncia profissional, sendo muitas

vezes, 0 primeiro emprego apés a conclusdo do curso de graduacdo. Para este autor, 0
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investimento e a priorizagdo de pessoal capacitado, auxilia na preservacdo dos recursos

destinados a assisténcia a saude dos usuarios do sistema.
5.4 TEMPO DE SERVICO E EXPERIENCIAS ANTERIORES

A discussdo sobre tempo de servico e experiéncias pregressas sdo consideradas
requisitos para um desempenho elevado dos profissionais em determinados cargos ou em

™ ocupado

setores especificos. Observou-se nesta pesquisa, uma associagdo entre o “posto
pelo profissional respondente da pesquisa e o tempo dele no setor de auditoria. Sabe-se que
qguanto maior o posto ocupado mais experiéncia tem o profissional e tempo no EB. Assim, a
posicdo que ocupa o respondente na unidade de saude pode remeter a sua experiéncia, uma
vez que o posto de Tenente € o primeiro da carreira militar para os profissionais de nivel
superior, enquanto para o posto de Coronel, o militar necessita ter, at¢é o momento, pelo
menos 25 anos de servico, o que s6 é possivel para os militares de carreira. Entre os
respondentes desta pesquisa, 44,4% (n=20) sdo Tenentes, enquanto 28,9% (n=13) sdo
Capitées, e 15,6% (n=7) sdo Majores. Os demais postos, Tenente Coronel e Coronel ficaram
com 4,4%, ou seja, s6 foram identificados dois Tenentes Coronéis e dois Coronéis na equipe
de auditores. E apenas um Aspirante a Oficial. Estes achados revelam que a maioria dos
integrantes dos setores de auditoria das OM participantes desta pesquisa, Sa0 mais novos no
Exército, pois sdo ocupados por Tenentes. Pode-se inferir que os auditores que compdem as
equipes de auditoria, na sua maioria tem pouca experiéncia na area, como pode ser visto na
tabela 6.

.Tabela 6 — NUmero de profissionais que atuam como auditores por posto ocupado na carreira militar
e tempo vinculado ao setor de auditoria do EB, Brasil, 2020.

Posto do respondente 1 a5anos 6 a 10 anos + de 10 anos Total
Aspirante a oficial 2,6% (1) 0 0 2,2% (1)
Tenente 51,3% (20)** 0 0 44,4% (20)
Capitéo 30,8% (12) 20% (1) 0 28,9% (13)
Major 7,7% (3) 60% (3)* 100% (1) 15,6% (7)
Tenente Coronel 2,6% (1) 20% (1) 0 4,4% (2)
Coronel 5,1% (2) 0 0 4,4% (2)
Total 86,7% (39) 11,1% (5) 2,2% (1) 100% (45)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

7 Segundo o estatuto dos Militares o Posto “Posto é o grau hierarquico do oficial, conferido por ato do Presidente
da Republica ou do Ministro de Forca Singular e confirmado em Carta Patente” Corresponde ao lugar que o
militar ocupa na hierarquia da instituicdo e equivale ao cargo. No Exército, tém-se os Postos de Tenente,
Capitdo, Major, Tenente-Coronel; Coronel; General de Brigada, General de Divisdo e General de Exército.
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Um outro dado relevante é o tempo de permanéncia do respondente no setor de
auditoria, quando se observa que 39 dos respondentes permanecem por N0 Maximo cinco anos
no setor e, apenas seis responderam que estdo na funcao de auditores ha mais de cinco anos.
Esse achado € preocupante pelo fato de revelar uma alta rotatividade entre os profissionais de
auditoria no ambito das unidades do Exeército. H4 um consenso na literatura no campo de
estudo sobre processos de trabalho, sobre a questdo da rotatividade de profissionais, em
organizagOes, inclusive ou sobretudo, nas organizacGes publicas e 0s prejuizos que esta
questdo pode trazer para a produtividade e a qualidade dos processos nas organizagoes.

Vale ressaltar que entre as dificuldades apontadas no topico anterior, 17,8% (n=8) dos
respondentes afirmam que a alta rotatividade dos profissionais no setor de auditoria interfere
na atuacdo do auditor, pois consideram que a rotatividade de pessoal € um fator que influencia
no seu desempenho e no desenvolvimento das atividades. As altas taxas de mudancas na
medida em que interferem na descontinuidade destes projetos e atividades com a alternéancia
de individuos com performance e expertises diferenciadas, e, muitas vezes com grau de
comprometimento também diversos, podem comprometer os resultados almejados no que se
refere a busca da qualidade da assisténcia e da economicidade para o sistema sobre o qual
atua a auditoria.

Francisco Longo (2007), define a taxa de rotatividade de pessoal como a quantidade
dos desligamentos voluntarios do emprego ao longo de um ano, cuja taxa pode ser medida
pela porcentagem sobre o emprego total. Para o autor, uma alta taxa de rotatividade, também
chamada de turnover indica falhas na gestdo de pessoal além de uma baixa competitividade
de salérios e condicbes de trabalho. Por outro lado, uma taxa de rotatividade muito baixa
poderia indicar falta de renovacdo na equipe, o que também pode ser considerado prejudicial
para 0 desempenho da organizacdo, devendo portanto, se buscar um equilibrio nesta questao,
buscando medidas para, caso estudado, diminuir ou mitigar os efeitos da alta rotatividade para
que esta ndo comprometa o0 bom desempenho da auditoria.

Esta alta rotatividade caracteriza 0 modelo de trabalho do EB, sendo decorrente das
constantes transferéncias dos militares de carreira, previstas pela legislacdo e que sd&o uma
rotina dentro da Forca Terrestre e fazem parte da sua politica de pessoal, que, segundo sua
visdo, busca proporcionar aos militares uma vivéncia nacional. Outras caracteristicas do
modelo de trabalho da instituicdo que leva a rotatividade é a contratacdo temporaria de
profissionais para suprir necessidades especificas e a obrigatoriedade da prestacdo do servigo

militar imposta pela legislacdo, o que leva a constantes trocas de funcGes dentro das OM,
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motivadas por essas mudancas e desligamentos quando estes vinculos se encerram ou ainda
por necessidades internas (ALMEIDA, 2019).

Dessa forma, as formas de captacdo de profissionais de salde pelas Forcas Armadas se
dao através de concurso publico, contratacdo temporaria voluntaria ou para cumprimento do
servico militar obrigatorio. A contratacio para o trabalho temporario pode ser apontada como
uma das causas da rotatividade, verificada neste estudo. O profissional médico, por exemplo,
normalmente é convocado para o cumprimento do servico militar obrigatorio, logo apds a
conclusdo do curso de medicina, quando o profissional ainda ndo fez sua especializacdo ou
residéncia especifica. Esta situacdo faz com que esses profissionais ap6s o cumprimento do
ano obrigatério, opte pelo desligamento para realizacdo da complementagdo de sua formacéo
profissional.

Por outro lado, em virtude deste modelo de trabalho que prevé constantes
movimentacOes e trocas de funcdes, o militar que assume func¢des administrativas, nem
sempre possui formacdo técnica ou experiéncia na area em que vai atuar e nem lhes é
oferecido capacitacdo ou treinamento para assumir a nova funcdo, cujo conhecimento
necessario acaba sendo uma busca individual, apés assumir a funcdo (ALMEIDA, 2019).
Lobato (2013), em sua pesquisa realizada em uma unidade militar, aponta que, o curto espaco
de tempo de permanéncia do militar nessas organizages, além de dificultar a aquisi¢cdo de um
conhecimento consistente, este acaba por se perder ao longo do tempo, uma vez que grande
parte desses militares ndo mais voltara a atuar nessas fungoes.

Para os respondentes da pesquisa a rotatividade de profissionais, impacta nas
atividades de auditoria, e € vista como uma dificuldade e um impedimento para a entrega de
um trabalho de exceléncia, além de interferir na qualidade da gestdo das unidades de saude.
Medeiros et al., (2010), corroboram com esta percepcdo e complementam ao analisar,
especificamente, a rotatividade de médicos, a qual, segundo eles, tem aumentado
proporcionalmente ao aumento do nimero de equipes. A pesquisa de Medeiros et al., (2010),
sinaliza que um modelo de gestdo autoritario e rigido, caracteristico de organiza¢cdes como o
Exército, parece gerar descontentamento e insatisfacdo da equipe, estimulando a rotatividade
de profissionais. Outros estudos apontam que o regime de trabalho, a falta de material, os

baixos salarios e a precariedade dos vinculos de trabalho também estdo associados a alta

8 Conforme prevé a lei n° 4.375, de 17 de agosto de 1964, retificada pela Lei n° 4.754, de 18 de agosto de 1965 e
regulamentada pelo decreto n° 57.654, de 20 de janeiro de 1966 que prevé o servico militar obrigatério para
todo brasileiro do sexo masculino (BRASIL, 1965; BRASIL, 1966)


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2057.654-1966?OpenDocument
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rotatividade entre profissionais de salide de modo geral, além das amplas oportunidades de
trabalho oferecidas aos médicos, em particular. Estes profissionais, quando empregados por
meio de modalidades de contratacdo precaria, migram de um municipio a outro conforme a
proposta financeira que lhes séo apresentadas (STANCATO e ZILLI, 2010; PIERANTONI et
al., 2015; TONELLI et al., 2018). Os respondentes desta pesquisa apontaram a rotatividade
dos profissionais de saude, bem como o envolvimento dos mesmos em questdes externas
(missbes) como fatores que produzem as principais dificuldades para o desenvolvimento das
atividades de auditoria.

Os assuntos abordados como dificuldades voltam a ser apresentados quando 0s
respondentes trazem sugestfes para o aprimoramento do setor de auditoria, na tabela 7. Os
profissionais informam a necessidade de realizacdo de capacitacbes com 46,7% (n=21), além
de um maior nimero de profissionais habilitados para a funcdo com 33,3% (n=15). Aliadas a
estas questBes, os respondentes apontam a necessidade da dedicacdo destes profissionais a
auditoria de forma exclusiva, cujo percentual somado ao percentual dos respondentes que

sugeriram a diminuicao da rotatividade, obteve-se o indice de 33,3% (n= 15).

Tabela 7- Frequéncia das sugestdes dos respondentes para aprimorar o servico de auditoria em saude
das OMS, Brasil, 2020.

SUGESTOES SIM NAO

Dedicacéo exclusiva a auditoria 20% (n=9) 71,1% (n=32)
Aumento do namero de profissionais capacitados 33,3% (n=15) 57,8% (n=26)
Sistema operacional eletrénico 13,3% (n=6) 77,8% (n=35)
Diminuicao da rotatividade 13,3% (n=6) 77,8% (n=35)
Capacitacoes 46,7% (n=21) 44,4% (n=20)
Transporte exclusivo 4,4% (n=2) 86,7% (n=39)
Padronizag&o do servico 11,1% (n=5) 80% (n=36)

Autonomia 6,7% (n=3) 84,4% (n=38)
Sem sugestdes 2,2% (n=1) 88,9% (n=40)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Estes achados chamam a atencdo para a necessidade de os gestores refletirem sobre a
politica de pessoal e o0 impacto da rotatividade de pessoas nos processos de gestdo e producéao
nas organizagdes, apontando para necessidade de se atentar para questOes relacionadas a
selecdo e treinamento de pessoal, com politicas que busquem a captacdo de pessoas
vocacionadas para atenderem as exigéncias e especificidades do servi¢co, promovendo o
entendimento do que se espera desses profissionais no @mbito da instituicdo, favorecendo a

permanéncia nesses servicos que requerem um grau diferenciado de conhecimento,
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favorecendo uma maior satisfacdo profissional, além de reduzir custos gerados por esse
processo.

As atividades desenvolvidas pela auditoria em salde remetem a uma execucao
sistematica de acdes as quais exigem conhecimento técnico dos profissionais envolvidos, com
expertise sobre aspectos que permeiam a assisténcia a saude. Este conhecimento esta
vinculado a uma formacdo técnico-académica, e a experiéncia assistencial no ambito
hospitalar que confere uma visao sistémica e alia importantes aspectos da auditoria. A atuacéo
destes profissionais de acordo com a lei, esta atrelada a legislacbes emitidas pelo Ministério
da Saude, ANVISA e ANS e protocolos das especialidades médicas. S&o requeridos desses
profissionais minimamente os seguintes atributos: (i) saber analisar tabelas e parametros de
custos de procedimentos e materiais hospitalares, (ii) entender e executar analises estatisticas
e de dados epidemioldgicos, (iii) conhecer e compreender as regras estabelecidas para o
Servigo de Saude do Exército e suas relagdes com o setor privado, (iv) ter afinidade com o
trabalho que realiza e (v) serem comprometidos com sua capacitacdo e atualizagédo
profissional (RENDEIRO, 2020). Nesse sentido, para a garantia de um sistema eficiente e
eficaz no setor de auditoria em salde é necessaria uma base profissional capacitada e

dedicada de forma exclusiva ao setor.

5.5 AS MODALIDADES E ATIVIDADES DE AUDITORIA REALIZADAS NAS
UNIDADES GESTORAS DO FUSEX: RESULTADOS DO ESTUDO DE CAMPO

Os achados relativos ao funcionamento das se¢Oes de auditorias pesquisadas, mostram
gue a maioria das OM realizam trés tipos de modelo de auditoria em salde, a (i) prévia, a (ii)
concorrente e a (iii) posterior, como pode ser visto no Grafico 2. Observa-se que a auditoria
posterior € a que mais predomina entre as OM pesquisadas, pois 100% dos respondentes
afirmam realizd-la. Este modelo de auditoria ocorre ap6s a realizagcdo do procedimento,
através da conferéncia da fatura hospitalar, o qual corresponde a auditoria de conformidade,
segundo uma outra tipificacdo dos modelos de auditoria. Contudo, a quase totalidade das
unidades investigadas também realizam a auditoria concorrente, modalidade que ocorre
concomitantemente com o procedimento ou internacdo. Este tipo de auditoria é considerado
importante, uma vez que os profissionais conseguem monitorar a qualidade da assisténcia
prestada ao usudrio, otimizar o tempo de internacdo e evitar custos com procedimentos

desnecessarios.
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Também se verifica um numero alto de unidades (n=39), em que os participantes
disseram que a auditoria previa é realizada pela OM. Esta modalidade de auditoria constitui-
se na analise do procedimento solicitado, sua indicacdo, materiais solicitados e valores dos
materiais e procedimentos. Vale ressaltar, contudo, que nas seis unidades restantes, segundo
dados levantados nesta pesquisa, a auditoria prévia é realizada por outros setores, a exemplo
da se¢do FUSEX. Esse tipo de auditoria é considerado importante para a reducéo dos custos,
uma vez que € nesta etapa do processo que sdo verificados a pertinéncia do procedimento
solicitado bem como a verificacdo de cobranca ou quantidade abusiva dos materiais ou
solicitacdo de procedimentos considerados desnecessarios.

Desse modo, constata-se que, para o gerenciamento adequado dos processos de
encaminhamento de usuarios para a rede credenciada, € importante que se realize as trés
modalidades de auditoria, 0 que permite 0 acompanhamento técnico do processo desde sua
solicitacdo até a verificacdo do valor correto a ser pago pelo servico prestado. Pode-se inferir,
pelos resultados encontrados que as UG/FUSEX pesquisadas se preocupam com esta questao,
uma vez que quase a totalidade delas fazem uso dessas ferramentas de gestdo para o

gerenciamento dos seus processos.

Gréfico 2- Tipos de auditorias realizadas pelas OM respondentes. Brasil, 2020.

Prévia 86,7% (n=39)

Concorrente 93,3% (n=42)

Posterior 100% (n=45)

Fonte: Elaboragdo da autora, 2020
As atividades desenvolvidas pelas auditorias nas diferentes OM também demonstram
distintos aspectos. Em comum a todas as OM pesquisadas, esta a realizacdo de auditoria da

conta hospitalar na se¢do, ap6s o recebimento da fatura, que se traduz na auditoria posterior e
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tem caracteristicas mais voltadas a uma auditoria de conformidade, pois, objetiva verificar se
as contas estdo de acordo com as regras contratualizadas e na legislagcdo, se constituindo,
portanto, em uma analise documental. Por outro lado, uma auditoria das contas hospitalares
mais fidedigna, requer, segundo manuais de auditoria, que esta ocorra na instituicdo onde o
procedimento acontece, de posse do prontudrio do paciente, para checagem dos
procedimentos realizados e materiais e medicamentos utilizados. Esta pesquisa aponta que em
torno de 15% (n=7) das OM pesquisadas, este procedimento € realizado no setor da auditoria,
sem a possibilidade de verificar o prontuario do paciente, que por questdes éticas, previstas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ndo pode ser disponibilizado, aos compradores
dos servigos, para verificagdo fora do local de origem (CFM, 2018).

A segunda atividade de auditoria realizada com mais frequéncia pelas OM ¢ a visita ao
paciente internado, com emissdo de relatorio. Segundo os respondentes, 95,6% (n=43) das
unidades pesquisadas visitam o0s pacientes com alguma frequéncia, sendo que a maior
frequéncia encontrada, foi de uma vez por semana. Esta atividade esta no escopo da auditoria
concorrente, uma modalidade da auditoria operacional, investigativa, focada no paciente, que
permite que os auditores médicos e de enfermagem estejam presentes na unidade de
atendimento, com o objetivo de acompanhar in loco, a assisténcia prestada ao paciente, ou
seja, ter maior contato com os pacientes, familiares e equipe assistencial, e realizar uma coleta
de dados, como um chek list, identificando possiveis deficiéncias dos servigos. Autores
apontam que este tipo de auditoria, de cunho inter e multidisciplinar, garante uma melhor
resposta no que se refere a qualidade da assisténcia e na reducdo de custos, ja que entre 0s
seus resultados, estd a reducdo do tempo de internacdo, além de evitar procedimentos
desnecessarios, com beneficios para o usuério e para os compradores dos servigos. Apesar de
ainda pouco utilizada, a auditoria concorrente representa uma aposta para o futuro, pois prevé
melhorias no processo de trabalho, com ganho de efetividade que beneficia todos o0s
envolvidos no processo (VIANA et al., 2016; ANDREOTI et al., 2017; RENDEIRO, 2020).

Neste sentido, os dados desta pesquisa, ao revelar a existéncia de um nimero alto de
UG/FUSEX, que realizam atividades inerentes ao modelo de auditoria concorrente,
demonstram haver uma preocupacdo das OM com a qualidade e a humanizagdo da
assisténcia, com foco na aplicagdo dos recursos publicos, sem desperdicios. Tal diagnostico é
corroborado por alguns autores ao relacionarem o modelo de auditoria concorrente a uma
maior qualidade da assisténcia, menor tempo de tratamento e reducdo dos custos hospitalares
(ANDREOTI et al., 2017).
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As atividades de auditoria também realizadas com frequéncia (tabela 8), sdo (i) a
andlise e solicitacdo de internacdo/procedimentos de urgéncia, atividade da auditoria prévia e
(ii) andlise/autorizacdo de materiais/procedimentos durante a internacao, atividade que esta no
escopo da auditoria concorrente. Cada uma delas foi referida por 86,7% (n=39) das unidades
pesquisadas. Atividades como (i) andlise de processos para autorizacdo de procedimentos
eletivos, (ii) liberacdo do procedimento e (iii) negociacdo de orteses, proteses e materiais
descartaveis (OPME), obtiveram frequéncias menores, embora expressivas, com 80% (n=36),
77,8% (n=35) e 62,2% (n=28) respectivamente. Todas elas envolvem analises que precedem a
realizacdo dos procedimentos e, portanto, fazem parte do modelo de auditoria prévia.

Os dados levantados neste estudo confirmam que a negociacdo de OPME é, entre as
atividades previstas de auditoria, a menos realizada pelos auditores nas OM, ou seja, 37,8%
(n=17), dos respondentes disseram que nao a realizam, conforme demostra a Tabela 7. Este é
um dado preocupante, uma vez que os OPME sdo materiais que envolvem alto custos,
podendo, quando utilizados, representar até 80% da conta hospitalar, apresentando também
grande variacdo de valores praticados nas diferentes regides do pais, conforme ja apontado

neste estudo.

Tabela 8- Atividades desenvolvidas pelos setores de auditoria do total de OMS pesquisadas, Brasil,
2020.

Atividades SIM % NAO %
Andlise de processo para autorizacdo de procedimento 36  80% 9 20%
eletivo

Solicita¢io da autorizacdo (RM/DSau) para o procedimento 34 756% 11 @ 244%
Andlise e solicitagdo de internacao/procedimentos de 39 86,7% 6 13,3%

urgéncia

Liberacéo do procedimento 35 778% 10 22,2%
Visita a paciente internado com emissao de relatorio 43 95,6% 2 4,4%
Andlise/autorizacdo de materiais/procedimentos durante a 39 86,7% 6 13,3%
internacao

Negociacdo de OPME 28 622% 17 37,8%
Auditoria da conta hospitalar in loco 38 84,4% 7 15,6%
Auditoria da conta na secao, ap0s o recebimento da fatura 45  100% 0 0%
Total 45  100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Quanto aos instrumentos utilizados para a realizacdo das atividades da auditoria,
podemos observar na Tabela 8 que a totalidade das OM estudadas utiliza os contratos
celebrados com as OCS, cujos instrumentos s@o atualizados e publicados, além da utilizacao

de manuais/normas/pareceres/protocolos/orientacdes da D Sau.
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A grande maioria das OM, 86,7%, disse utilizar como ferramenta para verificacdo de
precos de medicamentos e materiais, a Revista Brasindice. Em relacdo a consulta a legislacdo
do sistema de saude do Exército Brasileiro, resolucdes/manuais/pareceres elaborados pela
ANVISA e ANS, 75,6% dos respondentes referiu-se buscar, em cada um destes 6rgéos, o
amparo legal para as decisdes relacionadas a liberacdo de materiais para os procedimentos
realizados. Outros instrumentos referidos pelas OM, participantes desta pesquisa sdo a (i)
consulta a Revista Simpro, utilizada como referéncia de preco para materiais descartaveis e
OPME, 73,3%; (ii) normas/orientacdes da ICFEx com 62,2%; e os GUIDELINES de
especialidades médicas, com 55,6% de referéncia. Os instrumentos menos utilizados séo as (i)
tabelas prdprias de materiais, ao verificar que 82,2% dos respondentes disseram nao a utilizar,
bem como a ndo utilizacdo da tabela de medicamentos, confirmada por 64,4% dos auditores
participantes desta pesquisa. Dados disponiveis na tabela 9.

As tabelas proprias sdo instrumentos elaborados internamente pelas operadoras,
planos e fundos de satde com listagem e precificacdo de materiais e medicamentos e visam
substituir os catadlogos ou revistas, tradicionalmente aceitas no mercado de saude, como a
Brasindice e a Simpro. As tabelas proprias vém se consolidando no mercado e tém a
pretensdo de garantir precos mais justos além de contemplarem as diferencas regionais e as
condicgdes de cada operadora. Contudo, conforme atestado neste estudo, 0 uso destas tabelas
préprias é ainda timido entre as OM pesquisadas, sendo o uso das revistas Simpro (para
materiais descartaveis e OPME) e Brasindice (para medicamentos), cujos catalogos se
caracterizam por apresentar precos elevados, ainda predominantes como regra contratual entre
as OM e as Organizacgdes Civis de Saude (OCS) credenciadas ao sistema. Neste sentido, 0
namero elevado de OM que ainda utiliza estes catalogos, autoriza que se admita a necessidade
de rever o uso dessas referéncias e evoluir para a elaboracdo de instrumentos préprios em
busca da economicidade para o sistema.

Os dados levantados no trabalho de campo desta pesquisa registram uma preocupacao
dos auditores em seguir as normas, protocolos e legislacbes que regulam o processo de
auditoria, 0 que caracteriza uma auditoria de conformidade, na medida em que busca atender
as normas vigentes. Tal postura revela também um fazer auditoria de cunho operacional, uma
vez que os protocolos, normas e Guidelines em saude séo elaborados e revisados objetivando
dar uma melhor resposta as demandas dos usuarios além de garantir seguranga nos
procedimentos e no uso de insumos de salde. Ademais, para que a auditoria cumpra 0s

objetivos previstos nos sistemas de controle do servico publico, é necessario que esta
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contemple tanto a verificacdo da conformidade quanto a eficacia dos seus processos através
do acompanhamento dos resultados obtidos.

Tabela 9- Instrumentos utilizados pelo setor de auditoria das OMS pesquisadas, Brasil, 2020.

Instrumento SIM % NAO %
Legislacdo sobre o sistema de saude 43  95,6% 2 2,2%
Contratos celebrados com as OCS devidamente 45  100% 0 0%
atualizados e publicados

Manuais/normas/pareceres/protocolos/demais orientacdes 45  100% 0 0%
da D Sau

Tabela prépria de material 16 356% 29 644%
Tabela prépria de medicamentos 8 178% 37 82,2%
Revista Simpro 33 73,3% 12 26,7%
Revista Brasindice 39 86,7% 6 13,3%
Normas/orientacdes da ICFEXx 28 622% 17 37,8%
Resolugdes/manuais/pareceres ANVISA 34  756% 11  24,4%
ResolucBes/manuais/pareceres ANS 34  756% 11 @ 24,4%
Guidelines publicadas pelas especialidades médicas 25 55,6 20 44,4%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Sobre a contribuicdo ou beneficio da auditoria em saide para as UG/FUSEX e para o
sistema de saude do Exeército Brasileiro, a quase totalidade dos respondentes, 93,3%, afirma
que o setor traz economicidade ao sistema. A garantia da qualidade do servico foi considerada
importante para 48,9% dos respondentes, seguida da importancia da auditoria para o
funcionamento das OM e verificagdo do cumprimento dos contratos, com 31,1% e a
manutencdo do sistema foi a resposta para 8,9% dos respondentes (tabela 10). Os dados
apontam para um olhar sobre a auditoria ainda voltado para a questdo de custos, sendo a
avaliacdo da qualidade dos servigos secundaria, ainda que ja tenha relevancia. A discussao
sobre economicidade e qualidade como contribuicdo da auditoria serd retomada adiante, no
préximo topico.

Tabela 10- Contribuicdo ou beneficio da auditoria em salde para as OMS e para o sistema de saude
do exército brasileiro, Brasil, 2020.

CONTRIBUICAO SIM NAO
Economicidade 93,3% (n=42) 6,7% (n=3)
Garantir a qualidade do servigo 48,9% (n=22) 51,1% (n=23)
Funcionamento/processamento dos contratos 31,1% (n=14) 68,9% (n=31)
Manutencé&o do sistema 8,9% (n=4) 91,1% (n=41)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A auditoria em saude, dada a complexidade dos processos sobre os quais 0s auditores
precisam se debrucar, deve ser respaldada por protocolos, manuais e publicacdes técnicas para
que as decisdes contemplem o direito do usuario a assisténcia a saide de modo integral e com
qualidade, sem deixar de observar o principio da economicidade, garantindo que 0s recursos
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publicos destinados a esta assisténcia sejam bem aplicados, sempre buscando comtemplar o
principio que reza a observancia de oferecer o melhor servico pelo menor custo possivel.
Observou-se nos dados apresentados neste topico, que os auditores demonstram preocupacao
em buscar suporte que amparem suas acdes, além de contemplar todas as etapas do processo
do encaminhamento para assisténcia a saude complementar, ao desenvolver em sua maioria,
atividades nas modalidades de auditoria prévia, concorrente e posterior, mostrando

comprometimento em acompanhar o processo do inicio até o seu desfecho.

5.6 FLUXO DOS PROCESSOS NO GERENCIAMENTO DO ENCAMINHAMENTO DOS
USUARIOS PARA ASSISTENCIA A SAUDE NA REDE CREDENCIADA

O fluxo do processo de encaminhamento dos usuarios do sistema para atendimento de
salde na rede credenciada das OM, é monitorado e gerenciado pelo Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE), sistema corporativo do Departamento Geral do Pessoal (DGP),
gue juntamente com outros quatro sistemas, compde o Sistema Integrador de Gestdo
Inteligente de Recursos (SIGIR). Criado pela Portaria n° 036- DGP de 15 abril 2002, o
sistema estd em operacédo desde 2006. A finalidade do SIRE é a do controle informatizado do
atendimento médico-hospitalar efetuado pelo Sistema de Saude do Exército, estando entre
suas atividades, (i) acompanhar as despesas desde a sua origem e (ii) acompanhar o
desempenho das OM subordinadas a cada escaldo de comando. Sua metodologia trata de
forma integrada todas as rotinas do sistema, sejam administrativas, financeiras ou assistenciais
(BRASIL, 2002b). Para isso o SIRE dispGe de ferramentas, relatérios e indicadores que
buscam medir as atividades realizadas na sua plataforma, desde a geracdo de guias de
atendimento e encaminhamento, até dados de produtividade, valores gastos, recursos
disponibilizados e avaliacdo de gestdo das OM que fazem uso do sistema. Os relatérios de
gestdo do SIRE, conforme especificado na metodologia, foram fontes desta pesquisa, no
intuito de conhecer o desempenho das UG/FUSEX selecionadas para o estudo, no processo de
encaminhamento de usuarios para a rede credenciada das OM regionalmente.

O fluxo do processo de encaminhamento de pacientes para a rede credenciada
contemplado no SIRE, constitui-se das etapas a seguir : (i) a geracdo da guia encaminhamento
(GE) do usuario para o atendimento na OCS; a (ii) apresentacéo da guia no sistema — fase em
gue se considera que o usuario foi atendido na rede credenciada e a fatura gerada referente a
este atendimento foi entregue & UG/FUSEx para auditoria; (iii) apresentacdo da GE no

sistema; (iv) auditoria da GE, que consiste na implantacdo da GE no sistema. A etapa seguinte
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¢ (v) a de execucgdo, que ¢ a consolidacdo das GE auditadas e liberagdo do “mapa” que
consiste numa espécie de autorizagdo para posterior liberacdo de crédito para pagamento; (vi)
liquidacdo que consiste na liberacdo do crédito; e, por fim o (vii) pagamento com emissao de
ordem bancaria para a OCS contratada que prestou o servico médico-hospitalar nas

modalidades previstas em contrato. O processo esta representado na figura 7.

Figura 7- Esquematizacdo do fluxo do processo dos encaminhamentos para assisténcia a salde na
rede credenciada previsto no SIRE, Brasil, 2020.

Emissao da guia
Apresentacdo no sistema
Execucao/Liberacao no MAPA
Empenho

Liquidacao

Pagamento

Auditagem/Implementacdo no sistema

Fonte: Elaboragdo da autora, 2020.

O sistema ainda prevé fases intermediarias, de cunho gerencial a saber: (i) o
arquivamento da GE, que se d& quando nenhuma outra acdo € executada com guia. Apos sua
emissdo, no tempo de 180 dias, ela é arquivada, gerando demérito para a OM e contando
negativamente na sua avaliacdo. A segunda fase é a do (ii) vencimento da GE. Quando a guia
de encaminhamento (GE) ndo é apresentada no sistema em até 90 dias, ela é entdo
considerada vencida. Esta situacdo também conta negativamente na avaliacdo das OM. Para
que este demérito ndo aconteca, a OM precisa monitorar suas guias, buscando garantir que
estas sejam processadas em tempo habil para o sistema, excluindo aquelas néo utilizadas pelo
usuario, segundo os manuais de padronizacdo das auditorias. Portanto, sabe-se que esse

processo requer gestdo eficiente e comprometida, com o envolvimento de outras se¢des das
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OM, além da secdo de auditoria, 0 que exige integracdo entre os diversos setores envolvidos
No processo.

E importante esclarecer que o sistema registra as fases de geracdo da GE e depois a
apresentacdo da GE no sistema, porém, algumas outras atividades como o recebimento e o
protocolo das faturas referentes a assisténcia médico-hospitalar, realizada pelas OCS/PSA
credenciados, também fazem parte do fluxo do processo. Neste sentido, foi possivel observar
que o fluxo de processos ndo ocorre de maneira uniforme. As funcbGes sdo designadas a
diferentes setores, conforme verificado nas UG/FUSEXx estudadas. De acordo com os achados
desta pesquisa, a maioria das UG/FUSEX, 88,9% (n=40) a geragdo de guia se da pelo FUSEX,
0 qual é o setor responsavel pela etapa inicial do processo. Em apenas 15,6%, o setor de
encaminhamento emite guias. Outros setores também foram vistos como responsaveis por
essa emissao, a exemplo da recepcdo em 6,6% (n=3) dos casos.

Quanto ao recebimento das faturas nas UG/FUSEX, 64,4% citam a auditoria como
responsavel, sendo seguida pela secdo FUSEX, com 24,4%. Duas unidades informaram que o
setor das contas médicas e duas que o protocolo da OMS sdo os responsaveis pelo
recebimento das faturas. Apenas uma unidade referiu-se que a se¢do administrativa é quem
assume esta funcdo. Para a implementacdo da guia no SIRE, o setor de auditoria novamente
aparece com maior porcentagem de UG/FUSEX como setor responsavel, 55,6%, seguida pelo
FUSEx com 33,3%, contas médicas com 4,4%, e secdo administrativa e setor de
encaminhamento com 2,2% cada. Estes achados estdo apresentados na Tabela 11 a seguir.

Ainda sobre os dados relativos ao fluxo dos processos apresentado na Tabela 11,
quanto a contemplacdo do mapa, o FUSEx aparece como responsavel em 30 das 45
UG/FUSEX analisadas, seguida pela auditoria com 20%, e para cada setor de contas médicas e
tesouraria temos 4,4%. A secdo administrativa e a SALC foram responsaveis em apenas uma
OM. A solicitacdo da nota fiscal tem a se¢cdo FUSEx como responsavel para a maioria das
UG/FUSEX, alcancando 77,8%, seguido pelos setores de auditoria, contas médicas e SALC
(4,4% cada), e 2,2% para cada setor: administrativo, tesouraria, fiscalizagdo administrativa e
secdo de contratos. A tesouraria é considerada, pela quase totalidade das UG/FUSEX, 97,8%,
como responsavel pelo pagamento das faturas, e, apenas uma OM aponta como responsavel a
secdo administrativa. Por ultimo o arquivamento da fatura é considerado responsabilidade do
FUSEX para 48,9% dos respondentes da pesquisa, seguido pela auditoria, 37,8% e das contas
médicas com 4,4%. Os setores administrativos, arquivo e conformidade, foram referidos

como responsaveis por apenas uma OM.
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Tabela 11- Distribuicdo do total das OMS por setores responsaveis por cada etapa do processo de
auditoria, Brasil, 2020.

Setores/Segoes Geracdo  Recebimento  Implement Contempla¢d Solicitagh Pagamen  Arquiva-
da guia da fatura acédo no o no MAPA oda NF to da mento da
SIRE Fatura fatura
FUSEXx 88,9% 24,4 33,3% 66,7% 77,8% 0% 48,9%
(n=40) (n=11) (n=15) (n=30) (n=35) (n=0) (n=22)
Setor de 15,6% 0% 2,2% 0% 0% 0% 0%
Encaminhamento (n=7) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Auditoria 4,4% 64,4% 55,6% 20% 4,4% 0% 37,8%
(n=2) (n=29) (n=25) (n=9) (n=2) (n=0) (n=17)
Posto Médico da 4,4% 0% 0% 0% 0% 0% 2,2%
Guarnicao (n=2) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Recepgéo 2,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Contas Médicas 0% 4,4% 4,4% 4,4% 4,4% 0% 4,4%
(n=0) (n=2) (n=2) (n=2) (n=2) (n=0) (n=2)
Protocolo da OMS 0% 4,4% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
Secdo Administrativa 0% 2,2% 2,2% 2,2% 2,2% 2,2% 2,2%
(n=0) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
SALC 0% 0% 0% 2,2% 4,4% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=2) (n=0) (n=0)
Tesouraria 0% 0% 0% 4,4% 2.2% 97,8% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1) (n=44) (n=0)
Fiscalizacdo ADM 0% 0% 0% 0% 2,2% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
Secédo de Contratos 0% 0% 0% 0% 2,2% 0% 0%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
Conformidade 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,2%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os dados apresentados acima inferem uma auséncia de padronizacdo no fluxo dos
processos 0 que pode contribuir para um descontrole ou falta de organizacdo nas atividades.
Considerando que todas as unidades sdo responsaveis por gerir um mesmo sistema, € provavel
que a padronizacdo, neste sentido, poderia facilitar o controle por parte das instancias
superiores e a comparacao do desempenho das UG/FUSEX nesse processo, além da criacdo e
monitoramento de metas e indicadores para acompanhar os resultados alcancados por cada
unidade gestora.

Em relacdo as metas estabelecidas, fica claro que ndo h& uma uniformidade nas
UG/FUSEX pesquisadas quanto a esta questdo. Algumas unidades afirmam ndo possuir metas
preestabelecidas, enquanto, a maioria delas apresentam diversas metas, sendo que a de maior
frequéncia é a realizacdo da auditoria de todas as guias recebidas no més, com 17,8% (n=8).
Em segundo lugar encontra-se a questdo das glosas, ao observar que 15,6% dos respondentes
ndo tém uma definigcdo sobre a taxa ideal de glosas. Para muitos a diminuicdo deste percentual
é o desejavel, e, apenas uma unidade refere-se que o ideal seria abaixo de 10%, e um outro

afirma ser abaixo de 3%. A terceira meta mais frequente foi a implantacdo das guias no SIRE
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em prazos predefinidos pela unidade (13,3%), e a quarta foi a realizagdo de auditoria in loco
(11,1%). As metas citadas pelos respondentes estdo demostradas na tabela 12 abaixo.

Tabela 12- Tipos de metas estabelecidas pelas OMS de acordo com os respondentes, Brasil, 2020.

METAS N %
N&o possui metas estabelecidas 8 17,8%
Auditoria de todas as guias recebidas no més 8 17,8%
Diminuicao de encaminhamentos 1 2,2%
Diminuicdo de dias de internacdo 2 4,4%
Porcentagem de glosa 7 15,6%
Visitas aos pacientes 2 4,4%
Diminuir custos 3 6,7%
Implantar indicadores 1 2,2%
Documentagdo nostalgica 2 4,4%
Auditoria in loco 5 11,1%
Implantagéo no SIRE 6 13,3%
Atualizacéo cadastro/Negociacdo OPME 1 2,2%
Capacitacdo permanente de integrantes 2 4,4%
Faturas lisuradas até o final do més 1 2,2%
Pagar despesas 2 4,4%
Produtividade 3 6,7%
Tempo de processamento 2 4,4%
Melhorar condicGes de contrato 1 2,2%
Melhoria do referencial de custo 1 2,2%
Manter a se¢do em conceito excelente de gestao/ ganhar prémio 2 4,4%

de gestao

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

As metas estabelecidas pelas UG/FUSEX tiveram o objetivo de aprimorar e estimular
0 servidor a realizar servigo de auditor com um proposito, no intuito de se chegar a exceléncia
do processo administrativo. No entanto, esta afirmacdo se torna contraditdria ao se analisar o
modelo de gestdo orientada para o resultado, o qual privilegia o alcance dos objetivos e metas
em vez de ocupar-se com 0s meios de alcanca-los (NETO, 2015). Nesse sentido, a gestdo
estratégica orientada para o resultado (GEOR) é definida por Bechelaine, Silveira e Neves
(2012) como um sistema que relaciona metas organizacionais com o desenvolvimento da
empresa. Assim, 0s objetivos proporcionam um senso de direcdo para a organizacéo, guiam as
decisOes e servem de parametros para avaliacdo de desempenho.

O modelo da GEOR permite uma melhor avaliacdo do funcionamento do setor publico
fundamentado no desempenho do programa e na otimizacdo dos custos. Permite ao gestor
priorizar o beneficiario em suas necessidades e ndo na organizacdo do processo. O
estabelecimento de metas e objetivos com foco e clareza gera um maior controle do alcance
do setor, admite um melhor nivel de qualidade dos servicos e pode, portanto, propor

melhorias, assim como organiza a gestdo para a obtencdo de melhores indicadores de
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resultados. Permite assim a comparacdo do desempenho entre unidades e/ou ao longo do
tempo (WALTERS, ABRAHAMS e FOUNTAIN, 2003).

Estas informacGes de desempenho sdo oriundas da concretizagdo dos objetivos
estipulados, ou seja, 0 alcance dos resultados concretos esperados, e eles serdo mensurados
pela evolucdo de indicadores no periodo de execucdo do programa, 0 que possibilita uma
avaliacdo objetiva da atuacdo do setor analisado (GARCES e SILVEIRA, 2002). As
informacdes obtidas sobre o desempenho, traduzidas em indicadores, sdo usadas para
melhorar a tomada de decisdo. Portanto, € uma dimensdo fundamental para a gestdo
estratégica, pois constituem o fluxo de atividades necessarias para alcangar os resultados da
organizacdo (RIBEIRO et al., 2011).

A formulacdo e gestdo de indicadores sdo mencionados como boa pratica de gestdo
para monitoramento e melhoria dos processos em varios documentos norteadores da gestéo e
governanca no EB, tais como o Mapa Estratégico do Exército, o Plano Estratégico do
Exército e os manuais técnicos de Gestdo de Processos, Gestdo de Indicadores de
Desempenho e de Auditoria Interna de Processos de Negocio. Também se identifica que a
metodologia de Medicdo do Desempenho Organizacional (MDO), parte integrante do Sistema
de Planejamento do Exército (SIPLEX), afirma que o processo estratégico de informacéo torna
a instituicdo capaz de gerenciar seu proprio desempenho e fomenta a cultura de processos nas
praticas gerenciais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016; BRASIL, 2019b).

Deste mesmo modo, a andlise dos dados desta pesquisa revelou que, apesar do
estabelecimento de metas, as sec¢fes de auditoria ndo possuem indicadores para
monitoramento dos seus resultados, conforme declara 97,9% dos respondentes da pesquisa.

A gestdo organizacional no Exército tem como principal base regulatoria, atualmente,
o0 Plano Estratégico do Exército (PEEX) 2019-2023, que, em seu Objetivo Estratégico n° 10,
persegue 0 aumento da efetividade da gestdo do bem publico e, na Estratégia 10.2.1, busca a
racionalizacdo dos processos. A Estratégia Atividade correlata 10.2.1.2, promete prosseguir
na implantacdo da gestdo por processos na Alta Administracdo e prevé acOes voltadas ao
mapeamento, analise e melhoria de processos de maneira sistémica e com capacidade de
abranger todas as unidades do Exército Brasileiro (BRASIL, 2019b).

No Plano Estratégico do Exército, os indicadores sdo tratados como instrumentos que
permitem identificar e mensurar questdes relacionadas a algum fendmeno, problema ou
resultado de uma intervencédo na realidade (BRASIL, 2019b). Para a instituicdo, a medicédo e

avaliacdo do alcance dos objetivos planejados e ainda, a verificacdo dos recursos empregados
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e os efeitos produzidos, sdo importantes como estratégia de gestdo e torna possivel a melhoria
dos processos (BRASIL, 2016b). Defende que para mensuragdo das agdes e resultados, faz-se
necessario registrar, coletar e avaliar dados relativos aos resultados dos processos, definindo
0S numeros possiveis de serem atingidos, através da definicdo de metas, que auxiliam no
planejamento da gestdo, no assessoramento na tomada de decisdo, e na prevencao de situagoes
indesejadas, de modo a garantir que o processo melhore continuamente.

Segundo ainda o Plano Estratégico do Exército, ao se definir indicadores de modo
criterioso, monitorando continuamente 0s processos, de forma alinhada aos objetivos da
organizacdo, é possivel identificar as oportunidades de melhoria e aprimorar os fluxos de
trabalho, garantindo agilidade nas atividades e reducdo do tempo na execucdo destas. Esses
indicadores devem demonstrar a capacidade dos processos em alcancar os resultados
planejados, facilitando a proposicdo de acBes corretivas quando estes resultados ndo sdo
alcancados (BRASIL, 2019b).

Entre as medicBes e indicadores disponiveis no SIRE, foi selecionado para analise
neste estudo, o relatério de avaliacdo das UG/FUSEx que mensura 0 processo de
gerenciamento de encaminhamento dos usuarios como um todo, por entender que a analise
desta avaliagdo contribui para alcangar os objetivos desta pesquisa e elucidar as inquietacdes
que motivaram o presente estudo, no sentido de entender como como se da o fluxo do
processo de encaminhamento dos usuarios para a rede credenciada e quanto tempo as OM
gastam em cada etapa do processo.

Nesta metodologia de avaliacdo, o sistema considera todas as GE geradas no ultimo
quadrimestre, excluindo o més imediatamente anterior ao da avaliagdo e atribui pontuagéo
para cada etapa do processo executada no sistema, considerando o critério quantitativo (o
nimero de GE contempladas em cada fase do processo) e o tempo gasto pela OM para
resolucdo destas etapas. As etapas de apresentacdo até o pagamento das GE devem ser
realizadas dentro do més da avaliacdo, considerando as GE geradas no periodo selecionado.
Tais etapas estdo representadas na figura 7. O sistema conta pontuacdo negativa quando
nenhuma etapa do processo foi executada entre 90 dias e 180 dias. As pontuacgdes séo
transformadas em conceitos atribuidos a OM ap6s a soma dos pontos obtidos na execucao das
etapas previstas, que podem ser classificados, de acordo com a pontuacdo, como: (i)
insuficiente; (ii) regular; (iii) bem; (iii) muito bem e o (iv) excelente, conceito méximo a ser

conquistado pela OM avaliada.
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Esta avaliacdo de desempenho realizada pelo SIRE tem como objetivo motivar as
organizages militares a manter um padréo de exceléncia na gestdo do sistema de saide no
que lhe compete. O sistema considera como excelente, um tempo de trés meses entre o “start”
do processo, que é a geracdo da guia de encaminhamento para o atendimento do usuario nas
unidades civis de saude credenciadas, até o pagamento da fatura gerada pelo atendimento
prestado. Para este estudo, foram verificadas as avaliacbes das UG/FUSEX participantes,
disponibilizadas pelo sistema, em 30 de setembro de 2020, considerando as GE geradas no
periodo de 01 de abril a 31 de julho de 2020.

Da andlise dos relatorios, observou-se que, 29% das UG/FUSEX, obtiveram o conceito
“Regular” no periodo avaliado, seguido pelo conceito “Bem” (27%). A mengdo, “Muito
Bem” foi atribuida a 20% das UG/FUSEXx participantes, enquanto 18% receberam a meng¢ao
“Insuficiente”. Apenas 6% foram avaliadas como “Excelente”, segundo os critérios
observados pelo SIRE na gestdo do processo de encaminhamento dos usuérios para
assisténcia complementar de salde na rede credenciada. Os dados estdo apresentados no

gréfico 3.

Gréfico 3- Desempenho das UG/FUSEX de acordo com a avaliacdo do SIRE, Brasil, 2020.

Excelente _
6%

Muito Bem
20%

Fonte: Elaboragdo da autora, 2020

Ao se correlacionar a avaliagdo das UG/FUSEx com as classificagbes das OM
pesquisadas, temos que 0s hospitais de guarnicdo e os hospitais gerais ndo apresentaram o
conceito “Insuficiente”, entretanto 50% das unidades operacionais estdo nessa posi¢ao, bem
como 33,3% dos hospitais militares de area e 11,8% dos postos médicos de guarni¢do. O

conceito ou mengao “Regular” obteve porcentagens em todas as categorias de OM, sendo 0s
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hospitais gerais, a categoria com maior percentual (83,3%), seguido por 33,3% dos hospitais
militares de area, 25% das unidades operacionais. Trés postos médicos de guarni¢do e um dos
hospitais de guarnicao obtiveram avalicao regular.

Nenhum hospital geral ou unidade operacional obteve a mengdo “Bem”. Entretanto,
oito dos postos medicos de guarnicdo ficam nesta condigdo, seguido por trés dos hospitais de
guarni¢do, ¢ um dos hospitais militares de area. Para a mengdo “Muito Bem”, trés dos
hospitais de guarnicdo a alcancam, seguido por trés dos postos médicos de guarnicdo. Apenas
uma unidade das categorias hospitais gerais, hospitais militares de area e unidades
operacionais, alcancaram o conceito “Muito Bem”. Ja o conceito “Excelente”, considerado
um indicador de que a UG/FUSEX est& conseguindo gerir com eficiéncia esse processo, sé foi
alcancado por um hospital de guarnicdo, um posto médico de guarnicdo e uma unidade

operacional, entre as 45 unidades estudadas. Esses dados estdo apresentados na tabela 13.

Tabela 13- Avaliacdo do SIRE e a classificacdo das OM, Brasil, 2020.

oM Conceito/Mencéo
Insuficiente Regular Bem Muito Bem Excelente

Hospital de Guarnicao 0% 12,5% 37,5% 37,5% 12,5%
(n=0) (n=1) (n=3) (n=3) (n=1)

Hospital Geral 0% 83,3% 0% 16,7% 0%
(n=0) (n=5) (n=0) (n=1) (n=0)

Hospital Militar de Area 33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 0%
(n=3) (n=3) (n=1) (n=1) (n=0)

Posto Médico de Guarnicao 11,8% 17,6% 47,1% 17,6% 5,9%
(n=2) (n=3) (n=8) (n=3) (n=1)
Unidade Operacional 50% 25% 0% 12,5% 12,5%
(n=4) (n=2) (n=0) (n=1) (n=1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Os dados apontam para uma necessidade de acdes que busquem melhorar a gestdo
desse processo uma vez que, de modo geral, 47% das UG/FUSEx (soma das mengdes
“Insuficiente” e “Regular”) obtiveram conceitos considerados ruins, segundo os critérios do
sistema. Ou seja, estas OM ndo conseguiram dar resolutividade a guias geradas em relagédo a
guantidade e no tempo esperado e 27% apresentam um desempenho apenas razoavel ao
alcangar o conceito “Bem”. Ao correlacionar o desempenho das unidades no processo de
gerenciamento dessa assisténcia complementar a saide com o tempo de criacdo da secéo de
auditoria, observou-se que quase a totalidade das OM que obtiveram o pior desempenho
tiveram suas secOes de auditoria criadas recentemente. Por outro lado, foi possivel observar
também que na maioria das OM que estiveram no “Bem” e “Muito Bem” também tem a

criacdo da auditoria de modo recente, sendo instaladas no periodo de 1 a 5 anos. Portanto, ndo
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é verdadeiro dizer que as UG/FUSEx com secGes de auditoria em salde recentes apresentam

resultados insatisfatorios (tabela 14).

Tabela 14- Correlacéo entre a mencéo obtida pela UG/FUSEX com os anos de existéncia do setor de
auditoria, Brasil, 2020.

MENCAO 1 a5anos 5a 10 anos Mais de 10 anos Total
RUIM 75% (n=3) 0 25% (n=1) 100% (n=4)
BOM 66,7% (n=12) 16,7% (n=3) 16,7% (n=3) 100% (n=18)

MUITO BOM 45% (n=9) 35% (n=7) 20% (n=4) 100% (n=20)
TOTAL 57,1% (n=24) 23,8% (n=10) 19% (n=8) 100% (n=42)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Para entender a atribui¢do dos conceitos, verifica-se que a pontuacdo das UG/FUSEX,
no periodo analisado, referente as GE apresentadas, auditadas/implantadas, executadas,
empenhadas, liquidadas e pagas, além da pontuacdo para as guias arquivadas e vencidas, ja
que a pontuacdo é atribuida de acordo com a porcentagem de GE, emitidas e processadas no
periodo da avaliacdo. Os dados analisados permitem inferir uma preocupacdo do setor de
auditoria em produzir bons resultados na gestdo desse processo, ja que nas duas etapas que
sdo da responsabilidade deste setor nas UG/FUSEX, de modo geral, alcancaram percentual de
resolutividade das GE préximas de 90%, na apresentacdo das GE 87,97%, e na
auditoria/implantacdo das GE 84,92%, porcentuais que garantiram pontuacdo muito proxima
a maxima para aquele item. Esta preocupacdo também é evidenciada quando 66% dos
respondentes da pesquisa afirmam ter como meta do setor, auditar todas as faturas e implantar
as GE no sistema, dentro do més de recebimento.

Por outro lado, ao analisar as etapas seguintes, realizadas por outros setores, conforme
demonstrado no grafico 4, observa-se uma queda nesta resolutividade: Do total de GE geradas
por todas as UG/FUSEX no periodo analisado, 62,02% foram empenhadas; 59,11% liquidadas
e apenas 42,17%, ou seja, menos da metade delas foram pagas no prazo previsto pelo sistema.
Pode-se deduzir que ndo h& uma articulacdo entre os setores envolvidos no processo para que
a avaliacdo final seja satisfatoria, uma vez que o bom resultado nesse caso, depende do
esforco conjunto das sec¢des envolvidas no processo.

Outra questdo que impacta negativamente nesta avaliacdo séo as GE arquivadas e
vencidas, apesar de representarem, em média 5% das GE selecionadas para avaliacdo no
periodo observado. Significa dizer que se passaram cento e oitenta dias, no caso das guias

arquivadas, e noventa dias, no caso das guias vencidas, sem que tenha se realizado alguma
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etapa do processo, para se concluir o processo com a efetivacdo do pagamento do servigo
prestado.

Tabela 15- Relacgdo entre o conceito obtido pelas UG/FUSEX e o porcentual de GE em cada etapa do
processo considerado para a avaliacdo, Brasil, 2020.

Conceito Arqui- Vencidas Apresen- Auditadas Execu- Empe- Liqui- Pagas
vadas (%) tadas (%) (%) tadas (%0) nhadas dadas (%)
(%) (%) (%)
Insuficiente 16,3 9,7 80,2 79,2 76,6 12 11,7 11,9
Regular 5,2 6,7 85,6 81,5 76,3 43,1 45,5 30,3
Bem 2,9 6,2 86,1 84,4 79,8 87 77,8 48,4
Muito Bem 0,02 1,4 93,9 91,9 85,7 92,2 86,5 62,4
Excelente 0 0,18 98 96,1 92,8 95 93,3 90,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Os dados apresentados na tabela 15, trazem a relagdo entre o conceito obtido e o
porcentual de GE contempladas em cada etapa do processo. Assim, é possivel inferir que as
UG/FUSEXx com men¢ao “Excelente” possuem baixas porcentagens para guias arquivadas
(0%) e vencidas (0,18%) e valores acima de 90% para as demais etapas do processo. As OM
que obtiveram mengdo “Muito Bem” apresentam niimeros insignificantes (proximos a zero)
para guias arquivadas (0,02%) e vencidas (1,4%), mas apresentam valores abaixo de 90%
para guias executadas (85,7%), liquidadas (86,5%) e pagas (62,4%). Para as OM avaliadas
como “Bem” observa-se porcentuais maiores que 6% para as guias arquivadas e (2,9%) para
as guias vencidas, conferindo pontuagdo negativa por ter deixado de gerir as GE no tempo
previsto pelo sistema (menor que noventa dias).

As UG/FUSEXx que obtiveram indice “Insuficiente” apresentaram valores acima de
16% para as guias arquivadas (16,3%) e vencidas (9,7%). O critério para estas etapas é
apresentar percentuais préximos a zero, evitando pontuacdo negativa nessas etapas. Nas
etapas em que as UG/FUSEx deveriam apresentar resolutividade de mais de 90% das GE
geradas no periodo de avaliacdo, estas unidades apresentaram indices de resolutividade muito
baixos, com percentuais de 11,9%, 11% e 7%, para as etapas de empenho, liquidacdo e
pagamento das GE, respectivamente.

De modo geral, pode-se inferir que quanto mais alto o porcentual de guias arquivadas
e vencidas e quanto mais baixo o porcentual para as demais etapas do processo, pior é a
avaliacdo da UG/FUSEx. Esses dados podem ser observados no gréfico 4 apresentado a

sequir:
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Gréfico 4- Porcentagens médias obtidas para cada etapa do fluxo de processos de encaminhamento de
usuarios do SSEx para assisténcia a saide complementar na rede credenciada, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Legenda: 1- Guias Arquivadas (5,22%); 2- Guias Vencidas (5,57%); 3-Guias Apresentadas (87,27%); 4-Guias
Auditadas (84,92%); 5- Guias Executadas (80,27%); 6- Guias Empenhadas (62,02%); 7- Guias Pagas (42,17%);
8- Guias Liquidadas (59,11%).

Esses resultados apontam para atrasos no processo e demora nos pagamentos que
podem influenciar negativamente as negociacdes dos novos contratos a serem celebrados
entre as UG/FUSEx e a rede privada, tendo como consequéncia final um impacto na
economicidade para o sistema, uma vez que 0s pagamentos dos servicos realizados em prazos
alargados tornam os pre¢os dos servi¢os mais caros, além de ndo assegurar o atendimento a
salde que o beneficiario necessita.

Um outro fator que pode interferir nos resultados apresentados é o efetivo para
implantacdo das guias no sistema. Muitas das UG/FUSEX estudadas (35,5%) afirmaram néo
possuir pessoal suficiente para desenvolverem esta atividade. A tabela 16 a seguir apresenta a
relacdo entre a quantidade de GE, valores implantados e o numero de profissionais
disponiveis em cada OM, para realizacdo dessa tarefa. Foram criados nomes ficticios na

identificacdo das OM para preservar seu anonimato.
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Tabela 16 — Relagdo entre dados de produtividade, nimero de profissionais para implantagdo das GE
no SIRE e Conceito das UG/FUSEX, Brasil, 2020.

Valor médio
. o . s .
UG Sigla UG Tipo Qtfi/ Valor auqnado N _Prof audlt_ad_o por Qtde _medla Conceito
més no més sire profissional auditada da OM
. UG
Uniform 651 629.609,26 5 125.921,85 93 |
Fusex
Mike 2 P(,)SFO 1.753  1.793.445,41 7 256.206,49 219 B
Médico
Hosp
Zulu 2 L 1.170  1.252.468,90 8 156.558,61 146 B
Militar
Tango 2 UG 902 574.043,10 1 574.043,10 150 E
Fusex
Yankee 1 Pps_to 1.183 640.109,43 6 106.684,90 394 |
médico
Quebec 1 UG 2.520 985.000,43 3 328.333,48 630 R
Fusex
Sierra 1 UG 1553 1.391.687,45 4 347.921,86 777 |
Fusex
Alfa 2 HMil A 1.455 4.581.720,56 2 2.290.860,28 727 R
Papa 2 Pgsj[o 448 224.477,49 2 112.238,75 64 MB
Médico
Posto
Quebec 2 P 373 96.299,71 7 13.757,10 124 MB
Médico
Posto
Oscar 1 P 985 483.498,44 3 161.166,15 492 R
Médico
India 2 H Gu 364 80.378,32 2 40.189,16 121 MB
Hotel 2 HGu 491 161.440,87 3 53.813,62 123 B
Foxtrot 1 H Ge 3.102 1.526.488,05 4 381.622,01 1.551 MB
Bravo 2 H Mil A 4563 2.565.914,86 2 1.282.957,43 761 |
Romeo 1 H Gu 633 181.352,64 6 30.225,44 158 MB
Zulul .POI 1.938 458.229,22 4 114.557,30 484 MB
Mil/outro
. Posto
Juliet 1 P 4850 2.930.857,83 5 586.171,57 1.617 B
Médico
Echo 1 H Ge 4121 3.118.318,91 3 1.039.439,64 1.373 R
November 1 P(,)SFO 1.496 518.706,18 6 86.451,03 299 B
Médico
Delta 2 H Ge 3.925 2.207.770,36 5 441.554,07 1.963 R
Hotel 1 HGu 1.460 1.063.185,69 2 531.592,85 730 MB
. Posto
Lima 1l . 1546  1.865.656,68 2 932.828,34 515 B
Médico
Tango 1 uG 739 622.092,00 3 207.364,00 148 R
Fusex
Echo 2 H Ge 2.860 3.224.037,31 5 644.807,46 730 R
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Victor 2
Victor 1
Golf 2

Golf 1
Charlie 2
Mike 1

Delta 1
India 1
November2

Juliet 2

Charlie 1
Yankee2

X-Ray
Sierra 2

Alfal

Oscar 2

Romeo 2

Papa 1

Foxtrot 2

Bravo 1

Posto
Médico
UG
Fusex

H Gu

H Gu

H Mil A
Posto
Médico
H Ge
H Gu
Posto
Médico
Posto
Médico
H Mil A
H Ge

UG
Fusex

UG
Fusex

H Mil A
Posto
Médico
Posto
Médico
Posto
Médico

H Gu

H Mil A

1.473

738

1.635

1.604
2.881
1.314

2.686

1.075

1.317

2.536

4.196
2.672

479

1.506
15.31

67

940

733

1.460

3.172

1.357.825,65

232.717,20
1.527.546,70

1.941.537,13
2.527.894,38
985.018,42

1.847.090,30

282.399,18

700.116,83

1.900.877,86

1.777.738,20
2.024.133,89

174.336,09

800.570,50

13.221.896,45

18.927,81

354.660,60

332.323,76

1.331.384,65

3.127.470,58

226.304,28

38.786,20
763.773,35

647.179,04
1.263.947,19
328.339,47

923.545,15
70.599,80
140.023,37

237.609,73

222.217,27
2.024.133,89

58.112,03

800.570,50

1.652.737,06

9.463,90

88.665,15

83.080,94

665.692,32

781.867,65

245

369

545

802

1.440

657
672

286

165

317

524

2.672

479

188

1.915

17

235

367

365

793

MB
MB

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Apesar de 35,5% dos respondentes da pesquisa apontarem a falta de pessoal como

uma das dificuldades do setor de auditoria, na atividade de implantacdo das GE, ndo foi

possivel estabelecer a relacdo entre nimero de profissionais, a quantidade de GE implantadas

no SIRE e os conceitos da avaliagdo da UG/FUSEx no SIRE. Os dados revelam que mesmo

as OM que apresentaram um baixo nimero de GE implantadas, por profissional, apresentaram

também baixo conceito na avaliacdo do SIRE. A menor propor¢do nimero de profissionais

por quantidade de guias auditadas, foi de noventa e trés guias mensais por profissional. A
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UG/FUSEX, neste caso obteve conceito “Insuficiente”, o que indica um gerenciamento
insatisfatorio do processo em geral. Na maior proporcdo entre nimero de guias e
profissionais, encontram-se dois mil seiscentos e setenta e duas (2.672) GE implantadas, por
profissional, com conceito “Regular”. Por outro lado, foi possivel observar em uma das
unidades estudadas, o nimero de um mil, novecentos e sessenta e trés (1.963) GE
implantadas, por profissional, com conceito “Muito Bem”. Outro dado que chama atengdo ¢é
que entre as unidades com conceito “Excelente”, o nuimero de GE implantada por profissional
foi baixo. Apenas trés unidades, uma operacional, um hospital de guarnicdo e um posto
médico obtiveram esse conceito nesta avaliagdo, com relacdo entre numero de GE
implantadas e profissionais de 150, 286 e 165 respectivamente.

Uma outra observacdo a partir da analise dos dados, é a variacdo da quantidade de
profissionais disponiveis nas unidades para a atividade de implantacdo das GE. Os dados
apontam que, enquanto uma unidade, por exemplo, dispde de um unico profissional para
implantar 2.672 GE, algumas unidades dispdem de um numero de profissionais que permite
um namero baixo de GE implantadas no més por profissional, sendo que em 5 unidades, tem-
se 01 profissional para implantar até 100 GE, em 9 unidades cada profissional implanta até
200 GE e em 4 unidades a implantacdo por profissional € de até 300 GE. No outro extremo
temos 7 unidades com 1 profissional para implantar mais de um mil GE, entre essas, uma
unidade conta com 1 profissional para implantar 2.672 GE, o que pode gerar sobrecarga e
atraso na implantacdo das GE. Este estudo ndo mensurou se os profissionais envolvidos,
desempenham outras atividades, o que pode acontecer, ja que 12 dos 45 respondentes
apontaram o acumulo de funcdes e atividades como uma questdo que impacta no trabalho da
auditoria.

No que se refere ao impacto do nimero de profissionais na avaliacdo da OM, cabe
salientar, conforme ja discutido na sessdo anterior, que a avaliacdo do SIRE contempla
atividades realizadas por outros setores e que este estudo buscou levantar apenas o0 nimero de
profissionais que atuam na secao de auditoria. Os dados ja mostrados até aqui revelam que as
etapas seguintes a implantacdo das GE no sistema, tém maior impacto no baixo desempenho
do processo do que as atividades de auditoria realizadas, pois se observa um porcentual
decrescente de resolutividade das GE nessas etapas.

Pode-se inferir, a partir da analise dos dados, que existem problemas no gerenciamento

do processo para mensuracdo da quantidade adequada de profissionais e sua relacdo com o
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volume de atividades a serem executadas pela auditoria e pelos demais setores envolvidos no
processo.

Em consulta a profissionais da Diretoria de Salde, atores chave na elaboracdo de
normativas e protocolos que norteiam o trabalho da auditoria nas UG/FUSEX, identificou-se
que ha, em curso, uma revisdo da Norma Técnica de Auditoria Médica, a ser publicada,
estabelecendo critérios e sugerindo um nimero de profissionais adequado para o quadro de
auditores e demais setores que desenvolvem atividades relacionadas ao gerenciamento do
processo da assisténcia complementar a salde dos usuérios do sistema nas UG/FUSEX,
levando em consideracdo o numero de encaminhamentos por més e os valores
correspondentes para a rede credenciada.

Os célculos realizados pela diretoria de Saude, para sugerir 0 nimero adequado de
profissionais de nivel superior e/ou de nivel técnico, toma como base o valor mensal gasto
com essa assisténcia complementar mensalmente. Esse célculo deve ser realizado tomando
como base a média histérica de produtividade das UG/FUSEx. Dos dados obtidos, no
momento da pesquisa de campo, apenas uma UG/FUSEXx possui numero de profissionais
considerado adequado, de acordo com o calculo estimado pela Diretoria de Salde, o que
indica que a maioria das unidades trabalha com um ndmero de profissionais abaixo do
necessario para o desenvolvimento das atividades.

A discussdo sobre o numero de pessoal suficiente para a secdo de auditoria
desenvolver todas as suas atividades previstas, remete a necessidade levantada pelos
participantes desta pesquisa, de padronizar os processos para facilitar a gestdo. Consideram
que a dispersdo das unidades gestoras do sistema que se espalham pelo territério nacional,
requer o estabelecimento de direcGes a serem seguidas, para que se possa obter resultados
semelhantes em todas as unidades do sistema. Nesta perspectiva a Norma Técnica da
Auditoria Médica (NTAUMEX) busca também essa padronizacdo, ao estabelecer as atividades
que devem ser executadas por cada setor e 0s prazos estimados para suas execucoes.
(BRASIL, 2017c).
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CAPITULO VI

6 DIFICULDADES E OPORTUNIDADES NO PROCESSO DE AUDITORIA: A
“VISAO’ DOS PROFISSIONAIS DE AUDITORIA DAS UG/FUSEx E SUAS
CONTRIBUICOES

Este capitulo descreve a opinido dos respondentes sobre questdes relacionadas ao
trabalho da auditoria nas UG/FUSEX, envolvendo as dificuldades e oportunidades para o
cumprimento das metas estabelecidas que norteiam a realizagcéo do trabalho do auditor, bem
como as contribuicGes do trabalho da auditoria para o sistema de saude do Exército, com
sugestdes para aprimorar este servi¢o nas unidades estudadas, apontadas pelos participantes
desta pesquisa. Ao reproduzir trechos das falas dos respondentes, foram criados nomes
ficticios, conforme descrito na metodologia deste trabalho, com o intuito de preservar a
identidade dos participantes.

Ao analisar os discursos dos respondentes do setor de auditoria, que participaram desta
pesquisa, um conjunto de situacgdes foi levantado revelando os principais problemas por eles
enfrentados, no desenvolvimento das atividades. Tais situacdes, foram categorizadas em
tematicas, utilizando software MAXQDA Analytics 2020, classificadas da seguinte forma: (i)
Tema 1- Implicacdo da auditoria no gerenciamento e controle dos recursos financeiros; (ii)
Tema 2- gestdo de pessoas no fazer auditoria; (iii) Tema 3- normatizacdo e fluxo dos
processos de encaminhamento dos usuérios para o setor privado; (iv) Tema 4- a importancia
da auditoria em salde para a qualidade da assisténcia prestada.

Foram registradas 314 palavras representativas dos quatro temas supracitados, e
observa-se, na analise desses resultados, que o tema 3, relacionado ao fluxo de processos, é o
mais referido (38%) e, o menos referido é o tema 4 (10%), que trata da importancia da
qualidade do servico prestado, como demonstra o Grafico 5 abaixo.
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Gréfico 5- Percentual dos temas levantados pelos profissionais da auditoria nas OM, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Legenda: Tema 1- Implicagdo da auditoria no gerenciamento e controle dos recursos financeiros; Tema 2- gestdo de pessoas
no fazer auditoria; Tema 3- normatizagao e fluxo dos processos de encaminhamento dos usuarios para o setor privado; Tema
4- a importancia da auditoria em saude para a qualidade da assisténcia prestada.

6.1 TEMA 1: IMPACTO DA AUDITORIA NO GERENCIAMENTO E CONTROLE DOS
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A ASSISTENCIA A SAUDE NO EXERCITO
BRASILEIRO

Ao observar as palavras, ou nucleos tematicos, considerados representativos dos
quatro temas categorizados nesta pesquisa, verifica-se que algumas palavras se repetem com
certa frequéncia. Para o primeiro tema, os respondentes referem-se a economicidade como
principal contribuicdo da auditoria no gerenciamento e controle dos recursos financeiros. A
auditoria em saude no Exército, para eles, permite um melhor controle sobre o0s recursos
publicos voltados para a satde e resulta em diminuicéo de gastos, evita desperdicios e impede
distorcdes. Tais situacOes sdo, para 0s auditores, aquelas que representam a economicidade.

Além disso, referem-se sobre a diminuicdo das taxas de glosas, a valores ideais abaixo
de 10% e 3%, embora ndo explicitem as razdes desses percentuais serem considerados ideais.
No entanto, de acordo com a literatura, indices mais baixos de glosa indicam contratos mais
elaborados e processos de negociacdo mais ajustados entre comprador e vendedor dos
servigos de saude, além de indicar processos de faturamento mais eficientes e relages mais
éticas (Morais, 2014). E clara a preocupacdo dos respondentes em relacio a uma melhor
gestdo e controle dos gastos publicos uma vez que é deste controle, segundo eles, que depende
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a eficécia, eficiéncia e efetividade do setor de auditoria com vistas a sustentabilidade deste
sistema, bem como de um fluxo de processos bem estabelecido e profissionais qualificados,
ainda que tais condi¢des ndo tenham sido observadas nas OM, conforme apontam os dados

dessa pesquisa apresentado na Figura 8.

Figura 8- Nuvem de palavras mais frequentes do Tema 1 - Implicacdo da auditoria no gerenciamento
e controle dos recursos financeiros destinados a assisténcia a salude no Exército Brasileiro, Brasil,
2020.

—
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Vale a pena chamar atencdo para o fato de os respondentes terem atribuido grande
relevancia a questdo da economicidade, quando 98% deles a apontam como sendo a maior
contribuicdo do trabalho dos auditores em salde para o sistema de salde do Exército
Brasileiro. Temas como reducdo dos custos, responsabilidade nos gastos, racionalizacdo e
melhor emprego dos recursos, correta aplicabilidade dos recursos publicos, sustentabilidade e
equilibrio do sistema, controle de gastos, inibicdo das distorcGes e evitar desperdicios,
emergiram das falas dos respondentes com muita frequéncia.

Para ilustrar este entendimento, seguem trechos transcritos das respostas ao
questionario, dos participantes da pesquisa, sobre qual a maior contribuicdo do trabalho da
auditoria para o sistema de salde do Exército:

“N&o tenho duvida de que o servigo de auditoria de contas médicas é
vital para a manutencdo do nosso sistema de salde. E através das
nossas acgdes que conseguimos reduzir custos, acompanhar a
execucdo dos contratos, corrigir distor¢des, melhorar a qualidade dos
servicos prestados aos nossos usuarios” (Charlie 1).



134

A preocupagdo com a boa gestdo dos recursos aparece em outras respostas como
reproduzido a seguir: “Reducdo de custos; uso racional dos recursos; normatizacdo de
procedimentos de auditoria” (Mike 2).

As respostas dos auditores remetem a uma associacdo entre a boa gestdo dos recursos,

a economicidade e a qualidade dos servicos, como pode ser atestado a seguir:

“Qualidade na assisténcia aos usudrios com baixo custo” (Mike 1).
“[...] as glosas que geram economicidade para o sistema FUSEX e
melhoria da qualidade no servigo prestado pelas OCS/PSA” (Yankee
1).

“[...] minimizar erros nas conferéncias dos documentos, auxiliando no
controle dos gastos, assistindo melhor o paciente” (Oscar 2).

Uma outra resposta, além de relacionar a importancia da auditoria com as questdes
acima, traz a ideia de que, ao promover economicidade, esta ferramenta pode ampliar 0 acesso
dos usuarios ao sistema “Permite que os recursos sejam bem aplicados e, consequentemente,
possam ser disponibilizados para mais beneficidarios” (Quebec 1).

Nos trechos a seguir os auditores participantes acrescentam ainda a questdo da
sustentabilidade do sistema:

“Favorecer o acesso do usuario FUSEXx aos servicos de saude que ele
necessita, de forma a garantir a devida economicidade, visando a
sustentabilidade do sistema de saude do Exército” (Juliet 1).

“A busca da qualidade da assisténcia, funcionamento do contrato,
economicidade, manutengdo do sistema” (Bravo 2).

“O Trabalho da Auditoria contribui para a Saude Financeira do
Fundo de Saude do Exército, além de gerenciamento dos custos
hospitalares e da qualidade da assisténcia a saude” (Romeo 2).
Todas essas expressdes escritas pelos respondentes reforcam a ideia de que, para eles,
a contribuicdo da auditoria esta na gestdo responsavel dos recursos e na promocdo da
economicidade.
Estes discursos dos respondentes encontram amparo na definicdo do principio
constitucional de economicidade do artigo 70 da Constituicdo Federal Brasileira, cujo
principio prediz a obtencdo do resultado esperado a partir do menor custo possivel, fazendo

com que seja mantida a qualidade dos bens ou da prestacdo do servigo (BRASIL, 1988).
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A Carta Magna Brasileira prevé que o individuo tem direito ao acesso e assisténcia a
satde de modo efetivo nos &mbitos preventivo, curativo e promocional. O mesmo documento
postula que a efetividade de direitos fundamentais deve ser garantida a partir do bem-estar e
dignidade humana através do melhor emprego de recursos (BRASIL, 1988; DE DAVID,
2010).

No campo da saude, a geracdo de economicidade pode ser descrita nas aquisi¢des de
bens ou simplificacdo do gerenciamento, incluindo acBes como a capacitacdo da equipe de
compras, alteracdes no processo e abordagem de aquisicdo e otimizacdo do gerenciamento
dos dados. Para tal, € recomendado que todos os profissionais de satde colaborem com uma
aquisicéo de eficiéncia e economicidade (BRASIL, 2020g).

Contudo, é importante chamar atencdo, para o conceito minimalista de economicidade
dos auditores respondentes ao ser compreendida apenas numa perspectiva financista, ou seja,
0 balanco entre receita e despesas assume centralidade nesta conceituacdo. No campo da
salde publica, especificamente da economia da saude, o tema da economicidade é concebido
de forma mais ampla, por considerar que a saude, a doenca e a morte sdo eventos nao
redutiveis a uma logica de custo beneficio. Para Lima (2008), economicidade ndo pode ser
compreendida meramente como obtencéo de vantagem financeira, mas, sim, vantagem social.
Portanto seu conceito ndo se resume a conter gastos ou obter 0 menor custo, mas obter o
maior retorno social na aplicacdo dos recursos publicos.

Para De David (2010), a eficiéncia e a economicidade se associam, sendo a eficiéncia
uma noc¢do mais ampla. Enquanto que a economicidade se restringe a otimizacao dos custos, a
eficiéncia visaria maiores ganhos sociais.

LIMA (2008), reforca a ideia dos respondentes ao associar economicidade e
qualidade. Para o autor, o principio de economicidade compreende a relacéo custo e resultado,
também englobando o beneficio social e a garantia de um servi¢o ou produto de qualidade.
Para Canotilho et al., (2013), economicidade é o critério de menor uso de recursos publicos
para se alcancar a maior quantidade de beneficios ou de beneficiarios possiveis. Neste
contexto a auditoria em salde ganha destaque por ser uma ferramenta imprescindivel na
gestdo da saude publica brasileira, considerando os recursos disponibilizados para esse fim.

Embora sua implementacdo como ferramenta de gestdo do sistema de salde seja
recente (AZEVEDO, GONCALVES e SANTOS, 2018), o papel da auditoria como auxiliar
no controle dos gastos pablicos, na tentativa de garantia da economicidade do sistema, ja vem

sendo confirmado ao longo desses ultimos anos. Além disso a realizagdo de acgbes que
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possibilitam o apoio & gestdo por meio do levantamento de necessidades, identificacdo das
distor¢des, irregularidades e ndo conformidades em relagdo a base normativa, elaboracdo de
recomendacdes e identificacdo dos destinatarios para a correcdo ou adequacdo de cada um dos
pontos verificados, sdo também acdes que fazem parte do conjunto de atividades
desenvolvidas pela auditoria de satde (TAJRA et al., 2014).

Nos discursos dos respondentes encontramos mais referéncias que corroboram a
discussdo acima. A participante de nome ficticio Golf 2, aborda a contribuicdo da auditoria na
gestdo como sendo “Otimizar a gestdo, controle de gastos”, que se traduz em um dos
objetivos da ferramenta. Neste outro trecho encontra-se respaldo também para a discussao
sobre a questdo do cumprimento das normas:

“O trabalho da secdo de auditoria é vital para o funcionamento do
Sistema de Salde do EB, haja vista que mantém o equilibrio do
sistema, fazendo cumprir as normas vigentes e contratos firmados

entre as partes, para que 0s custos sejam compativeis com 0s recursos
disponiveis” (Sierra 2).

Ainda sobre a questdo da auditoria como ferramenta de controle, uma outra

contribuicéo citada pelos respondentes aponta para a questdo da seguranca, proporcionada ao

gestor, em relacdo aos recursos publicos sob sua responsabilidade:

“O trabalho da auditoria € fundamental pois evita desperdicios de
recursos, evita possiveis fraudes nas contas hospitalares, gera
seguranca para os diretores em relacdo aos contratos que S&o
firmados com as OCS/PSA” (Romeo 2).

“Impede e inibe distor¢oes nas faturas das contas dos usuarios com
0s servigos prestados, o que gera economicidade ao Fundo de Salde e
evita o desperdicio de dinheiro pablico ” (Victor 2).

Todas estas contribuicBes da auditoria, sdo ressaltados pelos respondentes desta
pesquisa ao se referirem a importancia deste instrumento na gestdo dos recursos publicos.
Foram muito frequentes as demonstracfes de preocupacdo dos participantes da pesquisa, em
relacdo a necessidade de se contar com um processo organizado, normatizado, com
parametros bem definidos do fluxo dos processos de encaminhamento dos usuarios do sistema
de saude do Exército, como requisitos para o0 alcance dos objetivos de promover

economicidade e resolutividade ao sistema da instituicéo.
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6.2 TEMA 2- GESTAO DE PESSOAS NO FAZER AUDITORIA NO AMBITO DO
EXERCITO BRASILEIRO

As palavras representativas do tema 2, relativo a gestdo de pessoas no fazer auditoria,
presentes nos discursos dos respondentes auditores desta pesquisa, estdo elencadas na Figura
9.

Figura 9- Nuvem de palavras mais frequentes no tema 2- Gestdo de pessoas no fazer auditoria no
ambito do Exército Brasileiro, Brasil, 2020.

efetivo

CUrsos
atividades

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A andlise do discurso dos respondentes evidencia que a gestdo de pessoas € referida
com muita frequéncia a partir da palavra capacitacdo, a qual assume um sentido positivo, ou
seja, 0s participantes referem-se a capacitacdo como uma acdo importante e necessaria da
equipe do setor de auditoria em saide. A falta de capacitacdo foi apontada pelos participantes
da pesquisa como uma das dificuldades como ja citado em capitulos anteriores desta pesquisa,
comprometendo o desenvolvimento desta atividade.

Com base nesta constatacdo os participantes apontam como sugestdo, a realizacao de
cursos de capacitacdo para promover a profissionalizagdo das equipes e garantir que o
trabalho seja realizado com qualidade conforme ilustram os trechos abaixo dos respondentes:

“Dispensar  recursos para prover capacita¢gdo obrigatoria
periodicamente, ndo somente pelo PROCAP, mas através de cursos
civis locais ou até mesmo em forma de EAD” (Golf 2).

“[...] tudo isso para a reducdo de custos. Para aprimorar a
auditoria: fazer capacitacdo para os profissionais envolvidos em
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todas as portas de entrada do hospital que possam gerar
encaminhamentos [...] ” (Golf 1).

“Melhoria do SIRE ou uso de outro sistema por todas as OMS,
capacitacao constante para os militares [...] ” (Yankee 2).

“cursos de aperfeicoamento na drea” (Juliet 2).

“CapacitacOes constantes, cursos, palestras (semestral)” (Papa 2).

Apesar da importancia atribuida a capacitacdo pelos participantes da pesquisa,
constata-se que a capacitacdo dos profissionais ndo € priorizada nas OM pesquisadas até o
momento, na medida em que os dados analisados revelam que a capacitacdo dos profissionais
no setor, ndo é uma prética rotineira. Em torno de 50% dos respondentes afirmaram néo ser
realizada em suas OM, capacitacdo ou treinamento para as atividades relacionadas a auditoria
em salide nem uma vez por ano, enquanto 44% afirmaram realizar apenas uma vez por ano.

Aliada a falta de capacitacdo e atualizacdo dos auditores e técnicos, o0 baixo nimero de
profissionais das equipes de auditoria em salde pesquisadas com especializagdo na area, foi
também um problema citado com frequéncia. De fato, das 45 unidades, 11,1% (n=5) ndo
possuem especialistas em auditoria em saude. Em 62,2,6% delas (n=28), existe menos de 50%
da equipe com formacdo especifica em auditoria em salde. E apenas 22,2% (n=10) das
unidades pesquisadas contam com mais de 50% dos profissionais da equipe especializados.

Rendeiro (2020), também constatou em seu estudo, que 36 dos 79 médicos reportados
como atuantes em regulacdo e auditoria nas Unidades Gestoras por ele pesquisadas, tém, no
méaximo, 2 (dois) anos de formados e 23 (vinte e trés) deles ndo completaram ainda 1 (um)
ano, reforcando os dados também encontrados nesta pesquisa, conforme descrito acima. A
inexperiéncia de uma parte dos profissionais que atuam nesta area critica, constitui-se em uma
dificuldade, pois as decisdes tomadas por auditores envolvem alta complexidade e custos
elevados dos procedimentos, além de exigir a capacidade de uma analise consubstanciada
sobre as demandas dos usuarios que tém direito a uma assisténcia de qualidade e que atenda
as suas necessidades.

Nesta mesma direcdo, autores como Andreotti et al., (2017), em estudo sobre auditoria
de enfermagem, admite que esta pratica exige conhecimento sobre contratos, sobre novos
produtos, sobre a legislagdo que regula a atividade, a fatura hospitalar e prontuario. O dominio
dessas questdes exige formacgdo especifica e constante atualizacdo dos profissionais
envolvidos no processo (TAJRA et al., 2014; FARAGE, 2014; ANDREOTTI et al., 2017). O
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estudo realizado por Andreotti et al., (2017) revelou que 84% dos profissionais que atuam na
area de auditoria em enfermagem ndo possuem especializagdo especifica na area.

Além da falta de conhecimento ha também, por parte destes profissionais, uma
concepcao de auditoria de cunho burocratica, contabil e financeiro, que visa apenas a
sustentagcdo econdmica do hospital, podendo-se inferir que, apesar de se tratar de profissionais
da &rea técnica, a auditoria ndo é compreendida como uma prética de carater mais amplo em
face da complexidade de fatores que estdo envolvidos na assisténcia prestada pelos servicos
de salde seja de natureza publica e/ou privada.

Outro estudo realizado por Schek et al., (2017), com 36 profissionais enfermeiros
auditores, apontou que 50% dos entrevistados mostraram conhecimento inadequado sobre a
tematica. Corroborando com os resultados do estudo de Rendeiro (2020), esta pesquisa
constata que, em apenas uma das 45 OM estudadas, todos os profissionais lotados na secdo de
auditoria apresentavam especializacdo, e outras possuem alguns profissionais com esta
especialidade, variando entre 88% e menos de 50% das unidades que possuem especialistas

em auditoria como se pode observar na Tabela 17.

Tabela 17- Numero e percentual de profissionais e de especialistas por OMS pesquisada, Brasil, 2020.

OM/Categoria N N % de especialistas
profissionais  especialistas
1-Posto Médico 7 2 29%
2-Hospital Geral 8 3 38%
3-Hospital de Guarnigéo 5 1 20%
4-Hospital Miltar de Area 8 4 50%
5-Posto Médico 18 2 11%
6-Unidade Operacional 5 1 20%
7-Unidade Operacional NI 1 NI
8-Posto Médico 4 2 50%
9-Posto Médico 2 1 50%
10-Posto Médico 5 2 40%
11-Hospital Geral 10 3 30%
12-Unidade Operacional 4 2 50%
13-Hospital de Guarnicéo 1 0 0%
14-Hospital Geral 12 7 58%
15-Posto Médico 7 0 0%
16-Posto Médico 11 3 27%
17-Unidade operacional 4 1 25%
18-Posto Médico 6 2 33%
19-Hospital de Guarnicéo 3 1 33%
20-Hospital Militar de 8 3 38%
Area
21-Posto Médico 6 2 33%
22-Hospital Geral 8 7 88%
23-Unidade Operacional 2 2 100%
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24-Posto Médico 10 3 30%
25-Posto Médico 14 1 7%
26-Hospital Militar de 6 4 67%
Area

27-Unidade Operacional 4 1 25%
28-Posto Médico 9 1 11%
29-Hospital Geral 12 3 25%
30-Unidade Operacional 4 2 50%
31-Policlinica 5 3 60%
32-Posto Médico 5 2 40%
33-Posto Medico 6 1 17%
34-Hospital de Guarnicdo 7 3 43%
35-Posto Médico 5 2 40%
36-Hospital de Guarnicdo 20 5 25%
37-Hospital Militar de 11 4 36%
Area

38-Hospital Militar de 4 3 75%
Area

39-Posto Médico 5 2 40%
40-Hospital de Guarnicdo 9 2 22%
41-Hospital Militar 12 5 42%
42-Hospital Geral 11 1 9%
43-Hospital Geral 14 2 14%
44-Hospital Militar de 29 5 17%
Area

45-Posto Médico 4 1 25%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Segundo dados levantados junto a Diretoria de Saude, o0 DGP vem buscando capacitar
seus auditores em salde. Para tanto, foi criado o curso de especializacdo de Auditoria em
Servico de Salde. Este curso, realizado na Escola de Saide no Rio de Janeiro e criado em
fevereiro de 2017, através da portaria 031-EME, ja capacitou 98 militares da area de saude
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos e odontologos), Tem como objetivo qualificar oficiais
para atuar nas equipes de auditoria interna e externa em servico de saude nas Organizagdes
Militares de Saude, na gestdo e auditoria do uso de Orteses, proteses e materiais especiais
(OPME), bem como prestar assessoria aos setores responsaveis pela elaboracdo de contratos
com Organizacgdes Civis de Salde e Prestadores de Servigos Autdbnomos (BRASIL, 2017a).

Como visto na Figura 9, anteriormente apresentada, um outro termo que adquire
relevancia como representativo do Tema 2, é o da rotatividade. Os respondentes referem em
suas falas, a existéncia da alta rotatividade da equipe e a falta de exclusividade ao trabalho da
auditoria, uma vez que os militares tem outras atribuigdes inerentes a profissdo militar, como
viagens para atividades em outras OM, escalas de servigo, além de outras atividades,

configurando acumulo de fungbes. As respostas dos participantes da pesquisa das diversas
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unidades selecionadas, ao relatar as dificuldades encontradas no trabalho da auditoria do EB,
convergem em uma SO, a rotatividade e, suas sugestdes contemplam acBes que visam
minimizar os impactos desta situacdo na rotina da auditoria, uma vez que algumas atividades
desenvolvidas a exemplo da autorizacdo de procedimentos que acontece mediante demanda e
0 acompanhamento de pacientes internados, dificultam a conciliagdo com outros afazeres sem
prejuizo nos resultados, na qualidade do trabalho, ou na entrega ao usuario, pelo carater
presencial de tais atividades.

Oito participantes sdo diretos ao apontar essa questdo, como pode ser visto a seguir
“[...] a rotatividade dos profissionais” (ao se referir em dificuldades), e “[...] diminuir a
rotatividade dos profissionais” (Charlie 2, Echo 2; Foxtrot 1; Bravo 2; Quebec 2, Zulu 1,
Delta 1, Hotel 1). “[...] utilizacdo dos profissionais para atividades estranhas a auditoria,
escala de servico, etc” (Yankee 1).

Respondentes de duas unidades abordam o impacto desta rotatividade no
seguimento das atividades do setor, como dificuldades enfrentadas, a exemplo das
respostas abaixo:

“Trocas constantes dos profissionais que fazem parte do setor de
auditoria [....], alguns profissionais ndo possuem experiéncia, sendo
adquirida com o tempo no proprio setor.” (Bravo 1).

“Descontinuidade do auditor médico ao final do ano, pois na maioria
das vezes € um aspirante temporario que integra a equipe de
auditoria e apds término do servico obrigatério a secdo fica
descoberta de tal profissional. Nunca se sabe no ano seguinte se
haver4d médico para a funcdo e quantos serdo disponibilizados”
(Victor 2).

“Manter os profissionais capacitados” (Quebec 1) ou “...]
manutenc¢do das equipes de trabalho” (Sierra 2).

Estes “depoimentos” também rementem a outras questdes ja discutidas neste
trabalho, relacionadas ao modelo de captacdo de profissionais do EB, a insuficiéncia de
capacitacdo desses profissionais, a falta de experiéncia na area, considerados requisitos
importantes e que trazem seguranca ao exercicio da auditoria, por lidar com questdes
complexas na anélise e atendimento das demandas dos usuéarios e também relacionada a
gestdo de recursos publicos.

Outras condicdes exigidas aos profissionais que assumem trabalhar no &mbito das
unidades do Exército, e que podem agravar o problema da alta rotatividade, é 0 compromisso

e disponibilidade para participarem de diversas atividades do meio militar, a exemplo de
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formaturas, atividades de treinamento e deslocamento para atividades fora da sua cidade ou
até mesmo fora do seu Estado. Estas atividades, inerentes a profissao militar, dificultam ou até
mesmo inviabilizam a pratica comum entre os profissionais de satde de terem outros vinculos
de trabalho, simultaneamente. Esta exigéncia de exclusividade do Exército também parece
desestimular a permanéncia de alguns profissionais de salde, nas unidades de salde da
instituicdo, especialmente os médicos selecionados para periodo temporério obrigatorio, em
atendimento a legislacdo, que, apo6s cumprimento do tempo previsto de um ano, acabam
solicitando o desligamento, vindo a prejudicar a continuidade do trabalho e promovendo a
rotatividade.

Outra dificuldade importante repetida entre os respondentes da pesquisa € a sobrecarga
alegada pelos profissionais auditores e que se relaciona com a discussdo sobre as exigéncias
do Exército, anteriormente apontadas, na rotina das atividades militares, quando sdo
requeridos desses profissionais a participagdo em “missdes” externas ou obrigacdes internas,
que os obriga a se ausentarem do trabalho de auditor para cumprir estas necessidades,
ilustrados nestas respostas:

“Utilizacao dos profissionais para atividades estranhas a auditoria,
escala de servigo etc” (Yankee 1).

“Elevada carga de trabalho tipificada como miss6es, em outras areas
de atuacdo que néo seja a auditoria, em que os membros do setor sdo
incumbidos” (Juliet 1).

“Desvio da Funcdo” (November 2).

“Conciliar a parte militar com o trabalho de auditor. Auséncias da
se¢do para ir para missoes, campos, apoios” (Oscar 1).

“Auditores cumprem missdes cumulativas com outros setores do
Hospital” (Golf 1).

“Sobrecarrega de apenas um Profissional” (Victor 1).

“Troca de funcdo dos militares” (Papa 2).

A tipificacdo do trabalho externo do militar auditor também é observada nas
respostas que informam ser uma das dificuldades do setor de auditoria a falta de
exclusividade dos profissionais que trabalham no setor o que compromete a eficiéncia,

proatividade e dedicacdo dos profissionais, como pdde ser observado a seguir:

“Auséncia de medico proativo e compromissado a funcdo de
auditoria, [...]. Permitir que os profissionais de auditoria tenham
maior dedicacdo a atividade de auditoria em vez de missdes militares
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alheias ao servico e que atrasam as demandas dessas atividades”
(Sierra 1).

“Falta de exclusividade da equipe da auditoria” (Echol, Golf 2).

“Actmulo de fungdes dos profissionais envolvidos com a auditoria
[...]. Deveria ter uma equipe exclusiva para a auditoria” (Romeo 1).

“[...] manter um efetivo minimo com profissionais capacitados e
exclusivos na secdo ja é suficiente” (Romeu 2).

Estes fatores citados acima relacionam-se com as caracteristicas do modelo de
trabalho do Exército que prever a necessidade de promover a vivéncia nacional para que 0s
militares conhecam a realidade de outras regies e organizacdes militares, amadurecendo 0s
atributos e habilidades tratados nas escolas de formacéo da instituicdo, mas que, infelizmente,
gera rotatividade de pessoal. Assim, segundo Almeida (2019), para se compreender a
dificuldade de uma OM contar com militares com experiéncia nas fungdes administrativas,
um primeiro aspecto a ser considerado € a sua politica de movimentacdo de pessoal,
caracteristica da carreira do militar do Exército Brasileiro como ja sinalizado anteriormente.

A politica de pessoas ¢ gerida pela Diretoria de Controle de Efetivos e Movimentacao
(DCEM), responsavel por analisar os processos de transferéncia de militares e distribui-los
pelas diversas OM do pais. Nesses processos de transferéncia, nem sempre a especialidade
técnica ou as habilitacbes militares ou mesmo civis, adquiridas durante a carreira, sdo fatores
determinantes para a escolha do local onde um militar ira servir ® Almeida (2019).

Quanto a experiéncia dos profissionais em auditoria de saude, foi possivel observar,
através do cargo ocupado pelo respondente, que predominam como chefes do setor o posto
Tenente (44%, n=20), primeiro posto da carreira militar para oficiais, 0 que mostra um
publico jovem e ainda sem experiéncia na area, conforme descrito no item sobre o perfil dos
auditores de saude do EB. Esta situacdo foi confirmada, ao verificar que a maioria deles, ndo

possuia especializagdo em auditoria em salde.

¥ Na Forca Terrestre, cada OM tem sua peculiaridade e sua atividade-fim voltadas para uma especialidade, a exemplo das
unidades ou subunidades operacionais das armas de Infantaria, Cavalaria, Artilharia, Engenharia e Comunicagdes, bem como
as organizacdes militares de logistica como os Batalhdes Logisticos e os Depdsitos de Suprimento, incluidas também, as
unidades de sadde nas suas diferentes complexidades.

Os militares sdo distribuidos nessas organizagdes de acordo com a sua formag&o nas escolas do Exército, porém, dependendo
dos efetivos existentes, podem assumir cargos ou fungdes administrativas de qualquer natureza, sem possuir a formagao
necessaria para aquela funcdo (ALMEIDA, 2019). Conforme o Estatuto dos Militares, no seu Art. 20, “Cargo militar € um
conjunto de atribui¢des, deveres e responsabilidades cometidos a um militar em servigo ativo” e é provido com pessoal que
satisfaca aos requisitos de qualificacdo exigidos para o seu desempenho (BRASIL, 1980). Na pratica, contudo, esses
requisitos nem sempre sdo levados em considera¢do, como evidenciado nos dados desta pesquisa, 0s quais demonstram que
muitos militares assumem a fungdo de auditor sem ter a capacitacdo ou especializagdo requerida.
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O estudo de Oliveira e Pereira (2007), corrobora com este achado, ao chamar atencdo
para o fato de que existe entre os oficiais militares, sobretudo entre os oficiais médicos, uma
falta de interesse, em determinadas especialidades, de prosseguir carreira ap6s o término do
servico militar obrigatorio. Os autores ainda apontam para o fato de que os servidores que se
especializam apds um ano de servigo nas OM “dao baixa” e passam a prestar assisténcia a
hospitais publicos ou particulares. Este dado confirma as dificuldades identificadas entre os
participantes desta pesquisa, no desempenho das atividades relacionadas a auditoria, na
medida em que o tempo médio na funcdo de auditores, segundo os respondentes, é de até
cinco anos, o que contribui de forma inconteste para a alta rotatividade nas equipes e um
prejuizo na fixagdo e continuidade do conhecimento necessario para o exercicio da atividade
da auditoria.

Esta descontinuidade traz a sensacdo, para os profissionais de algumas OM
pesquisadas, de estarem sempre comegando 0 processo, muitas vezes sem acesso ao que foi
construido até entdo por outros profissionais que ja se desligaram do servico.

E interessante observar que a discussdo sobre rotatividade e experiéncia profissional
pregressa, estdo presentes em outros estudos, realizados no ambito de organizaces de
natureza diferente das organizagdes publicas bem como da organizacdo Exército brasileiro.
Um estudo quantitativo conduzido por Oliveira e Rocha (2017), com uma amostra de 299
trabalhadores brasileiros com nivel superior, alunos ou ex-alunos de cursos de pés-graduagéo
(lato sensu e stricto sensu) de uma escola de negécios do Rio de Janeiro, que atuam como
empregados de empresas brasileiras de diferentes setores, com o objetivo de analisar
antecedentes individuais e situacionais do engajamento no trabalho, mostrou que a
rotatividade esta também relacionada com a idade e tempo de empresa do profissional. Dados
deste estudo apontam que quanto maior o tempo de empresa e a idade do empregado, menor
sua intencdo de sair. Esses resultados contribuem para a sustentacdo dos achados desta
pesquisa no que diz respeito ao tempo médio que os profissionais auditores permanecem na
instituicdo, que é de 1 a 5 anos. Conforme ja discutido, estes profissionais, especialmente 0s
médicos, ingressam no Exército muito jovens, permanecendo por pouco tempo, contribuindo
para aumentar os indices de rotatividade da instituicéo.

A alta rotatividade e o grande volume e diversidade de atividades as quais o0s
profissionais sdo submetidos, na percepcdo dos participantes desta pesquisa, parecem ser
inerentes ao modelo de trabalho do EB, 0 que autoriza esta pesquisa a fazer uma alerta para a

necessidade de atencdo aos processos de gestdo de saude nas OM. Além disso as etapas
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descritas pelos respondentes para desenvolver as atividades de auditoria bem como para o
proprio fluxo dos processos de encaminhamento para atendimento complementar & saude dos
usuarios do sistema, mostram-se distintas para cada OM respondente, o que sinaliza a

necessidade de um ajuste nestes processos conforme discutido a seguir.

6.3 TEMA 3- NORMATIZACAO E FLUXO DOS PROCESSOS DE
ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

Em relagdo ao tema 3, sobre o fluxo dos processos, 0s respondentes trazem o sistema
SIRE como principal foco, ndo s6 para se referirem a meta preestabelecida, de 100% das
guias auditadas no més, para a alimentacdo deste sistema, como também para apontar falhas
por falta de praticidade do sistema. Outra preocupacdo é a promocao de protocolos eficazes
para o fluxo dos processos de forma padronizada por todas as OM (Figura 10).

Figura 10- Nuvem de palavras mais frequentes na terceira teméatica - Normatizacdo e fluxo dos
processos de encaminhamento dos usuarios do sistema de saude do exército, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Os dados desta pesquisa, ainda que ndo de forma contundente, sinalizam para alguns
fatores que, na percepgdo dos participantes, se implantados, assegurariam um servico de
auditoria em saude melhor estruturado e o alcance os resultados esperados. Tais fatores sdo:
(i) formacdo de um sistema operacional, (ii) uniformidade do fluxo dos processos auditados e
o (iii) conhecimento da realidade dos servigos ofertados. Um fluxo de processos de guias do
EB, necessita de profissionais capacitados e habilitados para a realizacdo de cada funcéo,
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desde a geracdo da guia até o arquivamento da fatura, entretanto como demonstrado nos dados
apresentados acima, ndo consiste na realidade.

A falta de profissionais capacitados tende a gerar um processo mecanizado de
desenvolvimento, com maior probabilidade de gerar um sistema engessado'®, propicio a
alienacdo e desmotivacdo dos profissionais envolvidos, que pode ser observado na seguinte
resposta: “Conscientizacdo da equipe de saude sobre a atuagdo e importancia da auditoria e
seus processos” (Foxtrot 1). Defende o respondente que a maior conscientizacdo dos
profissionais sobre a importancia da auditoria, vai gerar uma melhoria das atividades do setor.

Nesse sentido, 0s respondentes desta pesquisa informam que a importancia da
auditoria esta baseada no seu funcionamento de forma eficiente, que esteja relacionado
diretamente na obtencdo de resultados de exceléncia, como economicidade nos recursos
destinados a assisténcia a saude dos usuarios do sistema, qualidade do servigo prestado e a
manutencdo do sistema de salde. Algumas das respostas transcritas a seguir ilustram estas
visOes:

“O trabalho da secdo de auditoria é vital para o funcionamento do
Sistema de Saude do EB, haja vista que mantém o equilibrio do
sistema, fazendo cumprir as normas vigentes e contratos firmados
entre as partes, para que 0s custos sejam compativeis com 0s recursos
disponiveis. Outra importante funcdo é garantir a qualidade dos
servigos prestados pelas OCS/PSA conveniadas. Além disso, também
auxilia na composicédo de melhores contratos” (Sierra 2).

“Nao tenho davida de que o servico de auditoria de contas médicas
é vital para a manutengdo do nosso sistema de salde. E através das
nossas acdes que conseguimos reduzir custos, acompanhar a
execugdo dos contratos, corrigir distor¢des, melhorar a qualidade
dos servicos prestados aos nossos usuarios” (Charlie 1).

“Racionalizacdo da aplicabilidade dos recursos materiais e
humanos médico-hospitalares que impactar4 na economicidade e
promovera uma assisténcia que atenda a real demanda de sadde do
individuo, minimizando desperdicios e excessos de condutas
invasivas desnecessarias ao quadro” (Sierra 1).

10 Este modelo engessado de gerenciamento do trabalho, traz tragos do modelo taylorista/fordista, o qual, na visdo de Matos e
Pires (2006) estdo presentes em organizacOes de sadde, especialmente nas hospitalares.
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Outros participantes trazem sugestfes para a melhoria do setor de auditoria, no qual
especifica a necessidade de adequacdo do nimero de profissionais capacitados/habilitados

para a realizacdo das atividades, além da formulacédo de protocolos:

“Adequar o numero de profissionais ao volume de encaminhamento
nas secdes de auditoria para garantir que o trabalho seja realizado
de modo adequado; garantir a capacitacdo dos auditores para atuar
nas secdes de auditoria; criar protocolos e fluxos de processos
padronizados com determinacdo de prazos para as etapas do
processo” (Echo 2).

“Como sugestdo, a nivel da Instituicdo Exército, seria a realizacéo
de pelo menos um encontro centralizado por ano, organizado pela D
Sau, com os Chefes das SecOes de auditoria, visando a troca de
conhecimentos, padronizacGes de procedimentos e atualizacdo sobre
novas legislagdes. Esse encontro seria de grande valia,
principalmente para as guarni¢cbes mais isoladas que ndo dispdem
ainda de um servigo de auditoria organizado” (Romeo 2).
Observa-se nestes trechos transcritos que os profissionais de auditoria vém uma
necessidade de organizacdo e/ou padronizacdo de processos do setor e das etapas da
auditoria, como exemplificado a seguir:

“Organizar as etapas durante o processo de auditoria, verificar a
conformidade entre os servicos autorizados aos beneficiarios do
sistema FUSEX” (Hotel 2).

“Auséncia de uniformidade e protocolos no que se refere ao fluxo
de processos e atividades da auditoria” (Echo 2).

“Normatizacédo de procedimentos de auditoria” (Mike 2).

Em dois trechos é possivel observar que a falta desta organizagdo/padronizacao
implica diretamente no nimero de erros cometidos pelas OM: “[...]falta de padronizacdo
do FUSEX (muitas vezes temos que atuar no sentido de sanar erros internos)” (Foxtrot 2).

“Minimizar erros nas conferéncias dos documentos”(Oscar 2).

Outro achado constante foi a apresentacdo de sugestdes que pedem a melhoria do

sistema de auditagem para melhor gerenciamento das guias e uniformizacao das condutas:

“Melhorar o gerenciamento das guias emitidas e contribuir para o
assessoramento do FUSEX em conhecer melhor regras de
remuneracdo e realizacdo de editais de credenciamento melhores
elaborados” (Victor 2).
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“Fluxo de processos inadequado e manual, dificuldade em
modernizacdo do sistema. Implantagdo de sistema eletronico” (Alfa
2).

“Nao possuir um sistema informatizado (ainda ser feito em papel),
portanto torna-se necessario um sistema de auditagem eletrénico”
(Bravo 1).

“Falta de sistema/software para auditoria” (Uniform . X-Ray).

“Melhoria do SIRE ou uso de outro sistema por todas as OMS,
capacitacao constante para os militares” (Hotel 1).

Além do exposto tambeém é explicitada a necessidade de treinamento para equipe no
intuito da utilizacdo do sistema operacional e uniformizacdo dos processos, como:
“Treinamento de equipe, uniformizacdo de condutas dentro do EB” (Oscar 1). “Ha
dificuldades na manipulacéo dos sistemas implantados no exército. E existe a necessidade de
treinamento para a equipe de auditoria” (Papa 1).

Frente os “depoimentos” transcritos e destacados, pode-se inferir que para 0 processo
de encaminhamentos de usuarios para a rede privada credenciada para complementar o
atendimento a salde se dé de modo eficiente, promovendo a boa aplicabilidade dos recursos
destinados a este fim e a economicidade para o sistema de salde do EB, é necessario investir
em solucdes como sistemas informatizados e padronizagdo dos processos, dado o volume de
recursos e a complexidade das atividades desenvolvidas pelas unidades gestoras distribuidas
pelo territorio nacional.

Conforme discutido neste trabalho, fatores como insuficiéncia de pessoal, capacitacdo
inadequada, auséncia de sistemas e protocolos que auxiliem na gestdo desses processos pode
impactar negativamente nos resultados esperados. Os achados apontam para a necessidade de
se buscar uma uniformidade, de modo que que todas as unidades do sistema tenham objetivos
convergentes, com uma linguagem e estratégias alinhadas para alcancar resultados
semelhantes.

Neste sentido, medidas para o exercicio e fortalecimento de uma auditoria mais
especializada, com profissionais capacitados e experientes, bem como um modelo de gestdo
voltado para os resultados com adocdo de metas e monitoramento de indicadores de
desempenho e padronizacdo dos processos faz-se necessario para o alcance dos objetivos de
garantir a atencdo ao usuario e a manutencdo do sistema, ou seja, a qualidade da assisténcia

prestada aliada a economicidade dos recursos publicos.
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6.4 TEMA 4- A AUDITORIA E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRESTADA AO
USUARIO DO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

Para o Tema 4 foi observada uma maior frequéncia de palavras como a qualidade do
servigo de saude prestado aos pacientes/beneficiarios, trazendo ainda, mais uma vez, aléem da
importancia e cuidado com a reducdo de custos, a responsabilidade da auditoria na verificagcdo
e na disponibilizagdo de um servico de exceléncia e de qualidade ao paciente que dele
necessita (Figura 11).

Figura 11 - Nuvem de palavras mais frequentes na quarta tematica - A auditoria e a qualidade da
assisténcia prestada ao usuério do sistema de satde do exército, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Os respondentes entendem que a qualidade do servigco prestado aos beneficiarios do
sistema de saude do EB depende do trabalho desenvolvido pela auditoria em saude, no que
tange a vigilancia constante dos gastos e a preocupacdo com a disponibiliza¢do de um servico
de exceléncia com profissionais especializados e/ou habilitados para atender a demanda dos
pacientes, sempre com uma 6tica humanizada, buscando oportunizar uma assisténcia a satde
integralizada. Esta preocupacdo esta também presente na literatura, ao constatar que o
trabalho do auditor, principalmente do enfermeiro-auditor, é visto como intrinsicamente
relacionado a atuacdo deste profissional, ao centrar sua atencdo na busca de servigos que
atendam aos beneficiarios e que possuam uma relacdo custo-beneficio positiva para o sistema
de saude, agregando valores financeiros aos valores qualitativos (CAMELO et al., 2009;
SCARPARO et al., 2009; GUERRER, 2012; BAZZANELLA e SLOB, 2013; GUIMARAES
e ESPIRITO SANTO, 2014; ANDREOTTI et al., 2017).

Para que este processo seja eficiente, estudos e pesquisas académicas registram que
para adicionar a reducdo dos custos valores qualitativos relacionados a assisténcia a satde do

beneficiario € necessario que a instituicdo que acolhe os usuarios esteja organizada e alinhada
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através dos contratos celebrados entre as partes, com os fatores técnicos, administrativos,
humanos e ambientais. Os autores afirmam que este controle precisa ser orientado para que se
consiga reduzir, eliminar e prevenir deficiéncias encontradas, em todo esse processo em busca
da qualidade. Entretanto, do que se trata a qualidade?

Existem vérias definicbes que podem ser aplicadas neste contexto, como:
conformidade com as exigéncias dos clientes, relacdo custo/beneficio, adequagdo ao uso,
valor agregado aos produtos, produtos e servicos efetivos, ou seja, questdes que geram
exceléncia. Quando se busca qualidade relacionada mais especificamente ao servico da saude
a qualidade se torna extremamente importante, pois se trata de atendimento a pessoas
(FARAGE, 2014; AZEVEDO, GONGCALVES e SANTOS, 2018). De acordo com
Donabedian (1990), a qualidade na area da saude deve ser entendida como a relacdo entre
maiores beneficios, com 0s menores riscos e custos para 0s usuarios, traduzida na entrega do
servigo que atenda a necessidade do cidaddo de modo integral.

A importancia da auditoria aliada a regulacdo dos procedimentos, controle dos gastos
dos recursos, no intuito de garantia da qualidade da assisténcia prestada pode ser vista nos
trechos a seguir que se referem a contribuicdo da auditoria para o sistema de saude do EB,

segundo os participantes da pesquisa:

“A auditoria atua na regulacéo dos procedimentos em saude, desde 0s
eletivos, até os procedimentos de urgéncias com alto custo. Atua na
verificacdo da qualidade dos servicos prestados aos usuarios e
auxilia (in)diretamente na resolubilidade de cada caso” (Romeo 1).

“Garantir o uso adequado do recurso destinado a assisténcia a saude
no Exército; promover a eficiéncia do Sistema de Sadde da instituicao
garantindo a melhor assisténcia com o menor gasto possivel; avaliar
as indicac0es e solicitagdes de procedimentos economizando recurso
ao evitar realizacdo de procedimentos desnecessarios, com indicacdo
inadequada; evitar pagamentos indevidos e desperdicio do dinheiro
publico; garantir que o usuario receba atendimento de qualidade”
(Echo 2).

“Aproximar o sistema de saude do Exército dos prestadores de saude,
pois com a maior presenca dos auditores nas OCS, o dialogo aumenta
entre as partes, tanto no nivel administrativo, quanto assistencial.
Configura ao Fusex e as Contas Médicas um aumento de
credibilidade perante credenciados quanto gerenciamento e
conhecimento das boas praticas de auditoria em salude, remuneracfes
e confeccdo de contratos/ acordos. Impede e inibe distor¢des nas
faturas das contas dos usuarios com 0s servicos prestados o que gera
economicidade ao Fundo de Saude e evita o desperdicio de dinheiro
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publico. Melhora a busca pela qualidade do atendimento ofertado ao
usuario pelas OCS, principalmente com a auditoria concorrente”
(Victor 2).

“O trabalho da auditoria é fundamental, pois evita desperdicios de
recursos, evita possiveis fraudes nas contas hospitalares, gera
seguranca para os diretores em relacdo aos contratos que sao
firmados com as OCS/PSA” (Romeo 2).

E possivel observar nos relatos dos respondentes que a qualidade nio é uma
condicdo obtida isoladamente, mas estd associada a um contexto que envolve
gerenciamento dos recursos, credibilidade e seguranca do sistema, didlogo entre os atores
envolvidos no processo, analise dos procedimentos solicitados, maior atuacdo dos auditores
e conhecimentos sobre boas praticas de auditoria e sobre os processos que envolvem a
assisténcia a saude e sua aquisicdo. Tudo para resultar numa melhor oferta de servicos ao
usuario do sistema de salde.

Aliado a este entendimento, o éxito na entrega ao beneficiario de um servico de
qualidade, esta também relacionado ao conhecimento da realidade dos servi¢os oferecidos
pela rede credenciada, para que se possa propor melhorias, apds a identificacdo de pontos
positivos e negativos (BAZZANELLA e SLOB, 2013).

Nos dados desta pesquisa foi possivel observar que hd uma preocupacdo dos
respondentes neste sentido, ao sinalizar a importancia de conhecer os servicos contratados e
relatarem a dificuldade em realizar novos contratos e credenciamentos de unidades
prestadoras de servigo de salde, ou apontarem, que em alguns casos, hd uma rede credenciada
deficiente, o que traz para os auditores, dificuldades em garantir que o Sservigco entregue aos
seus beneficiarios, hospital ou operadora de salde, possa ser realizado com a exceléncia
esperada.

Esta preocupacdo fica evidente pois diversas respostas apontam para dificuldades de
negociagdes e estabelecimento de novos contratos, como por exemplo, na viséo dos auditores
a sequir:

“Na nossa guarnicdo temos as limitacbes de poucas OCS, o que
dificulta as negociagGes, pois muitas vezes s6 temos um profissional
ou um hospital que realiza determinado procedimento, e que acabam
cobrando precos acima da média, mas por falta de opcdes, tem que
ser autorizado, principalmente os casos de urgéncia/emergéncia”.
Acrescenta-se a esta questdo as limitacbes de mercado e crédito
“Mercado fechado e reduzido na Guarnicdo [...]; Limite de credito
recebido ndo acompanha os reajustes da tabela do referencial de
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custos [...].” [...] “Rede credenciada restrita em areas de maior custo
gerando pouca competitividade” (Golf 1).

“Mercado fechado, dificuldade para negociacao” (Charlie 2).

“Melhorar as condicbes de contrato de algumas prestadoras,
melhorar o preparo dos envolvidos nas trés modalidades de
auditoria” (India 2).

“Credenciados querem uma tabela de valores fora da realidade de
mercado, o que dificulta a negocia¢éo” (X-Ray).

“A falta da assessoria juridica para confeccdo adequada dos
contratos” (Bravo 2).

Para além das questbes fisicas de formularios, identificacdo de problemas e
conformidades, a auditoria em salude ganha sentido quando se estende para uma analise
sistematica de acOes e utilizacdo de estratégicas pedagogicas, propiciando que os auditores,
juntamente com a equipe auditada, tenham um olhar ndo focado na pratica punitiva, mas que
possam produzir mudancas de atitudes e de comportamentos, com um objetivo comum de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada e diminuir os erros que causariam prejuizos ao
sistema (GUERRER, 2012; TAJRA et al., 2014; ANDREOTTI et al., 2017). Os achados
desta pesquisa evidenciam que a qualidade da assisténcia prestada é considerada, pelos
respondentes, como uma questdo importante, tendo sido a segunda contribuicdo mais citada
pelos auditores, com 48,9%, estando sempre aliada a economicidade, que aparece como
principal contribuicdo para 93,3% dos participantes desta pesquisa.

Nesse sentido, a finalidade da realizacdo da auditoria possui duas vias de andlise que
podem e devem caminhar juntas, as quais configuram-se no cuidado/qualidade e no controle
de custos. O olhar para o cuidado/qualidade, fundamenta-se nos registros realizados sobre o
paciente no prontuario e/ou no acompanhamento da assisténcia avaliada pelas condi¢des do
paciente verificadas in loco, no intuito de avaliar os aspectos positivos e negativos da
assisténcia prestada. Quando aplicada a verificacdo de custos, a auditoria se direciona a
verificagdo do cumprimento do contrato celebrado entre as partes, a conferéncia das contas
médicas, glosas contratuais e administrativas a fim de controlar o faturamento das instituigdes
de satde (RODRIGUES, PERROCA e JERICO, 2004). Estas duas visdes podem e devem
caminhar paralelas pois dentre as finalidades dos processos de auditoria, compreendendo a
verificagdo de contas, hd uma forte tendéncia a verificagdo das ndo conformidades do
cuidado, objetivando uma melhora continua da assisténcia (SCARPARO e FERRAZ, 2008).
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Portanto, apesar de estar fortemente relacionada aos gastos, a auditoria influencia diretamente
na qualidade do servico oferecido, pois a participagdo do auditor especializado e capacitado
para a funcdo permite que ao analisar as questdes relacionadas ao controle dos gastos,
contribua também para a melhoria dos servigos ao verificar todas as fases do processo,
conforme as normas estabelecidas da instituicdo (BAZZANELLA e SLOB, 2013;
BOHOMOL, 2006).

A auditoria em saude, em todas as modalidades, tornou-se um recurso fundamental
para que as organizacdes busquem a veracidade de seus dados, bem como eliminem eventos
que ndo condizem com seus objetivos, além de auxiliar na definicdo de tomada de decisfes
futuras, tendo em vista a integralidade de todas as etapas da assisténcia do usuario. Esta
atuacdo fard com que os recursos sejam bem empregados e desperdicios sejam evitados, o que
reforca o conceito de economicidade. Outro fator que contribui para a relevancia da auditoria
em salde é a garantia de emprego dos recursos para o que estava programado, objetivando a
qualidade dos atendimentos prestados e impedir que a corrupgdo desvie verbas e recursos
(MENDONGCA e CARVALHO, 2016).

Esta pesquisa reflete o trabalho do auditor como relatado acima, ao trazer evidencias
de que apesar de estar intimamente relacionado as contas publicas, ha uma real preocupacao
com o servico entregue ao beneficiario, uma vez que a assisténcia prestada deve cumprir
diversos pré-requisitos, dentre eles, a resolucdo da questdo de salde com a qualidade esperada
pelo beneficiario e em contra partida a economia dos recursos publicos. Esta preocupacao se
concretiza através da negociacdo de novos contratos e a na busca de melhores pre¢os sem
alterar a qualidade da assisténcia. Qualidade esta que é uma responsabilidade real do setor,
como pode ser visto nas seguintes respostas:

“Reducdo de custos, controle da qualidade dos servi¢os prestados,
fiscalizagdo do cumprimento dos contratos/ contratos modernos
baseados em pacotes e tabelas [...]” (Alfa 2).

“Verificacdo da qualidade da assisténcia prestada ao usuario da
OCS/PSA; Suporte a Secdo de Contratos; controle dos Pacientes
Internados; fluxo correto dos encaminhamentos” (Foxtrot 1).

“O Trabalho da Auditoria contribui para a Salude Financeira do
Fundo de Saude do Exército, além de gerenciamento dos custos
hospitalares e da qualidade da assisténcia a satude” (Oscar 1).

“Reducao de custo, busca pela qualidade do atendimento (eficiéncia,
eficacia e efetividade)” (Golf 1).
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“Melhor qualidade no atendimento do beneficiario” (Alfa 1).

“Qualidade para o atendimento ao usuério e custo x beneficio”
(Yankee2).

“economicidade e qualidade da assisténcia” (Quebec 2).
“Qualidade na assisténcia aos usuarios com baixo custo” (Mike 1).

A auditoria, portanto, torna-se uma ferramenta eficaz para examinar registros e
impressos contabeis em uma instituicdo, a qual apresenta a finalidade de confirmar ou nao as
informacgdes através de levantamentos, estudos e andlises sistematica de procedimentos. A
partir dos dados obtidos, o auditor consegue observar os custos dos procedimentos, bem como
a qualidade do servico prestado como foi visto anteriormente. Estes dados permitem o servico
da auditoria ultrapassar a visao de um setor apenas destinado ao controle de gastos, passando
a desempenhar um papel educativo no qual ndo se busca apenas a identificacdo de falhas, mas
questionar-se o porqué da ndo conformidade da assisténcia (BAZZANELLA e SLOB, 2013).

Na visdo de estudiosos da auditoria como ferramenta de gestéo, a exemplo de Tajra et
al., (2014) e Pinto e Melo (2010), seu carater educativo e ndo punitivo € o que permite o
alcance dos objetivos de eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das acGes e servicos
de satde. Os autores também argumentam que a auditoria com tais objetivos, torna possivel
prestar cooperacao técnica, propor medidas corretivas, servir de suporte ao controle social,
subsidiar o planejamento e 0 monitoramento com informacgdes validadas e confiaveis, sendo
uma marcante contribuicdo para 0s servicos de salde publica brasileira. O que pode ser
ilustrado com as seguintes respostas: “Manter as OCS / PSA dentro da conformidade”
(Quebec 1), “Monitoramento dos procedimentos realizados nas OCS” (Bravo 1).

Estes resultados, obtidos a partir das respostas dos participantes desta pesquisa,
profissionais que atuam em diferentes setores de auditoria em salde do Exército em diferentes
regides do Brasil, autorizam a concluir que estes, em sua maioria, entendem a necessidade da
existéncia de um setor de um servico bem estruturado. Defendem a presenca de profissionais
habilitados e capacitados para a realizacdo do fluxo dos processos de encaminhamento de
guias, alem da busca e confecgdo de contratos institucionais, no intuito de alcancar e oferecer
uma assisténcia que promova economicidade e boa aplicacdo dos recursos disponibilizados
para a assisténcia dos usuarios do sistema de satde do Exército.

Contudo, os achados desta pesquisa mostram um obstaculo estrutural do setor de

auditoria no EB, ao apontarem que a maior dificuldade deste setor se encontra no proprio
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modelo de trabalho da instituicdo, que contribui para gerar alta rotatividade de profissionais,
comprometendo o amadurecimento do conhecimento necessario sobre suas atividades, além
da sobrecarga pela necessidade de envolvimento destes profissionais com questfes externas a
auditoria. Estas condi¢des de trabalho do profissional do Exército dificultam a linearidade dos
processos, na opinido da maioria dos participantes desta pesquisa. S&o questdes, portanto, que
revelam, mais do que dificuldades, importantes desafios para a ferramenta de gestdo auditoria

de salde nas organizagdes do Exército Brasileiro.
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CAPITULO VII

CONSIDERACOES FINAIS

A auditoria é considerada uma ferramenta de assessoramento de gestdo e, no ambito
do servicgo publico auxilia os mecanismos de controle na verificagdo da correta aplicacdo dos
recursos publicos, no monitoramento dos resultados e na qualidade dos servicos entregues ao
cidad&o, objetivo principal da administracdo publica.

Na dimenséo do controle, a auditoria contribui com as organizagGes no cumprimento
dos seus objetivos e no caso da administracdo publica, das acbes que lhes foram delegadas
objetivando evitar desvios, irregularidades e malversacoes do dinheiro publico. Nesse sentido,
€ necessario a manutencao e aprimoramento constante de um controle sistematico e continuo
com monitoramento das ac¢Oes e servigos para promover a confianga da sociedade no servico
publico, favorecendo a transparéncia, o fortalecimento das organizagdes e o aperfeicoamento
das préticas publicas.

Constatou-se pela literatura consultada que a auditoria € amplamente utilizada na
gestdo da salde e se constitui em valioso instrumento que contribui para a sustentabilidade do
sistemas publicos e privados e auxilia o processo decisério frente a complexidade que
caracteriza estes servigcos e 0s custos elevados da assisténcia associados a incorporagdo de
novas tecnologias, contribuindo para a melhoria dos processos, para o controle dos custos
bem como no monitoramento dos resultados das acGes e analise dos resultados através de
indicadores, objetivando também a verificacdo da qualidade da assisténcia prestada, aspectos
importantes na entrega efetiva da assisténcia a saude.

Este estudo teve como objetivo entender o funcionamento das auditorias de saude nas
unidades gestoras do Sistema de Saude do Exército e a dindmica do fluxo dos processos
relacionados ao encaminhamento de usuarios do sistema para a rede credenciada de salde.

Buscando atender aos questionamentos levantados nesta pesquisa, foi realizado um
diagnostico desses servicos em 45 unidades gestoras selecionadas para o estudo, buscando
entender os fatores que interferem nos resultados desse processo.

Pode-se constatar apds analise criteriosa dos relatos dos participantes da pesquisa e
contextualizagdes de autores, que a principal contribuicdo da auditoria para o sistema de

saude do EB, é a economicidade, sendo ferramenta relevante no controle dos custos e
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racionalizacdo dos recursos disponibilizados para atendimento complementar a salde dos
usuérios do sistema na rede credenciada para este fim.

Um outro ponto positivo identificado no estudo foi o comprometimento dos auditores
das unidades pesquisadas em realizar todas as modalidades da auditoria, contemplando todas
as etapas do processo que envolve a assisténcia a salde, desde a analise e autorizacdo do
procedimento pela auditoria prévia, o acompanhamento do procedimento através da auditoria
concorrente, quando é possivel monitorar a qualidade do servico prestado, até a analise dos
custos gerados por esta assisténcia através da auditoria posterior. Conforme verificado nos
dados coletados, todo esse processo é permeado pela observéncia da legislacdo, protocolos
assistenciais internos e dos 6rgdos reguladores da area além de outros instrumentos que
auxiliam e respaldam a tomada de decisdo nesse processo que, na maioria das vezes, €
caracterizado por uma alta complexidade.

Essas constatacBes mostram que o modelo praticado, possui caracteristicas de uma
auditoria operacional que busca a eficiéncia, observando a relagdo custo/ beneficio dos
processos, e ndo apenas uma auditoria de conformidade que se limita apenas a verificacdo do
cumprimento das normas previstas, trazendo, dessa forma, o modelo realizado, mais
qualidade no fazer auditoria.

No entanto, em que pese as contribuicGes identificadas nesse diagnostico, constatou-se
que existem condic¢des que dificultam o trabalho dos auditores em satide na chamada ‘ponta
da linha’, as UG/FUSEx espalhadas pelas regides brasileiras que gerenciam recursos para
assisténcia a saude dos usuarios do SSEX.

Desse modo, foi possivel constatar pela analise dos dados coletados que na maioria
das Organizacdes Militares estudadas, a auditoria em satde é ainda recente. Em 80% das OM
pesquisadas, o setor foi criado ha menos de 10 anos, indicando uma imaturidade desta
atividade no EB, sendo que em algumas OM a ferramenta ainda estd em fase de
implementacdo, carecendo de ajustes e melhorias, 0 que sugere a necessidade de
investimentos nas areas de pessoal, formacdo, equipamentos e sistemas objetivando o
fortalecimento desta ferramenta.

Pdde-se apurar ainda questfes relacionadas a gestdo de pessoal. Os achados apontam
para uma deficiéncia no quantitativo adequado de pessoal para o desempenho dos trabalhos da
auditoria em salde e uma alta rotatividade dos profissionais explicada pelo modelo de
trabalho do EB que prevé transferéncias constantes dos militares de carreira de uma regido do

pais para outra, pela forma de contratacdo temporaria e por condi¢Ges que ndo estimulam a
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permanéncia do profissional de salde, especialmente o médico, uma vez que esses
profissionais precisam exercer, além do trabalho da auditoria, atividades especificas da
profissdo militar, trazendo muitas vezes sobrecarga de trabalho relatada pelos participantes da
pesquisa. Esse modelo de trabalho exige também disponibilidade em tempo integral por parte
dos profissionais, o que dificulta a pratica comum entre os profissionais de saude, de
possuirem mais de um vinculo, proporcionando um nimero alto de desligamentos.

Observou-se ainda que, além da baixa permanéncia, os profissionais que atuam na
auditoria em saude das unidades pesquisadas possuem pouca experiéncia area, uma vez que
muitos deles, especialmente os médicos, devido ao modelo de selecdo do EB, sdo admitidos
logo apds a conclusdo da graduacdo, indicando também um baixo nimero de especialista.
Além disso, os achados mostram que ndo hd uma preocupacdo com a capacitacdo e
atualizacdo dos profissionais que atuam na area, uma vez que em mais de 50% das OM
pesquisadas, ndo existe a pratica desse tipo de atividade.

Esses fatores dificultam a consolidacdo de uma memdria do conhecimento e das
rotinas do setor e trazem repercussdes para o desenvolvimento do trabalho dos auditores em
salde. Dada a complexidade dos processos que envolve a auditoria em sadde, e considerando
as particularidades do servico de satde do EB, cuja capilaridade contempla todas as regides
do pais com caracteristicas diferentes e particularidades entre elas, faz-se necessario adotar
medidas para minimizar as dificuldades apresentadas e garantir que as equipes estejam bem
estruturadas e os profissionais capacitados para dar conta da alta demanda, favorecendo a
verificacdo da efetividade do servico prestado, ou seja, se a assisténcia a saude foi prestada ao
usuario do sistema com qualidade e se 0s recursos foram gastos de modo adequado.

Fez parte também do escopo desta pesquisa a gestdo do processo de encaminhamento
dos usuarios do SSEx para assisténcia complementar a saude e o sistema de avaliacdo desses
processos, através da analise de indicadores que medem o desempenho da UG/FUSEX nesse
processo. Observou-se diferencas significativas no fluxo desses processos entre as diferentes
OM/OMS estudadas e grande variacdo no desempenho das unidades. Os dados apontam para
a necessidade de melhoria nesses processos, considerando que em que pese a dispersao das
unidades militares pelo territério nacional, estas devem obedecer as mesmas regras
normativas no que se refere a assisténcia a saude. Assim, faz-se necessario buscar formas de
padronizar os processos, e disponibilizar ferramentas que facilitam o trabalho da chamada

‘ponta da linha’, diminuindo o tempo de execu¢do de cada etapa buscando a eficicia nos
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processos e a obtencdo de resultados mais uniformes através do estabelecimento de metas e
criacdo de indicadores.

Neste sentido, este estudo resultou em duas contribuicdes objetivando a melhoria
desses processos com otimizacdo dos prazos. A saber: a criagdo de um fluxograma
estabelecendo prazos para cada etapa do processo desde a geragdo da guia de
encaminhamento até o pagamento do servico prestado, buscando encurtar os prazos
praticados hoje pela maioria das OM (Apéndice B) e a realizacdo de videoconferéncias com
orientacdes para melhor gerenciamento dos relatorios do SIRE, objetivando uma melhor
avaliacdo das OM no sistema.

Todas essas questdes apontam para a importancia de fortalecer a auditoria para que
esta ferramenta possa assessorar a gestdo no sentido de monitorar os resultados, garantir a
correta aplicabilidade dos recursos publicos e trazer seguranca aos gestores das unidades.

Os participantes da pesquisa trouxeram contribuicGes a partir suas vivencias, trazendo
sugestBes no sentido de promover uma gestdo eficiente, como a adequacdo de nimero de
pessoas para atuar no processo, capacitacdo adequada, implantacdo de sistemas, maior
interacdo entre os setores envolvidos, medidas para minimizar a rotatividade de pessoal
parametrizacdo dos processos em vista de alcancar os resultados desejados e garantir a
seguranga para o gestor, o que indica que os auditores consultados possuem a percepcao da
importancia da auditoria em salde e o que pode ser feito para melhora-la no ambito da
instituicao.

Assim, a realizacdo desta pesquisa reforcou o papel relevante da auditoria no
assessoramento do processo de tomada de decisdo dos gestores da satde do EB, através do
levantamento dos problemas, monitoramento da qualidade, avaliacdo das estruturas, medigéo
do desempenho e verificacdo do cumprimento das normas e legislacdes que regulam o setor
salde interna e externamente.

Sua contribuicdo permeia todo o processo de que envolve a assisténcia a salde, desde
seu planejamento, passando pelo acompanhamento da entrega do servico e a posterior analise
dos resultados, tanto do ponto de vista financeiro, quanto de monitoramento da qualidade da
assisténcia, tornando-se uma ferramenta de gestdo da saude indispensavel para garantir a
correta aplicacdo dos recursos destinados a assisténcia a satde dos beneficiarios do sistema de
saude do Exercito Brasileiro, agregando valor a boa governancga, promovendo uma gestdo de

melhor desempenho, focada no alcance dos objetivos e afericdo dos resultados, requerendo
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para isso, uma estrutura que garanta recursos fisicos, humanos, além de processos organizados
com metas bem definidas para o alcance dos objetivos propostos.

Pode-se perceber que este estudo conseguiu alcancas 0s objetivos propostos no sentido
de realizar um diagnostico da situacao das secoes de auditoria em saude das OM pesquisadas,
o entendimento do fluxo dos processos relacionados a salde complementar dos usuarios e a
discusséo das contribuicdes e dificuldades no desenvolvimento no trabalho dos auditores.

No entanto, apesar da vasta literatura encontrada sobre o tema auditoria em satde com
abordagem sobre o SUS, auditoria de custos e auditoria de qualidade, observou-se poucos
estudos sobre o tema no Exército Brasileiro ou em outra instituicdo das Forgcas Armadas,
representado uma lacuna na literatura, sendo recomendado o aprofundamento sobre o tema e a
andlise dos resultados obtidos com o uso dessa ferramenta nas UG/FUSEX, seus indicadores,
sistematica de quantificacdo e beneficios da atividade da auditoria. Outra lacuna que merece
aprofundamento é a grande variacao de regras mercadoldgicas na salde de uma regido para
outra, verificada nos dados deste estudo e que impactam nos precos praticados e
consequentemente no trabalho dos auditores em salde. Esses estudos futuros podem trazer
grande contribuicdo sobre a tematica, traduzidos num maior entendimento das questdes que

envolvem o fazer auditoria no campo da salde.
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Apéndice A — Questionario Perfil das Se¢des em Unidade de Saude e Operacionais do

Exército Brasileiro

Perfil das Secoes de Auditoria
em Saude em Unidades de
Saude e Operacionais do
Exercito Brasileiro

*Obrigatorio

1. Nome da OMS: *

2. Na sua OM/OMS, qual a nomenclatura dada a se¢cao que realiza o
processo de auditoria dos contratos para prestacao de servigo de
saude a qual o respondente faz parte? *

Marcar apenas uma oval.

' Auditoria Externa
' Contas Médicas
Lisura de Contas Médicas

Outro:

3. Qual a funcao do respondente da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

) Chefe da auditoria
Auditor
' Chefe do FUSEXx

Outro:
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4. Ha quanto tempo o respondente esta na fungao? *
Marcar apenas uma oval.

( )1ano
( )2a3anos

( )4a5anos

() 6a10anos

( )11a1l15anos

5. Qual a categoria profissional do respondente da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

() Médico
() Enfermeiro
() Farmacéutico

) Outro:

6. Qual o posto/graduacao do respondente da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

() Ten
~ ) cCap

) Maj

() TenCel

() Cel

() Outro:

.
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7. Qual o tempo médio de permanéncia do auditor nesta fungao? *

Marcar apenas uma oval.

( )1lano

( )2a3anos

( )4ab5anos
() +de5anos

() Outro:

8. Quantos profissionais de cada categoria profissional (médico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, odontoélogo, psicologo,
técnico de enfermagem, etc) integram a equipe de auditoria
externa desta Organizacao Militar? *

(Ex: 3 médicos, 2 nutricionistas, 1 servidor civil e 1 sargento de satde)

9. Quantos desses profissionais possuem especializacao em
auditoria em saude? *

(Quantificar por categoria profissional, assim como a resposta anterior)
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10. Com que frequéncia sao realizados cursos de
atualizacao/capacitacao da equipe? *

Marcar apenas uma oval.

() nenhuma vez por ano
()01 vezporano
() 02 vezes por ano

() mais de 02 vezes por ano

11. Quantos sao os militares de carreira e quantos sdo os militares
temporarios que integram esta equipe de auditoria externa? *

12. Ha quanto tempo existe, efetivamente constituida, a secao de
auditoria nesta OM/OMS? *

Marcar apenas uma oval.

( )1lano

( )2a3anos
( )4a5anos
(_ )6a10anos

(_ )11a1l5anos



13. Quais as modalidades de auditoria desenvolvidas por esta
secao de auditoria? *

Marque todas que se aplicam.

|| prévia

' | concorrente

|| posterior

14. Quais as atividades de auditoria desempenhadas pelos
profissionais da sessao (relacionadas as modalidades de auditoria
prévia, concorrente e posterior)? *

(Utilizar o campo "outros”, no final da lista, para quaisquer observagoes)
Marque todas que se aplicam.

:\ andlise de processo para autorizagao de procedimento eletivo

j solicitacdo da autorizacdo (RM/DSau) para o procedimento

j analise e solicitagao de internagao/procedimentos de urgéncia

|| liberag@o do procedimento

| | visita a paciente internado com emiss&o de relatério

j analise/autorizagao de materiais/procedimentos durante a internagao
|| negociagdo de OPME

3 auditoria da conta hospitalar in loco

j auditoria da conta na secao, apos o recebimento da fatura

Outro: *‘
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15. Qual a frequéncia das visitas a pacientes internados em
Organizacao Civil de Saude credenciada(OCS)? *

Marcar apenas uma oval.

() diariamente

() semanalmente
) mensalmente
) ndo realiza visita

() Outro:

16. Quantas OCS de atendimento ambulatorial esta OM/OMS tem
credenciadas? *

17. Quantas OCS de atendimento hospitalar esta OM/OMS tem
credenciadas? *

18. As questoes abaixo referem-se ao fluxo de processos das faturas
hospitalares desde a geracao da guia de encaminhamento até o
arquivamento da fatura, devendo ser citados as secoes responsaveis
por cada etapa do processo.

a. Geracao da guia de encaminhamento *

Marque todas que se aplicam.

| Fusex

| setor de encaminhamento

Outro: | J



b. Recebimento da fatura *
Marcar apenas uma oval.

) Fusex

_ ) auditoria
¥/ protocolo da OMS

() Outro:

c. Implantacao da guia no SIRE *

Marcar apenas uma oval.
() FUSEx
() auditoria

() Outro:

d. Contemplagao do mapa *

Marcar apenas uma oval.

() FUSEx
() auditoria

() Outro:
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e. Solicitagao da nota fiscal *
Marcar apenas uma oval.

() FUSEx
() auditoria

() Outro:

f. Pagamento da fatura *

Marcar apenas uma oval.

() tesouraria

() Outro:

g. Arquivamento da fatura *
Marcar apenas uma oval.

() Fusex
() auditoria

() Outro:

19. Como a OM/OMS controla a entrada e saida de faturas *

Marcar apenas uma oval.

() livro de protocolo
() protocolo eletrdnico
() planilha excel

() Outro:
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20. Qual o volume de faturas recebidas por més por esta
OM/OMS?

21. Qual o percentual de faturas que passam pelo processo de
auditoria antes da implantacao no SIRE?

Marcar apenas uma oval.

() 100% das faturas

() apenas as faturas de alto custo (valor total maior que R$5.000,00)
() 50% das faturas

) menos de 50% das faturas

() esta OM/OMS néo dispde de servigo de auditoria de contas.

() Outro:

22. Das faturas recebidas no més, qual o percentual
auditado/implantado no SIRE? *

23. Quantos profissionais a OM/OMS dispde para a implantacao
das guias no SIRE? (descrever posto/graduacao/outros) *
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24. Quantas guias de encaminhamento das faturas recebidas no
més sao auditadas/implantadas no SIRE no mesmo més? *

Marcar apenas uma oval.

() até 1 mil guias
C ) 1a2mil

) 2a4mil
C ) 4a6mil
() 6a8mil
() 8a10mil
()10 a 13 mil
)13 a16mil

() mais de 16 mil

() Outro:

25. Qual a quantidade média mensal de guias auditadas
(implantadas) no SIRE por profissional? *

Marcar apenas uma oval.

() até 1 mil guias
() entre1e 2 mil
() entre 2 e 3 mil
() entre 3 e 4 mil

() mais de 4 mil guias
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26. Qual o tempo médio gasto entre o recebimento da fatura e
sua implantacao no SIRE?

Marcar apenas uma oval.

() até 30 dias
() até 45dias
) até 60 dias
() entre 60 e 75 dias
() entre 75 e 90 dias

() mais de 90 dias

27. Qual o tempo médio gasto entre a geracao da guia de
encaminhamento e o pagamento da fatura? *

Marcar apenas uma oval.

) até 45 dias
() entre 45 e 60 dias
() entre 60 e 75 dias

) entre 75e 90 dias

() entre 90 e 120 dias

() mais de 120 dias

28. Qual o valor médio glosado por més? *
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29. Qual o percentual de glosa mensal da sua se¢ao de auditoria,
em relagao ao valor total auditado? *

Marcar apenas uma oval.

(D até 2%

() até 3%

() entre 3% e 5%
() entre 5% e 7%
(" )entre 7%e 10%

() maisde 10%

30. Quais os instrumentos que esta se¢cao de auditoria
utiliza/observal/dispde para o desenvolvimento das suas
atividades: *

Marque todas que se aplicam.

j Legislagao sobre o Sistema de Saude do Exército Brasileiro

j Contratos celebrados com as OCS devidamente atualizados e
publicados

j Manuais/Normas/Pareceres/Protocolos/Demais Orientagoes da D
Sau

|| Resolugdes/Manuais/Pareceres Anvisa
j Resolugbes/Manuais/Pareceres ANS
j Tabela Propria de material

j Tabela Propria de medicamentos

|| Revista Simpro

|| Revista Brasindice

|| Normas/Orientagdes da ICFEx

g\ Protocolos/Consensos/ Guidelines publicadas pelas especialidades
meédicas

Outro: *]



31. As questoes abaixo referem-se a estrutura e condigdes de
trabalho para o desenvolvimento adequado das atividades de
auditoria em saude. Responda por favor, se a se¢cao/OM dispde do
item questionado, podendo dar sua opiniao ou acrescentar alguma

informacao que considere relevante.
(Utilizar o campo "outros”, no final das listas, para quaisquer observagdes)

a. Vocé considera que a secao de auditoria da sua OM/OMS
possui numero de pessoas suficiente para o bom desempenho
das atividades? *

Marque todas que se aplicam.
| Sim
| Nao

Outro: _/

b. Vocé se sente capacitado para exercer as atividades de
auditoria? *

Marque todas que se aplicam.
| Sim

. | Nao

Qutro: '*‘

c. Quanto aos demais profissionais, vocé os considera
devidamente capacitados/treinados para as atividades de
auditoria? *

Marque todas que se aplicam.

| Sim
| Nao

Outro: ‘
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d. Vocé considera que a secao de auditoria dispde de estrutura
fisica adequada? *

Marque todas que se aplicam.

| sim
| Nao

Outro: '—’J

e. Vocé considera que a sec¢ao de auditoria dispde de materiais e
equipamentos adequados e em quantidade suficiente para a
realizacao das atividades? *

Marque todas que se aplicam.
|| Sim
| Nao

Outro: [ ‘

f. A secao de auditoria dispde de equipe fixa, publicada em
Boletim Interno (BI)? *

Marque todas que se aplicam.

| sim
| Nao

Outro: *J



32. Essa secao de auditoria utiliza algum dos indicadores abaixo
para medir seu desempenho? *

(Em caso de outros indicadores ou métodos, descrevé-los)
Marque todas que se aplicam.

' | Indicador de produtividade

' | Indicador de Percentual de Glosa

' | Indicador de faturas auditadas

' | Indicador de valores auditados

' | Indicador de Guias de encaminhamentos implantadas

|| N&o utiliza indicadores

33. Considerando que esta secao mede seu desempenho
(indicadores), com que frequéncia isso é feito?

Marcar apenas uma oval.

() mensalmente

() semestralmente

() anualmente

() Outro:

34. Esta secao possui metas de trabalho estabelecidas para
nortear o trabalho a ser realizado? Em caso positivo, descrever
até 03 (trés) metas propostas pela secao. *
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35. Na sua opiniao, qual(is) a(s) contribuicao(des)/beneficio(s) do
trabalho da auditoria para a sua OM/OMS e para o Sistema de
Saude do Exército Brasileiro? *

36. O que vocé considera como principais dificuldades no
desenvolvimento do trabalho da auditoria em saude na sua
OM/OMS? *

37. Quais sao suas sugestdes para aprimorar o servico de
auditoria em saude da sua OM/OMS? *

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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Apéndice B — Fluxograma do Processo das Despesas Médico-Hospitalares das UG/FUSEXx

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DAS DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES DAS UG/FUSEXx
Tempo total previsto para o processo a contar do recebimento da fatura (fase 2): 60 dias

FASE 1: emissio da guia até
entrega da fatura pela OCS/PSA

T P
Usuario agenda
procedimento/

atendimento na

Encaminhamento/Fusex gerar guia
para a OCS/PSA apés autorizagao

FASE 2: AUDITORIA. TEMPO PREVISTO: 30 DIAS

Recebimento e
conferencia da
fatura pelo
protocolista da
Auditoria

Devolver para
a OCS/PSA para
corregao

Distribuir as
faturas para
os auditores

E

pelo agente competente de acordo
com o caso. J

OCS/PSA

enviar  fatura
para a auditoria
em até 5° dia

fazer busca ativa das
guias com + de 90 dias
utilizadas e ainda ndo
enviadas pelas OCS e

excluir aquelas ndo atii do més
utilizadas com +de
100 dias apés :gbs“q“m"

criteriosa verificagdo.

atendimento.

N

e assinaturas nas NF
pelos agentes previstos na
portaria da SEF). Fazer
registro no SIPEO e
encaminhar Notas Fiscais
para Tesouraria para
pagamento. Monitorar,
gerenciar e  imprimir
avaliagdo de gestdo da

OM no SIRE.

t sim

&

~

FASE 3: FUSEx. Tempo previsto: 20 dias a partir
da disponibilizacao do mapa e crédito pela DPGO

/Provldenclur conterén%

1

Encaminhar glosa

Protocolar no

controle da Auditoria

para analise da
Auditar a fatura e sim OCS/PSA e resposta
emitir o Relatério - no prazo contratual
de Auditoria - F
Técnica (RAT) l
carimbado e
assinado pelos —
auditores Ndo Glosa Ndo, Fazer consenso e
acatada acordar valor para
] ? pagamento

Nota fiscal 890
enviada?

1

Aguardar liberagao de
crédito, realizar o
empenho e solicitar
Nota Fiscal da OCS/PSA

Fase 4: TESOURARIA (10 dias)

Efetuar Pagamento
das Notas Fiscais das
OCS através de OB

I

Solicitar e
aguardar

numerario

dos Empenhos

]

Realizar liquidacao

contemplar o mapa

SIPEO provisionado

quinzenalmente pela
DPGO

para arquivamento.

Monitorar e alimentar indicadores e avaliacdo de gestdao da OM no SIRE.

[ Registrar OB no SIPEO e encaminhar processo

)

=

1SIm

Necessita de

|

autorizagao?
Ndo Conferir fatura de alto custo
- auditada in loco. Verificar limite na
guia e solicitar complemento a
‘ RM/DPGO quando necessario.
Fazer busca ativa Sim Encaminhar fatura aos operadores
com OCS/PSA para do sire para implantagdo
acelerar o Autorizacao
processo RM/DSau?
1
l Ndo
Ndo
— Processo
Montar e autorizado?
enviar/reenviar —

processo para
autorizagao

—

Adaptado fluxograma UG/Fusex HGeS e HGeSM
Elaborado por: Cap Suzana

Registrar glosa e valor final das faturas e
dar saida para o FUSEX
(quinzenalmente, considerando o
aprovisionamento de mapa pela DPGO).

Gerar relatérios e alimentar indicadores
(n° de faturas recebidas, n° de guias e
valor auditados no més; percentual
auditado no més, indice de glosa, etc),
monitorar, gerenciar e imprimir
valiagao de gestdo do SIRE.

FUSEX
receber e
conferir

faturas
recebidas da
auditoria






