FACULDADE LABORO

CURSO DE ESPECIALIZA(;AQ EM AUDITORIA, PLANEJAMENTO E
GESTAO EM SAUDE

MONICA CRISTINE DE MORAES ERRE RODRIGUES
ROSEANE DE JESUS ALVES ARAUJO
THAMARA GUIMARAES E SILVA CUTRIM

IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS NAO CONFORMIDADES NAS
AUDITORIAS DAS UNIDADES HOSPITALARES EM SAO LUIS DE 2014 A
2015

Sao Luis
2018



MONICA CRISTINE DE MORAES ERRE RODRIGUES

ROSEANE DE JESUS

ALVES ARAUJO

THAMARA GUIMARAES E SILVA CUTRIM

IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS

NAO CONFORMIDADES NAS

AUDITORIAS DAS UNIDADES HOSPITALARES EM SAO LUIS DE 2014 A

2015

Sao Lu
2018

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializagao
em Auditoria, Planejamento e Gestdao em
Salde, da Faculdade Laboro, para
obtencdo do titulo de Especialista em
Auditoria.

Orientador: Prof. Me. Luiz Eduardo de
Andrade Sodré

is



Rodrigues, Mdnica Cristine de Moraes Erre

Identificacdo das principais ndo conformidades nas auditorias das
Unidades Hospitalares em S&o Luis de 2014 a 2015 / Monica Cristine de
Moraes Erre Rodrigues; Roseane de Jesus Alves Araljo; Thamara
Guimaraes e Silva Cutrim -, Sdo Luis, 2018.

Impresso por computador (fotocopia)
21 1.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Auditoria, Planejamento e Gestdo em
Saude) - Faculdade LABORO. -. 2018.

Orientadora: Profa. Me. Luiz Eduardo de Andrade Sodré
1. Auditoria. 2. SUS. 3. Ndo Conformidade. I. Titulo.
CDU:614.2: 659.3




MONICA CRISTINE DE MORAES ERRE RODRIGUES

ROSEANE DE JESUS

ALVES ARAUJO

THAMARA GUIMARAES E SILVA CUTRIM

IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS

NAO CONFORMIDADES NAS

AUDITORIAS DAS UNIDADES HOSPITALARES EM SAO LUIS DE 2014 A

2015

Aprovado em: / /

BANCA EXAMI

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializagao
em Auditoria, Planejamento e Gestdo em
Salde, da Faculdade Laboro, para
obtencdo do titulo de Especialista em
Auditoria.

Orientador: Prof. Luiz Eduardo de Andrade
Sodré

NADORA

Prof. Luiz Eduardo de Andrade Sodré (Orientador)

Mestre em Saude do Adulto

e da Crianca — UFMA

Docente — Faculdade Laboro

Examinador 1

Examinador 2



IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS NAO CONFORMIDADES NAS
AUDITORIAS DE UNIDADES HOSPITALARES EM SAO LUIS - 2014 A 2015

MONICA CRISTINE DE MORAES ERRE RODRIGUES!
ROSEANE DE JESUS ALVES ARAUJ 02
THAMARA GUIMARAES E SILVA CUTRIM?

RESUMO

Neste artigo, foram analisadas as ndo conformidades presentes nos nove
relatorios do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), referentes as atividades de
auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS). Elas foram realizadas em
unidades hospitalares do municipio de Sao Luis (MA), nos anos de 2014 e
2015. Os relatérios do SNA foram escolhidos por serem atrelados ao
Departamento Nacional de Auditoria (DENASUS), 6rgdo governamental
referente a auditoria do SUS. A pesquisa revelou que 60% das constatacdes
analisadas apresentaram nao conformidades. Essas foram agrupadas,
conforme semelhanga de classificagdo dos itens analisados, em cinco grupos:
Recursos Humanos; Acessibilidade; Documentacdo e Registros; Estrutura
Hospitalar; Rotinas de Trabalho. As n&o conformidades encontradas se
referiam a problemas j& sinalizados por outras pesquisas anteriormente
realizadas no SUS, o que demonstra a necessidade de novas estratégias para
a resolucéo dessas pendéncias citadas.

Palavras-chave: Auditoria. SUS. Nao Conformidade.

IDENTIFICATION OF THE MAIN NON-CONFORMITIES IN THE AUDITS OF
THE HOSPITAL UNITS IN SAO LUIS, 2014 TO 2015

ABSTRACT

In this article, we analyzed the nonconformities present in the nine reports of the
National Audit System (SNA), related to audit activities of the Unified Health
System (SUS). They were carried out in hospital units in the municipality of Sdo
Luis (MA), in the years 2014 and 2015. The SNA reports were chosen because
they were linked to the National Audit Department (DENASUS), a governmental
body related to SUS audit. The research revealed that 60% of the analyzed
findings presented nonconformities. These were grouped, according to similarity
of classification of the items analyzed, into five groups: Human Resources;
Accessibility; Documentation and Records; Hospital Structure; Work Routines.
The nonconformities found were related to problems already signaled by
previous research carried out in the SUS, which demonstrates the need for new
strategies to solve these problems.

Key words: Audit. SUS. Non-compliance.

123Egpecializagdo em Auditoria, Planejamento e Gestdo em Saulde - Faculdade Laboro, 2018.



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, é formado por uma grande rede de servicos e acdes de
saude, organizada de forma regionalizada, hierarquizada em niveis de
complexidade crescente e descentralizada. Sua implantacdo, em 1988,
garantiu acesso universal e igualitario, com enfoque na participagdo popular e

atendimento integral, com prioridade para a atencao basica. (SANTOS, 2006)

A reorganizacdo do modelo de assisténcia a saude no Brasil tem se
efetivado de forma gradual em todo o territério nacional, garantindo n&o
somente a expansao da rede de servicos como novas responsabilidades para
os entes federativos. Tais mudancgas no cenario da saude necessitam de um
orgao fiscalizador para assegurar a operacionalizacdo e a qualidade do
sistema, hoje fungéo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA). (ARAUJO, 2004)

Auditoria é o conjunto de técnicas que visam avaliar a gestdo publica, de
forma preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicacdo dos recursos,
dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante a
confrontacdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério técnico,

operacional ou legal. (SNA, 2017)

Para que seja norteada a pesquisa, tem-se, portanto, o seguinte
problema: Quais as principais ndo conformidades constatadas nos relatorios de

auditoria realizadas no municipio de S&o Luis — MA nos anos de 2014 e 20157

Entende-se que a ndo conformidade esta relacionada a processos que
geraram resultados insatisfatorios, ou seja, prestacdo de servicos ou produtos
nao conformes, que ndo atendem a determinados requisitos previstos em

legislacao.

As auditorias realizadas pelos auditores do SNA consistem em relatdorios
gue séo disponibilizados publicamente no site do DENASUS, para consulta
publica e buscam avaliar os servicos conforme a legislacao vigente. Portanto,
os relatérios descrevem a situacdo encontrada, julgando quanto a sua

conformidade com o sistema. (MELO, 2007)

Este estudo tem como objetivo geral realizar um levantamento das

unidades hospitalares auditadas que apresentaram ndo conformidades,
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apontando as principais ocorréncias encontradas, visando a criagdo de
estratégias para a resolucdo das inconsisténcias e consequente melhoria da

gualidade dos servicos de saude oferecidos a populacao.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Auditoria em Saude: Conceitos e Evolucao Histérica

Etimologicamente, o termo auditoria deriva-se do latim audire, que
significa ouvir. Inicialmente foi traduzida pelos ingleses como auditing para
designar termos técnicos para a revisdo dos registros contabeis. (ARAUJO,
2001)

Segundo Sa (1980), a auditoria nasceu na era antes de Cristo na Antiga
Suméria, e em seguida, surgiu nas provincias romanas no primeiro século

depois de Cristo.

Em salde, o conceito de auditoria foi proposto por Lambeck (apud
COUTINHO et al., 2003) em 1956, tendo como premissa a avaliacdo da
atencdo com base na observacdo direta, no registro e na histéria clinica do

paciente.

No Brasil, ndo existem registros da data correta do inicio da auditoria em
saude, mas, Mezomo (2001) informa que, em 1952, foi criada a Lei Alipio
Correia Neto na qual era dever dos hospitais filantropicos a documentacéo das

histérias clinicas completas de todos os pacientes.

A Auditoria tem um papel de destaque no processo de consolidacdo do
SUS, uma vez que contribui, de forma significativa, para alcancar as metas
estabelecidas nos principios basicos e éticos do atual sistema publico de
saude. Funciona também como um mecanismo de controle interno do
Ministério da Saude (MS); propiciando, desta forma, um aumento da
credibilidade e uma melhoria na qualidade da atencdo a saude, fortalecendo a
cidadania (CALEMAN, 1998).



2.2 Sistema Nacional de Auditoria — SNA

Com a necessidade da criacdo de um Orgdo que assumisse esta
responsabilidade, foi criado, pela Lei n.° 8.689/93, regulamentada pelo Decreto-
Lein.° 1.651/95, o Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

O SNA tem por missao “[...] realizar auditoria no SUS, contribuindo para
gualificacdo da gestéo, visando melhoria da atencdo e do acesso as acles e
aos servigos de Saude”, sendo um 6rgao especifico de controle do SUS que se
reveste das atividades de auditoria na area da salde. Surgiu com a proposta
de monitorar e verificar o desempenho do SUS, para que 0s seus principios
(universalidade, integralidade, equidade e participacdo da comunidade) fossem
cumpridos. (BRASIL, 2011)

Os obstaculos que afrontam a boa gestdo em saude no Brasil sédo
amplos e muito desafiadores, e a auditoria em saude tem buscado detecta-los
e, por conseguinte, corroborar para seu melhor equacionamento em busca da
gestdo otimizada. Podemos citar:

“a falta de prioridade politica para o setor; os baixos
investimentos; a corrup¢do; os servicos de baixa qualidade; o
clientelismo politico; os diretores incompetentes, 0s
favorecimentos; os controles burocraticos improdutivos; a
centralizacdo excessiva; a falta de objetivos claros; [...] os
funcionarios desmotivados, sem compromisso com a instituicéo
e os interesses conflitantes envolvidos na administracdo, do
ponto de vista do usuario, da area econdmico-financeira e dos
fornecedores de produtos e insumos, sdo uma pequena parcela

deste vasto arsenal de problemas que afetam a gestdo da
saude em todo pais” (BRASIL, Ministério da Saude, 2005).

A proposicdo do SNA é de complementar as outras instancias de
controle e regulacao, fazer levantamento das principais caréncias, estimar o
impacto das acdes de saude e tracar o perfil de utilizacdo dos servicos para as
mudancas necessérias no planejamento, gestdo, execucdo e avaliagdo das
acOes de saude (MELO, 2008).

2.3 A Avaliacdo da qualidade e as ndo conformidades

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2010, p.190),
discorre que:
A Avaliagcdo da Conformidade, processo sistematizado,

com regras pré-estabelecidas, € uma das ferramentas béasicas
de reconhecimento de qualidade com que se busca atingir um
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objetivo fundamental: atender a preocupacdes sociais,
estabelecendo com o consumidor uma relacdo de confianca e
assegurando que o produto esteja em conformidade com os
requisitos especificados.

Conformidade é o atendimento a requisitos de produtos/servicos
especificados, conceito esse definido pela ISO 9000. JA ndo conformidade,
segundo a mesma norma, € o ndo atendimento aos requisitos solicitados,
definidos, regulamentados, ou ainda, contratados nos produtos produzidos ou
servigos prestados (ABNT, 2005).

O nédo atendimento a essas conformidades preestabelecidas, numa
instituicdo de alta complexidade de saude, gera uma série de intercorréncias e
falhas que podem resultar na perda de um material utilizado como no 6bito de
algum individuo, tal é o prejuizo que uma falha nesse processo pode causar.
(TAMBOSI, 2013)

Desse modo, verifica-se a relevante importancia da identificacdo das nao
conformidades, devido sua contribuicdo para a modificacdo nos processos em
decorréncia dos problemas detectados, previamente ou nao, elevando o
patamar da qualidade na assisténcia e nos servi¢cos prestados, e contribuindo
para a instituicdo caminhar em busca da exceléncia, que conforme Gongalves

(2006) é satisfazer o cliente superando as suas expectativas.

Apés a identificacdo das ndo conformidades, € muito importante utilizar-
se de outras ferramentas da gestdo da qualidade para prevenir, analisar as
possiveis causas, estabelecer planos de acdo para trata-las, dando
prosseguimento ao ciclo de melhoria continua dos servicos e processos.
(TAMBOSI, 2013)

A ISO 9000 define o tratamento das ndo conformidades por meio da
correcao, acao corretiva e acdo preventiva (ABNT, 2005). A acao corretiva se
caracteriza pelo tratamento da ndo conformidade abolindo a sua causa raiz,
sendo usada quando ocorre em maior nimero de vezes e que causa maior
impacto. J& na acdo preventiva, € realizada uma analise da possivel causa raiz
efetuando uma acdo que evite a ocorréncia da ndo conformidade (TAMBOSI,
2013).
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3. METODOLOGIA

7z

O presente estudo é de cunho descritivo e exploratorio, sendo

desenvolvido através de uma pesquisa documental e bibliografica.

Para a realizacdo da pesquisa documental, foram utilizados os relatérios
das atividades de auditorias do DENASUS, extraidos da Base de Dados do
SISAUD/SUS referentes as auditorias concluidas no periodo de 1° de Janeiro
de 2014 a 31 de Dezembro de 2015 em unidades hospitalares de Sdo Luis —

Maranhao.

O objetivo da pesquisa documental é recolher, analisar e interpretar as
contribuicdes tedricas ja existentes sobre determinado fato, assunto ou ideia.
Segundo Lakatos e Marconi (1996), tais informagdes sdo provenientes de
orgaos que as realizaram e englobam todos os materiais escritos ou ndo, que

podem servir como fonte de informacao para a pesquisa cientifica.

Como procedimento técnico adotou-se a pesquisa bibliografica a partir
de fontes documentais e bibliograficas, sendo estas levantadas em bases de
dados cientificos, a saber: Periddicos, Capes, Scielo, Bireme, Biblioteca digital
de teses e dissertacfes. Utilizaram-se as seguintes palavras chave: Auditoria,
SUS, Néo Conformidade.

Foram analisados nove relatérios de auditorias, sendo identificadas nove
unidades hospitalares: quatro de natureza publica e gestdo municipal, quatro
de natureza publica e gestdo estadual e uma instituicdo privada e filantropica

gue possui convénio com o municipio. (Tabela 1)

As ndo conformidades encontradas foram agrupadas, segundo
semelhanca de classificacdo dos itens analisados para identificar as principais
ocorréncias. Foi possivel classificar cinco grupos de ndo conformidades:
Recursos Humanos, Acessibilidade, Documentacdo e Registros, Estrutura

Hospitalar e Rotinas de Trabalho.



11

Tabela 1. Unidades Hospitalares de Sao Luis — MA onde foram realizadas as
auditorias nos anos de 2014 e 2015.

especialidades

urgéncia e emergéncia.

. Natureza Nivel de . . . - -
Unidade = = Atendimento Clientela Servicos Finalidade da Auditoria
Gestédo Atencéo
- = . C ltas, , di Osti - . N
Publica Atencédo . Indigenas de todas . onsu_ as, exames, clagnos ',C(.)S € Verificar recurso e atendimento a

A - - Ambulatorial . internacdes para tratamentos clinicos e P
Municipal Bésica as etnias - P N populagéo indigena

cirirgicos de média e alta complexidade
- Dependentes do Consultas, exames, diagndsticos e e . ~ .
Publica Alta . P . . ~ L 9 P « Verificar situacéo do servico prestado no

B X Ambulatorial uso de &lcool e internagdes, urgéncia e emergéncia, atencdo
Estadual | Complexidade N . CAPS AD

outras drogas psicossocial.
Atencédo Portadores de Orteses, proteses, fisioterapia, diagnéstico | Avaliar as agdes do Programa Nacional de

c Publica Bésicae Ambulatorial |Hanseniase e outras por imagem e labortério, e anatomia Controle da Hanseniase e o atendimento de
Estadual Media SADT especialidades patolégica, hanseniase,tuberculose, atengdo saude prestado a todos os pacientes

Complexidade clinicas domiciliar, pré-natal, parto e nascimento. hansenianos
Assisténcia Transplantes, suporte nutricional, urgéncia e | Avaliar a assisténcia oncoldgica integral e
Filantropic Atencéo Urgéncia ambulatorial e emergéncia, oncologia, reabilitacéo, tempestiva (cirurgia oncoldgica,

D o Privado | Basica, Media SADT internacao, clinica | hemoterapia, fisioterapia, érteses, préteses, quimioterapia e radioterapia)
Convénio e Alta Internagéo médica, oncologia diagnéstico, cirurgia, medicina nuclear, proporcionada as usuarias do SUS
Municipio | Complexidade | Ambulatorial clinica e cirdrgica, |atengdo psicossocial, atencdo a doenca renal| diagnosticadas com cancer de colo do

quimioterapia cronica, dentre outros. Gtero
A Atendimento ambulatorial, internacédo, SADT
= Urgéncia e P P e - .
Atencéo P e urgéncia/emergéncia, contando com os Verificar as condi¢des de funcionamento e
- s emergéncia ) - = o f

E Publica Béasicae SADT Pediatria servigos especializados de atencéo resolutividade do atendimento e apurar

Municipal Media Internacio psicossocial, diagndstico por imagem, irregularidades no atendimento prestado

Complexidade Ambulag)rial diagnoéstico por laboratério clinico; aos usuarios
fisioterapia, pneumologia e hemoterapia.
Executa ac¢des relativas ao Programa de
Tuberculose, DST/AIDS, atendimento em
Atencéo . Portadores de Psicologia, Fisioterapia, Terapia Avaliar as acdes do Programa Nacional de
- i Ambulatorial ’ . . L " .

Publica Basicae ~ Hanseniase e outras Ocupacional, Odontologia, Farmacia, Controle da Hanseniase, assim como, o

F N Internacéo e . P P . . .

Estadual Media SADT especialidades |Diagnéstico por Laboratério incluindo exames | atendimento de salde prestado a todos os
Complexidade clinicas preventivos e diagnosticos citopatolégicos de pacientes hansenianos
colo uterino, Baciloscopia Direta para Baar
em Hanseniase e Tuberculose.
Programas Prioritarios do Ministério
Publica Media Pessoas Privadas da Satde como Tuberculose, Hanseniase, Verificar execucio do Plano Operativo
G . Ambulatorial de Liberdade no DST/AIDS, Saude da Mulher, Diabetes, G . p
Estadual | Complexidade . . . x X L . Estadual do Sistema
Sistema Prisional |Hipertenséo Arterial, Imunizacéo, satde bucal
e salde mental.
Atencéo Urgéncia Urgéncia/emergéncia em pronto atendimento
Publica Béasicae 9 Pronto-Atendimento clinico e com Servigos Auxiliares de Apurar irregularidades no atendimento
H - N SADT . . o N -
Municipal Media . de Saude Diagnoéstico e Terapia - SADT, de prestado aos usuarios
N Ambulatorial . P . PR
Complexidade diagndstico por imagem e laboratério clinico.
N Atendimento ambulatorial, internagédo, SADT
= - Assisténcia o = .
Atencéo Urgéncia ) e urgéncia, atencdo ao paciente com
- o ambulatorial e N < A 3 = . . .
| Publica Béasicae SADT internacio. clinica tuberculose; atengdo ao pré-natal; atencéo Apurar irregularidades no atendimento
Municipal Media Internacéo - €40, integral em hanseniase; diagnéstico por prestado aos usuarios
N X médica e outras . " P PR
Complexidade | Ambulatorial imagem, diagnéstico por laboratério clinico;

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo das ndo conformidades € um sinal de alerta para que os

profissionais discutam suas causas e elaborem estratégias para promover a

melhoria continua da estrutura e dos processos, para que a qualidade, a

seguranca e os resultados positivos sejam uma consequéncia inerente a todo
esforco implementado. (RIBEIRO, 2011)

O relatério de auditoria consiste em um meio de comunicacdo formal

(documento), capaz de fornecer dados e informacdes capazes de motivar

tomadas de decisdes, direcionar acdes de Auditoria e identificar erros

padronizados e repetitivos.
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Tabela 2. Constata¢cdes encontradas nos relatérios das auditorias realizadas
nas unidades hospitalares em Sao Luis — MA nos anos de 2014 a 2015.

A 16 4 12 12 2 2 8 0
B 14 6 8 8 0 1 7 0
C 10 7 5] 3 0 0 3 0
D 21 11 10 10 1 1 8 0
E 24 9 15 0 0 0 0 15
F 12 7 5 4 0 0 4 1
G 28 16 12 12 1 2 9 0
H 18 4 14 2 0 0 2 12
1 25 4 21 0 0 0 0 21
TOTAL 168 68 100 51 4 6 41 49

Nos nove relatérios analisados foram encontradas 168 constatacdes, as
guais 100 — equivalentes a 60% - se referem a ndo conformidades. As
conformidades evidenciadas pela equipe de auditoria somam 68 (60%).
(Tabela 2)

Grafico 1. Analise das constatacdes evidenciadas nos relatérios das auditorias
das unidades hospitalares de Sdo Luis — MA nos anos de 2014 e 2015.

m Conformidades ® Nao Conformidades

A identificacdo das ndo conformidades na saude propicia a melhoria
para a segurancga do paciente, a qual € uma das dimensfes de uma assisténcia
com qualidade (RIBEIRO, 2011). A seguranca do paciente é entendida como
um conjunto de medidas e politicas que visam a reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de ocorréncia de dano desnecessario ao paciente

relacionado com a assisténcia a saude (RUNCIKMAN, 2009).
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Grafico 2. Nao Conformidades encontradas nos relatérios das auditorias das
unidades hospitalares de Séao Luis — MA nos anos de 2014 a 2015.

# Recursos Humanos

H Acessibilidade

4 Documentacao e Registro

M Estrutura Hospitalar

i Rotinas de Trabalho

4.1 Recursos Humanos

Um dos pilares para a prestacao do servico de saude consiste em seus
profissionais, pois toda a terapéutica de promocao, prevencao e recuperacao
perpassa por acoes desses especialistas. Logo, toda irregularidade encontrada
nesse aspecto afetard diretamente na qualidade da prestacdo de servico aos
usuarios (NUNES, 2015).

A politica nacional de saude, conforme Haddad (2011) tem como
prioridade oferecer a populacdo acesso e acolhimento com qualidade na

atencao a saude no SUS.

Tabela 3. Inconformidades encontradas nos recursos humanos das unidades
hospitalares de S&o Luis—MA nos anos de 2014 e 2015.

v' Profissionais exercendo atividades sem terem sido aprovados em
concurso publico e/ou seletivo.

v' Auséncia de profissionais habilitados durante todo o periodo de
funcionamento.

v Auséncia de contratos de trabalho.

v' Divergéncias e inconsisténcias no cadastro do CNES.

Foi verificada a auséncia de cursos de formacdo de educacao
continuada e treinamentos para os profissionais. A capacitacdo é importante
por permitir a atualizacéo e contextualizacdo das praticas dos profissionais e a
construcdo de relagbes e processos que vao das equipes em atuacdo as
praticas institucionais de cada célula de negécio; ou seja, de cada unidade do
hospital.
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A falta do profissional médico devido aos diversos motivos citados
acima, bem como de outros profissionais, acarreta, muita vezes, a nao
utilizacdo da capacidade instalada do servigco, diminuindo, assim, seu acesso
aos usuarios, ou ainda acaba por proporcionar uma assisténcia de baixa
qualidade (NUNES, 2015).

Uma das unidades hospitalares auditadas ndo possui Diretor Técnico
e/ou Clinico formalmente designado e nao foi apresentada a documentacéo

dos Diretores Geral e Administrativo.
4.2 Acessibilidade

O dificil acesso aos servicos de média e alta complexidade do SUS,
segundo Spedo, Pinto e Tanaka (2010), tem sido apontado por gestores e

pesquisadores como um “gargalo para a assisténcia integral do SUS”.

Mesmo com a busca pelo cuidado integral, foram observados nos
relatérios diversos obstaculos reais aos usuarios do Sistema Unico de Saude,

como consta abaixo (Tabela 4):

Tabela 4. Nao conformidades quanto a acessibilidade das unidades
hospitalares de Sao Luis—MA nos anos de 2014 e 2015.
v' Atende um nimero de pessoas superior a sua capacidade.

v' Fila de espera para realizacao de procedimentos de alta complexidade.

v' Auséncia de referéncia formalizada para exames de alta complexidade.

v' As demandas por exames mais complexos e procedimentos especializados
para outras Unidades da rede néo sao priorizadas.

v’ Baixa rotatividade de leitos, devido ao longo tempo médio de permanéncia
dos pacientes, o0 que impede a internagdo de novos pacientes.

v O Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia - SADT disponivel para a
radiologia clinica ndo contempla o atendimento de 24 horas.

O setor de farmacia nédo dispde de medicamentos essenciais de atencao
basica e em algumas unidades hospitalares ha falta de medicamentos para uso
ambulatorial e hospitalar, assim como de material médico-hospitalar,

dificultando e prejudicando o atendimento na Unidade.

A Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, aprovou a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), cujo propédsito € “garantir a necessaria
seguranca, efichcia e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso

racional e o acesso da populagédo aqueles considerados essenciais”.
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A dificuldade de acesso a medicacbes e a auséncia da equipe
multiprofissional para assisténcia, principalmente para cuidados paliativos,

foram situagbes também encontradas.

As principais falhas na gestdo da Assisténcia Farmacéutica apontadas
nos relatorios dizem respeito a falta ou precariedade do planejamento no
ambito dos municipios, a falhas na programacdo de compras de
medicamentos, a condicbes inadequadas de armazenagem, a falta de
controles no fluxo dos estoques desses produtos, e a falta de coordenacéo por

parte dos estados em relacdo aos seus municipios.
4.3 Documentacdao e Registro

O principal instrumento de um hospital para a analise de auditora de um
paciente € o prontuario. O Conselho Federal de Medicina refere que o pron-
tuario € um documento “destinado ao registro dos cuidados profissionais
prestados ao paciente pelos servicos de saude publica ou privada” (SILVA,
2013).

O prontuario médico € de suma importancia para se analisar a evolugao
da doenca, como para a defesa do profissional de saude também servindo
como uma fonte de informacdes assistenciais, gerenciais e legais que
fundamentam a tomada de decisdes, pode sustentar pesquisas de estudos

clinicos, epidemioldgicos ou administrativos (BORSATO, 2011).

O prontuario apresentou as maiores nao conformidades dentre a
documentacdo de registro avaliada. Foram encontrados prontuarios
desorganizados cronologicamente, registros incompletos quantos aos
procedimentos realizados e falta de dados sobre os segmentos dos pacientes
em oncologia, especificamente. Os prontuarios de pacientes portadoras de
cancer de colo do utero apresentam falhas nos registros de informacgdes

minimas indispensaveis.

Silva (2013) ressalta a importancia da organizacdo do prontuario e de
seu preenchimento correto por ser um instrumento legal que pode servir como
base de andlise para subsidios de decisfes judiciais. Grandes erros na sua
elaboracdo representa atraso nos processos, diminuicdo da qualidade e uma

maior predisposicao a erros.
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O sistema informatizado para o registro das evoluc¢des e dados clinicos
dos prontuarios de pacientes portadoras de cancer ndo estd sendo

adequadamente utilizado pelos profissionais do hospital.

O registro adequado e necessario nos sistemas de informacao de saude
se faz necessario para o conhecimento da evolucdo das doencas no Brasil,
possibilitando programacfes estratégicas e direcionadas as situacdes do
processo saude/doenca identificadas (NUNES, 2015).

Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informacédo deve
ser tratada com total eficiéncia e credibilidade, devendo, para isso, a
administracdo valer-se de dados confiaveis, tanto no que condiz aos aspectos
quantitativos quanto qualitativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Tabela 5. Nao conformidades caracterizadas no grupo de documentacéo e
registros das unidades hospitalares de Sao Luis—MA nos anos de 2014 e 2015.
v' Auséncia de contratos com empresas prestadoras de servicos.

v" Os dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES
estdo desatualizados em relacdo aos profissionais, capacidade instalada
da unidade, servicos terceirizados, servicos especializados, instalacdes
fisicas e equipamentos.

v" Auséncia de padrdo no ordenamento de formularios nos prontuarios de
pacientes portadoras de cancer de colo do Utero.

v" Demora entre a confirmacao do diagndstico de cancer de colo do Utero e o
inicio do tratamento.

v O Servico de Arquivo Médico e Estatistico, responsavel pela guarda de

documentacdo e arquivo dos prontuarios de cada paciente é precario e
desorganizado.

4.4 Estrutura Hospitalar

A unidade hospitalar, para seu bom funcionamento, deve obedecer a
normas técnicas que visam estabelecer uma estrutura minima para assisténcia

a saude do paciente, com seguranca e qualidade.

Tabela 6. Problemas em relacdo a estrutura hospitalar das unidades

hospitalares de Sdo Luis—MA nos anos de 2014 e 2015.

v Recorréncia de alagamento da area interna em uma das unidades
hospitalares, nos periodos de chuvas.

v' Funcionarios sem Equipamento de Protecédo Individual — EPI.

v' Setores sem funcionamento por falta ou defeito de equipamentos.

v Equipes de saude atuando de forma improvisada em outros setores
diferentes do informado no cadastro CNES.
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Foram encontradas unidades funcionando em prédios com condi¢cdes
precarias de higienizacdo em seus ambientes, apresentando n&o

conformidades quanto & planta fisica e distorcbes quanto a

conservacao/adaptacao predial que contrariam as legislacdes especificas.

Gréfico 3. Setores que apresentaram maior indice de inconformidades quanto
a estrutura hospitalar.
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Alguns setores ndo possuem area especifica para todas as atividades e
recursos materiais disponiveis para seu funcionamento, prejudicando assim, o

processo de trabalho e o atendimento da populacéo.

O almoxarifado apresentou irregularidades nas instalagées fisicas, no
processo de trabalho e na quantidade de materiais em estoque para

funcionamento da unidade.

Algumas unidades ndo dispdem de Farmacia ou de Central de
Abastecimento Farmacéutico - CAF e ndo contam com condi¢cdes adequadas

de armazenamento dos medicamentos e insumos.

O adequado gerenciamento do armazenamento deve garantir a
preservacdo das caracteristicas fisico-quimicas e microbiologicas dos
medicamentos, para que possam produzir os efeitos desejados e evitando

perdas que podem causar prejuizos financeiros ao Estado (BRASIL, 2006).
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4.5 Rotinas de Trabalho

A assisténcia em saude qualificada requer sistematizacdo das atividades
a ela inerentes, entdo, para a organizacdo do cuidado a saude, sdo seguidas
normas, rotinas e protocolos. Tais instrumentos de trabalho devem néo
somente nortear a terapéutica como devem servir também apara a avaliacao

do servigo prestado e seu consequente aprimoramento (NUNES, 2015).

Tabela 7. Inconformidades relacionadas as normas e rotinas de trabalho das
unidades hospitalares de Sdo Luis—MA nos anos de 2014 e 2015.

v' Manejo do lixo produzido ndo seguem as normas e exigéncias legais.

v' Faltam registros dos procedimentos prestados e do Projeto Terapéutico
Individual nos prontuarios.

v' A Central de Material e Esterilizacdo - CME nédo atende a legislacao atual
guanto as boas praticas para o processamento de produtos para saude.

v/ Contratos com as empresas terceirizadas ndo continham a assinatura do
responsavel legal.

A farméacia ndo possui Alvara de Autorizagdo Sanitéria, Certificado de
Regularidade Técnica, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia, nem Livro

de Registro Especifico de Psicotrépicos.

Grafico 4. Inconformidades encontradas em relagcdo as normas e rotinas de
trabalho nas unidades hospitalares de Sao Luis—MA nos anos de 2014 e 2015.
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4.6 Justificativas

O direito de defesa € uma garantia constitucional. No ambito do SNA, o
Decreto n® 1.651/95, em seu art.10, estabelece que, em caso de qualquer

irregularidade, fica assegurado o amplo direito de manifestacdo do auditado.

Os notificados tém um prazo de 15 dias, com possibilidade de
prorrogacdo por mais 15, para apresentacdo das justificativas. Caso ndo seja
possivel entregar a notificacdo ao responsavel pela unidade auditada havera a
publicacdo em Diario Oficial da Unido (DOU) para garantir o amplo direito de
defesa dos notificados (BRASIL, 2011).

Das 100 nédo conformidades constatadas 51 foram justificadas pelos
gestores responsaveis, sendo apenas 4 acatadas pela equipe de auditoria. Das
justificativas fornecidas pelos locais auditados 41 ndo foram acatadas pela
equipe de auditoria do SNA, que recomendou o cumprimento das diversas
legislacdes vigentes. O estudo permitiu identificar que as unidades hospitalares
auditadas deixaram de apresentar 49 justificativas de ndo conformidades

constatadas.

Gréfico 5. Justificativas das ndo conformidades evidenciadas nos relatdrios de
auditorias das unidades hospitalares de Séo Luis — MA nos anos de 2014 a
2015.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos relatorios de auditoria do SNA nas unidades
hospitalares de S&o Luis — MA, nos anos de 2014 e 2015, foi possivel
identificar as principais ndo conformidades e evidéncias que permitam afirmar
gue a auditoria pode constituir-se em ferramenta de gestdo e contribuir para o

processo decisorio do gestor do SUS.
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As nado conformidades encontradas foram referentes a problemas ja
sinalizados por outras pesquisas anteriormente realizadas no SUS, tais como:
dificil acessibilidade a média e alta complexidade, falta de recursos humanos,
principalmente do profissional médico, prontuarios incompletos e desuso dos
sistemas de informacéo, estruturas hospitalares deficitarias e em desacordo
com o SCNES, rotinas de trabalho que néo visam a avaliacdo da terapéutica e

gue nao facilitam o acesso ao usuario.

Os resultados analisados e decorrentes das auditorias evidenciam que é
possivel e necessario exercitar o controle interno no SUS. Na medida em que
as fragilidades séo identificadas e o poder de intervencdo esta proximo, mais
ageis se tornam as decisdes e, consequentemente, Sd4o minimizados 0s

prejuizos na qualidade da atencdo a saude ao usuério do SUS.

A divulgacdo dessas informagfes referentes as unidades hospitalares
auditadas tem o intuito de subsidiar a estruturacdo de novas estratégias para a
resolucdo das inconsisténcias encontradas e consequente melhoria da

gualidade do servico de saude oferecido a populacéo.
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