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• O Sistema Único de Saúde
• A avaliação enquanto prática da gestão
• Conceitos de Auditoria
• Marco legal – base normativa

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA)• O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA)
• Atribuições
• Auditoria do SUS: um novo conceito de prática de 

apoio à gestão
• Diretrizes da Auditoria do SUS
• Requisitos básicos para implantação de serviço de 

auditoria no SUS



• Postura ética do agente público em 
atividades de auditoria

• O processo de trabalho da auditoria do 
SUSSUS

• Programação/Planejamento

• Plano de Trabalho

• Fase analítica da auditoria 

• Fase operativa da auditoria

• Relatório da auditoria

• Auditoria Clínica ou Assistencial



O que? O que? 
Que faz?
Pra que?
Por que?
Como?





A auditoria em saúde constitui-se em um 
conjunto de técnicas que verifica o acesso 
e a qualidade, com foco nas estruturas, 
processos e resultados e a aplicação de 
recursos financeiros na área da saúde, recursos financeiros na área da saúde, 
mediante a confrontação entre uma 
situação encontrada e determinados 
critérios técnicos, operacionais ou legais, 
baseados nos princípios do SUS.





• Financiamento e Gestão
• lógica de mercado (produtores, 

fornecedores distribuidores e usuários)
• lógica profissional, pela qual se dá, por 

motivos diversos (prestígio, lucro, 

Crises da SaúdeCrises da Saúde
ContrandioupoulosContrandioupoulos

motivos diversos (prestígio, lucro, 
interesse científico)

• lógica tecnocrática, que tenta imprimir 
racionalidade ao setor da saúde 

• lógica política, tecnocrática (atuação do 
Judiciário) ou partidária 



Modelo deModelo deModelo deModelo de
GestãoGestãoGestãoGestão

Modelo deModelo deModelo deModelo de
AtençãoAtençãoAtençãoAtenção

Envelhecimento PopulacionalEnvelhecimento PopulacionalEnvelhecimento PopulacionalEnvelhecimento Populacional
Padrão de Padrão de Padrão de Padrão de 

Morbi MortalidadeMorbi MortalidadeMorbi MortalidadeMorbi Mortalidade

Incorporação tecnólogicaIncorporação tecnólogicaIncorporação tecnólogicaIncorporação tecnólogica

CUSTOSCUSTOSCUSTOSCUSTOS• Lógica do prestador de serviço
• Modelo Hospitalocêntrico• Modelo Hospitalocêntrico
• Modelo Médicocentrado
• Flexneriano e Inampsiano
• Informações e Registros 

Deficientes
• Pouca profissionalização da 

gestão em saúde
• Mix Público Privado



A transição A transição A transição A transição 
demográfica, as demográfica, as demográfica, as demográfica, as 

mudanças na mudanças na mudanças na mudanças na 
distribuição das distribuição das distribuição das distribuição das 

doenças e doenças e doenças e doenças e 
especificidades especificidades especificidades especificidades 

doenças e doenças e doenças e doenças e 
especificidades especificidades especificidades especificidades 

no viver, no viver, no viver, no viver, 
adoecer e adoecer e adoecer e adoecer e 
morrer nomorrer nomorrer nomorrer no

mundo mundo mundo mundo 
contemporâneocontemporâneocontemporâneocontemporâneo







• Levam décadas para estar completamente instaladas na 
vida de uma pessoa e têm origem em idades jovens;

• Sua emergência é em muito influenciada pelas 
condições de vida, não sendo resultado unicamente de 
escolhas individuais;

• Têm muitas oportunidades de prevenção devido sua • Têm muitas oportunidades de prevenção devido sua 
longa duração;

• Requerem um tempo longo e uma abordagem sistemática 
para o trata mento;

• Os serviços de saúde precisam integrar suas respostas 
na abordagem.

• Diretrizes e Recomendações para o Cuidado Integral de Doenças Crônicas Não-
Transmissíveis: Promoção da Saúde, Vigilância, Prevenção e Assistência.



Competição de soma zero Competição de soma zero –– cadeia de valorcadeia de valor

“O desafio fundamental no 
sistema de saúde é dar 
partida a um novo tipo 

de competição - a 
competição em 

resultados para melhorar 
a saúde e o atendimento 

aos usuários” 

Michael Porter

• Inovadores de ruptura 
nos modelos de gestão:
• Centros resolutivos
• Processos que agregam valor
• Redes facilitadoras
• Restrições: reforma do sistema 

de pagamento, tecnologia da 
informação e rede de usuários



• Tecnologias
• Medicamentos
• Recursos Humanos
• Modelo de atenção
• Acesso
• Qualidade
• Custo



� A prevenção quaternária é um conceito 
proposto por Marc Jamoulle e Michel 
Roland, difundida através da WONCA, 
Organização Mundial de Medicina Geral e 
Familiar, como uma intervenção para evitar 
ou atenuar as conseqüências adversas dos ou atenuar as conseqüências adversas dos 
excessos dos cuidados médicos que, 
muitas vezes, produzem danos 
desnecessários em  função de 
intervenções diagnósticas ou terapêuticas 
desnecessárias (over medicalization). 
(Gérvas &  Fernández , 2006)  
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• Lógica individual, da cura

• Pulverizado , desintegrado

• Clínica flexneriana – relatorio flexner analisou o 
ensino médico nos EUA em 1910, produzindo 
uma ampla reforma na formação médicauma ampla reforma na formação médica

• Foco na pesquisa biológica e na especialização 

• Formação centrada no corpo anátomo-
fisiológico e tendo como principal referência o 
hospital

• Modelagem dos serviços de saúde operam por 
processos de trabalho centrados no saber e na 
pessoa do médico. 



• Foco nos cuidados Foco nos cuidados Foco nos cuidados Foco nos cuidados 
agudosagudosagudosagudos

• MedicalizaçãoMedicalizaçãoMedicalizaçãoMedicalização

• Incorporação Incorporação Incorporação Incorporação 
tecnológica tecnológica tecnológica tecnológica tecnológica tecnológica tecnológica tecnológica 
desregulada (baseada desregulada (baseada desregulada (baseada desregulada (baseada 
no mercado)no mercado)no mercado)no mercado)

• Privilegiamento das Privilegiamento das Privilegiamento das Privilegiamento das 
tecnologias “duras”tecnologias “duras”tecnologias “duras”tecnologias “duras”

• Desprivilegiamento Desprivilegiamento Desprivilegiamento Desprivilegiamento 
das pessoasdas pessoasdas pessoasdas pessoas



• Lógica coletiva, do cuidado

• Clínica  ampliada e integralidade

• Usuário centrado

• Equipes ampliadas, vínculos e 
responsabilizaçãoresponsabilização

• Abordagem ampliada e compartilhada       

• Promoção da saúde e 
intersetorialidade

• Integração e continuidade do cuidado

• Diretrizes baseadas em evidências e 
racionalidade tecnológica



TRANFORMAR A TRANFORMAR A TRANFORMAR A TRANFORMAR A 
LÓGICA DOS SERVIÇOSLÓGICA DOS SERVIÇOSLÓGICA DOS SERVIÇOSLÓGICA DOS SERVIÇOS

OFERTA E DEMANDAOFERTA E DEMANDAOFERTA E DEMANDAOFERTA E DEMANDA

PROCEDIMENTOPROCEDIMENTOPROCEDIMENTOPROCEDIMENTO

MÉDICO CENTRADAMÉDICO CENTRADAMÉDICO CENTRADAMÉDICO CENTRADA

PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO PARA A LÓGICA DA GESTÃO 
DO SISTEMADO SISTEMADO SISTEMADO SISTEMA

ACESSO E NECESSIDADEACESSO E NECESSIDADEACESSO E NECESSIDADEACESSO E NECESSIDADE

ATENCAO INTEGRALATENCAO INTEGRALATENCAO INTEGRALATENCAO INTEGRAL

QUALIFICAÇÃO DO QUALIFICAÇÃO DO QUALIFICAÇÃO DO QUALIFICAÇÃO DO 
CUIDADOCUIDADOCUIDADOCUIDADO

USUÁRIO CENTRADAUSUÁRIO CENTRADAUSUÁRIO CENTRADAUSUÁRIO CENTRADA











Pacto de Gestão 2006
I – O PACTO PELA VIDA
II – O PACTO EM DEFESA DO SUS
III – O PACTO DE GESTÃO DO SUS



� Saúde do Idoso
� Controle do Câncer do Colo de Útero e Mama
� Redução da mortalidade infantil e materna
� Fortalecimento da Capacidade de Resposta às 

doenças emergenets e endemias; com ênfase na doenças emergenets e endemias; com ênfase na 
dengue, hanseníase, tuberculose, malária e 
influenza

� Promoção da Saúde
� Fortalecimento da Atenção Básica



• Responsabilidade Sanitária
• Regionalização solidária – Conselhos de Gestão
Regional
• Regulação e Normalização do Sistema• Regulação e Normalização do Sistema
• Planejamento, Programação e Avaliação, com foco
nos modelos de atenção
• Financiamento, em consonância com a EC 29
• Participação Social e Controle Público do Sistema
• Gestão do Trabalho em Saúde



“Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar 
para ir embora daqui?”.

“Depende bastante de onde você quer ir”, respondeu o 
gato.gato.

“Não me importa muito para onde”, disse Alice.
“Então não me importa que caminho tome”, disse o gato.
“Contanto que eu chegue a algum lugar”, Alice 

acrescentou.
“Oh, isso você certamente vai conseguir”, afirmou o 

Gato, “desde que ande bastante”.
Alice no País das Maravilhas. Lewis Carol.
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PACTO PELAVIDA PACTO EM DEFESA DO SUS

PACTO DE GESTÃO

POLÍTICA NACIONAL DE REGULAÇÃO

CURSO BÁSICO DE REGULAÇÃO, CONTROLE, 
AVALIAÇÃO E AUDITORIA DO SUS



PORTARIA No - 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 2008
Política Nacional de Regulação do Sistema Único de Saúde (SUS)
As ações da política estão organizadas em três dimensões de 
atuação, integradas entre si. São elas: Regulação de Sistemas de 
Saúde; Regulação da Atenção à Saúde; e Regulação do Acesso à 
Assistência.
Entre as ações da Regulação de Sistemas de Saúde estão: vigilância 
sanitária e epidemiológica; e avaliação e incorporação de 
tecnologias em saúde. 

Já a Regulação da Atenção à Saúde prevê, entre outras ações, o 
cadastramento de estabelecimentos profissionais de saúde no 
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
(SCNES); e supervisão e processamento da produção ambulatorial e 
hospitalar. 
No que compete à área de Regulação do Acesso à Assistência 
estão: a regulação médica da atenção pré-hospitalar e hospitalar às 
urgências; e a padronização das solicitações de procedimentos por 
meio de protocolos assistenciais; entre outras ações.



Regulação sobre Sistemas de Saúde

SISTEMAS

Regulação da Atenção à saúde

SERVIÇOS

POLÍTICA NACIONAL DE REGULAÇÃO EM SAÚDE NO SUS

Regulação do acesso à assistência

AÇÕES

A regulação em saúde é composta por um conjunto de ações-meio que 
dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados  processos.

Abrange tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras, normas, 
instruções, etc.) quanto as ações e técnicas que asseguram seu 

cumprimento (fiscalização, controle, avaliação, auditoria, sanç ões e 
premiações)





Disponibilização da alternativa assistencial mais 
adequada à necessidade do cidadão, de forma 
equânime, ordenada, oportuna e qualificada, que 
deverá ser efetivada por meio de complexos 
reguladores que congreguem unidades de trabalho 
responsáveis pela regulação das urgências, responsáveis pela regulação das urgências, 
consultas, leitos e outros que se fizerem 
necessários. 

�O conjunto de ações mediatas que se interpõem 
entre as demandas dos usuários e seu acesso aos 
serviços de saúde, compreendendo fluxos, 
protocolos assistenciais, centrais de leitos e as 
centrais de consultas e exames.





� Diretrizes de regulação do acesso são 
diretrizes  para solicitar e usar, adequada 
e racionalmente, as tecnologias de apoio 
diagnóstico e terapias especializadas, 
incluindo medicamentos de alto custo, 
sendo um instrumento de ordenação dos sendo um instrumento de ordenação dos 
fluxos de encaminhamentos entre os 
níveis de complexidade assistencial. 

� PROTOCOLOS DE FLUXOS 
ASSSITENCIAIS

� Regulação por Linhas de Cuidado
� Diretrizes por Linhas Guia 



� Evidências – oferta
� Público-alvo 
� Indicações clínicas - Indicações de fluxo  
� Por curso de vida,  patologia, por � Por curso de vida,  patologia, por 

especialidade, por exame
� Varias iniciativas internacionais, nacionais, 

estaduais e municipais em função da 
necessidade de regulação 
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“ A gestão dos serviços de saúde por meio de “ A gestão dos serviços de saúde por meio de “ A gestão dos serviços de saúde por meio de “ A gestão dos serviços de saúde por meio de 
linhas de cuidado pretende criar linhas de cuidado pretende criar linhas de cuidado pretende criar linhas de cuidado pretende criar 
mecanismos que facilitem a coordenação mecanismos que facilitem a coordenação mecanismos que facilitem a coordenação mecanismos que facilitem a coordenação 
articulada da prática dos vários articulada da prática dos vários articulada da prática dos vários articulada da prática dos vários 
profissionais envolvidos no cuidado. Com a profissionais envolvidos no cuidado. Com a profissionais envolvidos no cuidado. Com a profissionais envolvidos no cuidado. Com a 
criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais criação de canais de comunicação mais 
definidos, solidários e menos ruidosos, a definidos, solidários e menos ruidosos, a definidos, solidários e menos ruidosos, a definidos, solidários e menos ruidosos, a 
responsabilização pelo cuidado se dá numa responsabilização pelo cuidado se dá numa responsabilização pelo cuidado se dá numa responsabilização pelo cuidado se dá numa 
linha contínua que atravessa vários  linha contínua que atravessa vários  linha contínua que atravessa vários  linha contínua que atravessa vários  
lugares, tanto do hospital, quanto de outras lugares, tanto do hospital, quanto de outras lugares, tanto do hospital, quanto de outras lugares, tanto do hospital, quanto de outras 
instituições e serviços de saúde.”instituições e serviços de saúde.”instituições e serviços de saúde.”instituições e serviços de saúde.”

Cecílio e Cecílio e Cecílio e Cecílio e MerhyMerhyMerhyMerhy,2003,2003,2003,2003



Trata das diretrizes para a estruturação da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS) como estratégia para 
superar a fragmentação da atenção e da gestão 
nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o 
funcionamento político‐institucional do funcionamento político‐institucional do 
Sistema Único de Saúde (SUS,) com vistas a 
assegurar ao usuário o conjunto de ações e 
serviços de saúde que necessita, com 
efetividade e eficiência.



� Rede de Atenção à Saúde é definida como arranjos organizativos 

de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades 

tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de apoio 

técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do 

cuidado.cuidado.

� O objetivo da RAS é promover a integração sistêmica, de ações e 

serviços de saúde com provisão de atenção contínua, integral, de 

qualidade, responsável e humanizada, bem como incrementar o 

desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, 

eficácia clínica e sanitária; e eficiência econômica.



� centralidade na pessoa (usuários devem ser 
respeitados nos seus valores e expectativas, e serem 
envolvidos e pró-ativos no cuidado à saúde); 
pontualidade (cuidado no tempo certo, buscando 
evitar atrasos potencialmente danosos);evitar atrasos potencialmente danosos);

� eficiência (evitar desperdício ou ações 
desnecessárias e não efetivas), 

� equidade (características pessoais, como local de 
residência, escolaridade, poder aquisitivo, dentre 
outras, não devem resultar em desigualdades no 
cuidado à saúde).



� 1. População e território definidos com amplo 
conhecimento de suas necessidades e preferências que 
determinam a oferta de serviços de saúde;

� 2. Extensa gama de estabelecimentos de saúde que 
presta serviços de promoção, prevenção, diagnóstico, 
tratamento, gestão de casos, reabilitação e cuidados 
paliativos e integra os programas focalizados em 
tratamento, gestão de casos, reabilitação e cuidados 
paliativos e integra os programas focalizados em 
doenças, riscos e populações específicas, os serviços de 
saúde individuais e os coletivos;

� 3. Atenção Primária em Saúde estruturada como 
primeiro nível de atenção e porta de entrada do 
sistema, constituída de equipe multidisciplinar que 
cobre toda a população, integrando, coordenando o 
cuidado, e atendendo as suas necessidades de saúde;



� 4. Prestação de serviços especializados em lugar adequado;
� 5. Existência de mecanismos de coordenação, continuidade 

do cuidado e integração assistencial por todo o contínuo da 
atenção;

� 6. Atenção à saúde centrada no indivíduo, na família e na 
comunidade, tendo em conta as particularidades culturais, 
gênero, assim como a diversidade da população;gênero, assim como a diversidade da população;

� 7. Sistema de governança único para toda a rede com o 
propósito de criar uma missão, visão e estratégias nas 
organizações que compõem a região de saúde; definir 
objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio 
e longo prazo; articular as políticas institucionais; e 
desenvolver a capacidade de gestão necessária para 
planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e 
das organizações;



� 8. Participação social ampla;
� 9. Gestão integrada dos sistemas de apoio administrativo, clínico e 

logístico;
� 10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e 

com incentivos pelo alcance de metas da rede;
11. Sistema de informação integrado que vincula todos os � 11. Sistema de informação integrado que vincula todos os 
membros da rede, com identificação de dados por sexo, idade, 
lugar de residência, origem étnica e outras variáveis pertinentes;

� 12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com 
as metas da rede;

� 13. Ação intersetorial e abordagem dos determinantes da saúde e 
da equidade em saúde; e

� 14. Gestão baseada em resultado.



HOSPITAL

HOSPICE

SISTEMAS DE SERVIÇOS DE  SAÚDE
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ACESSO E UTILIZAÇÃO 
(PRIMEIRO CONTATO) 

LONGITUDINALIDADE

INTEGRALIDADE 

COORDENAÇÃOwww.saude.gov.br/dab COORDENAÇÃO

CLÍNICA AMPLIADA E 
COMPARTILHADA

ACOLHIMENTO

MATRICIAMENTO

PROJETO TERAPÊUTICO 
SINGULARGESTÃO DA CLÍNICA EM REDES DE ATENÇÃO

GESTÃO DO CUIDADO – LINHAS DE CUIDADO





A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE

RT1 RT2 RT3 RT4 RT5

Sistemas de Transporte 
Sanitário

Central de Regulação

Prontuário Único

Cartão SUS

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Sistemas de Apoio 
Diagnóstico

Sistemas de Assistência 
Farmacêutica

Sistemas de Informação 
em Saúde

FONTE: EUGÊNIO VILAÇA MENDES



A GESTÃO DA CLÍNICA:A GESTÃO DA CLÍNICA:A GESTÃO DA CLÍNICA:A GESTÃO DA CLÍNICA:
É A APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTÃO DOS SERVIÇOS É A APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTÃO DOS SERVIÇOS É A APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTÃO DOS SERVIÇOS É A APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTÃO DOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADRÕES CLÍNICOS DE SAÚDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADRÕES CLÍNICOS DE SAÚDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADRÕES CLÍNICOS DE SAÚDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADRÕES CLÍNICOS 
ÓTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE   ÓTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE   ÓTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE   ÓTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE   
GESTAO DA LISTA DE ESPERA, GESTAO DE CASOS, GESTAO DE GESTAO DA LISTA DE ESPERA, GESTAO DE CASOS, GESTAO DE GESTAO DA LISTA DE ESPERA, GESTAO DE CASOS, GESTAO DE GESTAO DA LISTA DE ESPERA, GESTAO DE CASOS, GESTAO DE 
PATOLOGIAS E AUDITORIA CLINICA                              PATOLOGIAS E AUDITORIA CLINICA                              PATOLOGIAS E AUDITORIA CLINICA                              PATOLOGIAS E AUDITORIA CLINICA                              

FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH 
(1998) e MENDES (2001)(1998) e MENDES (2001)(1998) e MENDES (2001)(1998) e MENDES (2001)

Eugenio Vilaça Mendes
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Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 
1990, para dispor sobre a organização do 
Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento 
da saúde, a assistência à saúde e a articulação 
interfederativa, e dá outras providências.interfederativa, e dá outras providências.
“Ao usuário será assegurada a continuidade do 
cuidado em saúde, em todas as suas 
modalidades, nos serviços, hospitais e em 
outras unidades integrantes da rede de atenção 
da respectiva região. “



Acordo  de colaboração firmado entre entes federativos com 

a finalidade de organizar e integrar as ações e serviços de 

saúde na rede regionalizada e hierarquizada, com 

definição de responsabilidades, indicadores e metas de 

saúde, critérios de avaliação de desempenho,  recursos 

financeiros que serão disponibilizados, forma de controle financeiros que serão disponibilizados, forma de controle 

e fiscalização de sua execução e demais elementos 

necessários à implementação integrada das ações e 

serviços de saúde;

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliação do  SUS, 

por meio de serviço especializado, fará o controle e a 

fiscalização  do Contrato Organizativo de Ação Pública da 

Saúde. 





REGULAÇÃOREGULAÇÃOREGULAÇÃOREGULAÇÃO
Normaliza Normaliza Normaliza Normaliza ---- DirecionaDirecionaDirecionaDireciona

A Regulação da atenção tem como objeto a produção d as 
ações diretas e finais de atenção à saúde (consulta s, 

exames, terapias, internações, etc) portanto está d irigida 
aos prestadores de serviços de saúde, públicos e 

privados.

AVALIAÇÃOAVALIAÇÃOAVALIAÇÃOAVALIAÇÃOAVALIAÇÃOAVALIAÇÃOAVALIAÇÃOAVALIAÇÃO
Mensura Mensura Mensura Mensura Mensura Mensura Mensura Mensura -------- ReorientaReorientaReorientaReorientaReorientaReorientaReorientaReorienta

CONTROLECONTROLECONTROLECONTROLECONTROLECONTROLECONTROLECONTROLE
Monitora Monitora Monitora Monitora Monitora Monitora Monitora Monitora --------ConstataConstataConstataConstataConstataConstataConstataConstata

AUDITORIAAUDITORIAAUDITORIAAUDITORIA
Examina Examina Examina Examina ----ValidaValidaValidaValida

OUVIDORIAOUVIDORIAOUVIDORIAOUVIDORIA
Registra Registra Registra Registra ---- ApuraApuraApuraApura



Tem como objeto a produção das ações diretas 
e finais de atenção à saúde (consultas, exames, 
terapias, internações, etc) portanto está dirigida 
aos prestadores de serviços de saúde, públicos e aos prestadores de serviços de saúde, públicos e 
privados.

O Complexo Regulador é a principal estratégia 
para regular a oferta e a demanda em saúde, de 
forma a adequar a oferta de serviços de saúde à 
demanda que mais se aproxima às necessidades 
reais dos usuários.



Regulação dos serviços de saúde
PROGRAMAÇÃO DO SISTEMA

Programação Pactuada Integrada

PROGRAMAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRODUÇÃO POTENCIAL

FICHA DE PROGRAMAÇÃO AMBULATORIAL
E INTERNAÇÕES ESTIMADAS POR CLÍNICA E INTERNAÇÕES ESTIMADAS POR CLÍNICA 

(LEITOS DIA/MÉDIA DE PERMANÊNCIA X TAXA OCUPAÇÃO)
PARÂMETROS (Pt GM 1101- junho/02)

CONTRATUALIZAÇÃO
CONTRATOS

CADASTRAMENTO
CADASTRO
CNES CREDENCIAMENTO

DOS SERVIÇOS DE ALTA
COMPLEXIDADE
HABILITAÇÃO







PÚBLICO PRIVADO

SERVIÇOS 

SISTEMA PRIVADO
SUPLEMENTARSISTEMA PÚBLICO

•PPP (Parcerias Publico Privadas)
•OS (Organizações Sociais)
•Fundações de Direito Público

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS

SISTEMA PRIVADO
COMPLEMENTAR

Sistemas de pré pagamento :
Transferências por pressupostos globais, Transferên cia por captação
Sistemas de pós pagamento:
Por diária hospitalar, Por ato médico (pagamento it emizado)
Por procedimento (DRG – Grupos Relacionados por diag nóstico)
Por desempenho

SERVIÇOS 
TERCEIRIZADOS



� Contratação e Contratualização - relações pactuadas e 
formalizadas dos gestores com prestadores de serviços 
de saúde.

� Regulação do Acesso à Assistência - conjunto de 
relações, saberes, tecnologias e ações que intermedeiam 
a demanda dos usuários por serviços de saúde e o acesso a demanda dos usuários por serviços de saúde e o acesso 
a estes.

� Avaliação da Atenção à Saúde - conjunto de operações 
que permitem emitir um juízo de valor sobre as ações 
finais da atenção à saúde e medir os graus de qualidade, 
humanização, resolubilidade, satisfação.

� Controle da Produção dos Serviços
� Auditoria  em saúde







• Qual o papel da auditoria no contexto do 
SUS?

• O que difere a auditoria em saúde no SUS 
das demais auditorias?das demais auditorias?

• Que outros tipos de auditoria vc conhece?

• Quais as diferenças e interfaces da 
auditoria em relação ao processo de 
planejamento e regulação?



“   O fundamental não é o vocabulário de 
avaliação, nem as diversas metodologias, mas 
o compromisso do sistema de saúde de buscar, 
de forma permanente, aperfeiçoar sua de forma permanente, aperfeiçoar sua 
contribuição à sociedade tanto no plano 
clínico como na perspectiva mais ampla da 
saúde pública.” (Silver,1992).



CONHECIMENTOCONHECIMENTOCONHECIMENTOCONHECIMENTO

GESTÃOGESTÃOGESTÃOGESTÃOGESTÃOGESTÃOGESTÃOGESTÃO

TRANSPARÊNCIATRANSPARÊNCIATRANSPARÊNCIATRANSPARÊNCIA

CONHECIMENTOCONHECIMENTOCONHECIMENTOCONHECIMENTO
INFORMAÇÃOINFORMAÇÃOINFORMAÇÃOINFORMAÇÃO

VISIBILIDADEVISIBILIDADEVISIBILIDADEVISIBILIDADE



O QUE A SOCIEDADE PODE ESPERAR?

QUALIDADE

SEGURANÇA

AGILIDADE

RESPEITO

TRANSPARÊNCIA

SAÚDESAÚDE





DADOS

INFORMAÇÕES

FATOS

AvaliaçãoAvaliação

INDICADORES

PARÂMETROSPARÂMETROS
PADRÕESPADRÕES

MensuraçãoMensuração
ComparaçãoComparação
JuizoJuizo de valorde valor



� Alto nível de prática profissional
� Uso eficiente de recursos
� Alto grau de satisfação da clientela
� Impacto positivo na saúde
DONABEDIAN:

Qualidade da atenção à saúdeQualidade da atenção à saúde

DONABEDIAN:
� ESTRUTURA
� PROCESSO
� RESULTADO



� Eficiência – Relação entre os resultados e os 
recursos empregados.

� Eficácia – Grau de alcance das metas programadas 
em um determinado período de tempo. 

� Efetividade – Relação entre os resultados (impactos 
observados) e os objetivos (impactos esperados).

Os sete pilares de Os sete pilares de DonabedianDonabedian

observados) e os objetivos (impactos esperados).
� Otimização – É o balanço mais vantajoso entre custo 

e benefício
� Aceitabilidade – Adaptação da Atenção em saúde aos 

desejos, expectativas e valores do Cidadão.
� Legitimidade – Aceitabilidade da Atenção em saúde 

pela Sociedade. 
� Equidade – Justiça na distribuição da Atenção em 

saúde legitimada pela Sociedade.
�
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Resultados Resultados Resultados Resultados 
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Sistemas de Sistemas de 

IndicadoresIndicadores

Parâmetros de 
Assistência 
(PT 1101/00)

Sistemas de Sistemas de 
InformaçãoInformação

Registros e Registros e 
prontuárioprontuário







� Sistema de Informação Ambulatorial – SIA
FPO – Ficha de programação orçamentária
BPA – Boletim de produção individual
BPAI – Boletim de produção ambulatorial individualizadoBPAI – Boletim de produção ambulatorial individualizado
APAC – Autorização de produção de alta complexidade –

laudo de solicitação
Sistema de Informação Ambulatorial – SIH
AIH – Autorização de internação hospitalar – laudo de 

solicitação
SISAIH01 – Sistema de entrada de dados da “conta” 
SIHD – Sistema de processamento e gerenciamento da AIH





� Sistema de Informação Ambulatorial – SIA
FPO – Ficha de programação orçamentária
BPA – Boletim de produção individual
BPAI – Boletim de produção ambulatorial individualizado
APAC – Autorização de produção de alta complexidade –APAC – Autorização de produção de alta complexidade –

laudo de solicitação
Sistema de Informação Ambulatorial – SIH
AIH – Autorização de internação hospitalar – laudo de 

solicitação
SISAIH01 – Sistema de entrada de dados da “conta” 
SIHD – Sistema de processamento e gerenciamento da AIH









ProntuárioProntuário





� Art. 7º - O médico, na função de auditor, tem o direito de 
acessar, in loco, toda a documentação necessária, sendo-
lhe vedada a retirada dos prontuários ou cópias da 
instituição, podendo, se necessário, examinar o paciente, 
desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando 
possível, ou por seu representante legal.

� Parágrafo 1º - Havendo identificação de indícios de 
irregularidades no atendimento do paciente, cuja 
comprovação necessite de análise do prontuário médico, é 
permitida a retirada de cópias exclusivamente para fins 
de instrução da auditoria. 



“ Uma avaliação planejada, 
independente e documentada,
que se utiliza do método de coleta de 

AUDITORIA EM SAÚDE
AUDITORIA DE QUALIDADE

informação, 
baseada em evidências objetivas e 

imparciais
para determinar se as exigências acordadas 

estão sendo feitas e fornece subsídios para 
a verificação da eficácia do Sistema”.



O conceito de auditoria
(audit) proposto por
Lambeck em 1956 tem como
premissa a “avaliação dapremissa a “avaliação da
qualidade da atenção com
base na observação direta,
registro e história clínica do
cliente”.



� Análise das solicitações e autorizações e Revisão de 
contas

� Estabelecimento de protocolos e pacotes e 
Padronização de materiais

� Auditoria analítica – Monitoramento de Indicadores -� Auditoria analítica – Monitoramento de Indicadores -
Acompanhamento da ocupação, permanência, infecção 
hospitalar, altas a pedido e mortalidade e  Auditoria 
Operativa – Prontuários e pacientes

� Monitorar registros, compatibilidades de cobranças, 
usos de serviços e materiais, glosas e impugnações

� Verificar a qualidade da prestação dos serviços de 
saúde e monitorar a qualidade dos procedimentos

� Análise de contratos, custos e metas



� Óbitos
� Causas sensíveis a atenção basica
� Gestão de casos

Metas contratuais� Metas contratuais
� Cumprimento de protocolos
� Eficácia clínica
� Desempenho



� Pesquisa� Pesquisa
� Qual tratamento é melhor?
� Regulação
� Quais os melhores tratamentos que devem ser usados?
� Auditoria 
� Estão usando os melhores tratamentos? 



AUDITORIA
EM SAÚDE BASEADA EM 

EVIDÊNCIAS

AUDITORIA CLÍNICA
DO CUIDADO



http://www.evidence-based-medicine.co.uk/ebmfiles/WhatisClinAudit.pdf



� ANÁLISE CRÍTICA SISTEMÁTICA DA 
QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE, 
INCLUINDO OS PROCEDIMENTOS 
USADOS PARA O DIAGNÓSTICO E O 

Auditoria ClínicaAuditoria Clínica

USADOS PARA O DIAGNÓSTICO E O 
TRATAMENTO, O USO DOS 
RECURSOS E OS RESULTADOS PARA 
OS PACIENTES



IDENTIFICAÇÃO 
DO PROBLEMA

DEFINIÇÃO DE 
PADRÕES OU 

MONITORAMENTO 
DA MUDANÇA PADRÕES OU 

METAS

IDENTIFICAÇÃO 
DA MUDANÇA

AVALIAÇÃO DA 
CONSISTÊNCIA 
ENTRE PROBLEMA 
E PADRÃO 
OBSERVADO

IMPLEMENTAÇÃO 
DA MUDANÇA

DA MUDANÇA

�ROBINSON E STEINER (1998), MENDES (2002)



Auditorias de Sistemas Descentralizados (Pacto)

Auditoria Assistencial ou Clínica (PACTO)
Processo regular que visa aferir e induzir 

qualidade do atendimento amparada em 
procedimentos,protocolos e instruções de 
trabalho normatizados e pactuados.

Auditorias de Sistemas Descentralizados (Pacto)
� ESTADO: Avaliar e auditar os Sistemas 

Municipais de Saúde; 
� UNIÃO: Avaliar e auditar os Sistemas 

Estaduais e Municipais de Saúde.





SNASNA
cabe verificarcabe verificar

Aplicação, Aplicação, 
avaliação e avaliação e 
controle controle 
dos dos 
recursos da recursos da 

Capacidade Capacidade 
gerencial e gerencial e 
operacional operacional 
das estruturas das estruturas 

recursos da recursos da 
saúde saúde 

Cumprimento Cumprimento 
dos planos e dos planos e 
programas de programas de 
saúdesaúde

Execução das Execução das 
ações e serviços ações e serviços 
de saúde do SUSde saúde do SUS

destinadas as destinadas as 
ações e serviços ações e serviços 
de saúdede saúde



ATENÇÃO  GESTÃO

QUALIDADE RECURSOS



CONTAS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES,
DENÚNCIAS, SOLICITAÇÕES,DETERMINAÇÃO DO GESTOR
Auditorias Ordinárias e Auditorias especiais

GESTOR MUNICIPAL

GESTOR FEDERAL

GESTOR ESTADUAL
Corregedoria

Consultoria Técnica
Auditorias de 

Sistemas
EspecializadosGESTOR FEDERAL

Componente Municipal 
SNA

Componente Federal
SNA

Componente 
Estadual

SNA

Consultoria técnica
Auditorias de sistemas e 

gestão 
Auditorias de serviço

Auditorias de 
atendimento

Especializados

Auditorias de serviço
Auditorias de atendimento

















ORDINÁRIAS,DE ROTINA OU PROGRAMADAS
Priorizadas por risco de gestão com cronograma anual

DE URGÊNCIA, EXTRAORDINÁRIAS, DE DENÚNCIA
Priorizadas por risco de gestão com cronograma anualPriorizadas por risco de gestão com cronograma anual

RECURSOS ATENÇÃO

GESTÃO



CONTRATO
CADASTRAMENTO/
CREDENCIAMENTO

REGULAÇÃO ACESSO/AUTORIZAÇÃO

PRODUÇÃO/PROCESSAMENTO/CONTROLE

AUTORIZAÇÃO

SUPERVISÃO

PRÉ

PER REVISÃO

AVALIAÇÃO DOS
SERVIÇOS E DOS SISTEMAS

AUDITORIA DOS 
SERVIÇOS E DOS SISTEMAS

PER

PÓS

REVISÃO

MONITORAMENTO DOS SI

PAGAMENTO

PROGRAMADA
DENÚNCIA

RECURSOS 
ATENÇÃO

ANALÍTICA 
OPERATIVA





















PLANEJAMENTO

AUDITORIA ANALITICA 
ANÁLISE FRENTE AOS PADRÕES
IDENTIFICAÇÃO DE DISTORÇÕESSUMÁRIO 

EXECUTIVO

RECOMENDAÇÕES:
PLANO DE
MELHORIAS

GESTÃO

ELABORAÇÃO DE 
ROTEIRO

AUDITORIA OPERATIVA 
(CAMPO)

RELATÓRIO

EVIDÊNCIAS DE
INCONFORMIDADES



� Planejamento
� Auditoria analitica
� Auditoria operativa
� Relatório

� FOCOS
� Ambulatorial
� Hospitalar



� O responsável pelo serviço de auditoria, diante 
de uma demanda, deve realizar a avaliação 
prévia da mesma e, a partir dessa análise, dar 
início aos procedimentos de instalação do 
processo de auditoria, definindo seu objetivo.processo de auditoria, definindo seu objetivo.

� O primeiro passo é a escolha da equipe, com 
designação do coordenador. A composição 
deverá ser adequada ao objeto de auditoria, 
podendo ser solicitado a outros setores a 
indicação de técnicos para compô-la, caso seja 
necessário.



� •  Por que realizá-la?
� •  Quais os requisitos que a envolvem e o que 

deve ser procurado?
� •  Quando e quem deve proporcionar os 

recursos de suporte para a equipe de auditoria?recursos de suporte para a equipe de auditoria?
� •  Quem será informado da auditoria? Como?
� •  Quais as áreas/unidades que serão 

auditadas?
� •  Onde será realizada a auditoria e quais os 

desdobramentos?



� é um conjunto de procedimentos 
especializados que consistem na análise de 
relatórios, processos e documentos, com a 
finalidade de subsidiar a verificação in loco, 
compondo o planejamento da auditoria operativa. compondo o planejamento da auditoria operativa. 
Nessa fase do processo, utilizam-se dados extraídos 
dos Sistemas de Informações. 



� Nesta fase, a equipe de auditoria reúne-se e 
realiza as seguintes atividades: 

� 1) Análise dos documentos e dados disponíveis 
nos sistemas informatizados, que permitam 
subsidiar e orientar a fase operativa (SIM, 
Sinasc, SIA, SIH, SIAB, Siops, SCNES e outros) Sinasc, SIA, SIH, SIAB, Siops, SCNES e outros) 
e também das informações locais das 
secretarias estaduais e municipais de saúde, 
que devem ser solicitadas e disponibilizadas 
pelas mesmas. Desta análise, deve ser feito o 
diagnóstico do objeto da auditoria, permitindo 
um melhor planejamento da fase operativa da 
auditoria; 



� 2)Definição do escopo do trabalho, inclusive as 
unidades que deverão ser visitadas; 

� 3) Elaboração e organização dos “papéis de 
trabalho” (documentos, relatórios extraídos de 
sistemas informatizados, planilhas) de acordo 
com o objeto principal da auditoria; 

� 4) Elaboração do relatório analítico a partir das � 4) Elaboração do relatório analítico a partir das 
informações levantadas nessa fase; 

� 5) Comunicação à entidade a ser auditada 
sobre a realização da auditoria. Nela, devem 
ser solicitados os documentos que serão 
disponibilizados à equipe para análise. A 
comunicação deve preceder a realizaçãoda 
auditoria.



� é um conjunto de procedimentos 
especializados que consiste na verificação in 
loco do atendimento aos requisitos 
legais/normativos, que regulam os sistemas e 
atividades relativas à área da saúde, por meio do atividades relativas à área da saúde, por meio do 
exame direto dos fatos, documentos e situações, para 
determinar a adequação, a conformidade, 
economicidade, legalidade, legitimidade, eficiência, 
eficácia e efetividade dos processos para alcançar os 
objetivos propostos. 



� Consiste na verificação in loco das ações, com exame 
direto dos fatos e situações, tendo por objetivo sistematizar 
procedimentos. Esse exame busca confirmar ou não o 
atendimento às normas e leis, bem como a adequação, 
conformidade, eficiência e eficácia do processo de trabalho 
em saúde.em saúde.

� A essência da fase operativa é a busca de evidências 
que permitem ao auditor formar convicção sobre os 
fatos. As evidências são as informações que 
fundamentam os resultados de um trabalho de 
auditoria. 



� A obtenção e a análise de dados é um processo 
contínuo, que inclui a coleta e a reunião de 
documentos comprobatórios dos fatos observados, 
cuja análise e interpretação têm como objetivo 
fundamentar o posicionamento da equipe de 
auditoria sobre os fatos auditados. As evidências 
validam o trabalho do auditor, sendo consideradas 
satisfatórias quando reúnem as características de satisfatórias quando reúnem as características de 
suficiência, adequação e pertinência.

� Uma minuciosa busca de evidências, juntamente 
com a devida utilização dos papéis de trabalho, 
constituem fundamentos para a elaboração de um 
relatório de auditoria que retrate, com objetividade 
e clareza, os resultados apontados no decorrer dos 
trabalhos.



� O CA é um instrumento utilizado para 
solicitar oficialmente a disponibilização de 
documentos, justificativas e esclarecimentos, 
notificar pendências não atendidas e solicitar 
providências. Deverá ser enviado previamente providências. Deverá ser enviado previamente 
para que a documentação solicitada seja 
providenciada com antecedência, ou ser 
emitido sempre que houver necessidade 
durante a ação de auditoria. Assim, o ofício de 
comunicação e o comunicado de auditoria 
podem anteceder a fase analítica da auditoria.



� Considerando o foco da auditoria e as 
informações obtidas na fase analítica, deverá 
ser elaborado um roteiro/protocolo para 
orientar os procedimentos durante a visita 
ser elaborado um roteiro/protocolo para 
orientar os procedimentos durante a visita in 
loco, contendo os passos a serem executados e a 
definição das técnicas de auditoria a serem aplicadas 
para desenvolvimento do trabalho de campo, 
pertinentes ao caso.



� Consideram-se evidências as informações colhidas 
antes, durante ou após a auditoria. Para atender aos 
objetivos da atividade de auditoria, o auditor deverá 
realizar, na extensão necessária, os testes ou provas 
adequadas com vistas à obtenção de evidências adequadas com vistas à obtenção de evidências 
qualitativamente aceitáveis e fundamentar, de forma 
objetiva, suas recomendações e conclusões.

� É importante para o auditor obter informações 
representativas e suficientes para confirmar os dados 
colhidos/apurados, independentemente de se 
relacionarem com conformidades ou não.



� A finalidade da evidência é a obtenção de 
elementos suficientes para sustentar a emissão 
do parecer, para permitir ao auditor chegar a 
um grau razoável de convencimento da 
realidade dos fatos e situações observadas, da realidade dos fatos e situações observadas, da 
veracidade da documentação, da consistência 
da somatória dos fatos e fidedignidade das 
informações e registros gerenciais para 
fundamentar sua constatações.



� A constatação é o que conseguimos afirmar 
em decorrência das evidências, pode ser 
conforme ou não conforme.

� Fonte da Evidência – Onde foram obtidas as 
evidências: prontuário, extrato bancário, 
entrevista, pesquisa com usuário, visitas entrevista, pesquisa com usuário, visitas 
realizadas nas unidades, notas fiscais, Apacs, 
AIHs, Ata de Conselho de Saúde, entre 
outras.



� Análise da estrutura física e funcional
� Ao avaliar esse aspecto, verifica-se toda a 

estrutura e organização da unidade prestadora 
de serviço, que deverá ser comparada ao 
apresentado no relatório do CNES:apresentado no relatório do CNES:

� •  Rede municipal ou estadual;
� •  Unidade isolada auditada;
� •  Profissionais de saúde (o total e o específico 

conforme o foco da auditoria).



� Análise de processo
� •  Responsabilidades do município/estado ou da unidade, 

segundo as normas vigentes para o período auditado;
� •  Acesso aos serviços de saúde;
� •  Protocolos, fluxos, normas, rotinas de atendimento, entre 

outros;outros;
� •  Humanização na atenção ao cidadão;
� •  Atividades da atenção básica (Pacs e ESF se forem essas as 

formas de organização da atenção);
� •  Acesso a exames complementares;   Acesso à média e alta 

complexidade;
� •  Ações de vigilância epidemiológica, ambiental e saúde do 

trabalhador;  Ações de vigilância sanitária.



� Análise de resultados
� •  Indicadores e parâmetros da atenção;
� •  Avaliação do grau de satisfação dos •  Avaliação do grau de satisfação dos 

usuários;
� •  Aspectos relativos à 

estrutura/funcionalidade.



� Os resultados dos trabalhos de uma auditoria são 
consubstanciados no Relatório de Auditoria. Para 
cada auditoria realizada o auditor deverá elaborar 
relatório que refletirá os resultados dos exames 
efetuados, de acordo com o tipode auditoria.

� O relatório deve seguir um padrão, admitindo-se � O relatório deve seguir um padrão, admitindo-se 
adaptações necessárias à interpretação e avaliação 
dos trabalhos. Sua apresentação deve ter sequência 
lógica, linguagem compatível, isenta de erros e 
rasuras e ser conclusivo para permitir a formulação 
de constatações em relação ao que foi verificado. As 
informações quanto às ações, fatos ou situações 
observadas devem reunir, entre outras:



� O relatório de auditoria deve reunir, principalmente, os 
seguintes atributos, visando à sua melhor qualidade:

� Coerência – assegurar que os resultados da auditoria 
correspondam aos objetivos da mesma.

� Oportunidade – deve ser emitido em tempo hábil, a fim 
de que as providências necessárias sejam tomadas de que as providências necessárias sejam tomadas 
oportunamente.

� Convicção – relatar de forma consistente as constatações 
e evidências permitindo que qualquer pessoa chegue às 
mesmas conclusões às quais chegou a equipe de 
auditoria.



� Integridade – conter todos os fatos relevantes constatados 
que levaram à conclusão.

� Apresentação – não conter rasuras e seguir as regras de 
ortografia.

� Objetividade – conter apenas informações relevantes para � Objetividade – conter apenas informações relevantes para 
elucidação dos fatos auditados, com linguagem direta. Evitar 
o uso excessivo de adjetivos e emprego de termos que 
contenham em si só juízo de valor.

� Clareza – linguagem clara, a fim de que o leitor entenda 
facilmente, ainda que não versado na matéria, o que se quer 
transmitir, sem necessidade de explicações adicionais.



� Conclusão – conter objetivamente a análise final em 
decorrência das constatações de conformidades e não 
conformidades.

� O Denasus adota um modelo de relatório padronizado, 
que está disponível no Sistema de Auditoria do SUS 
(Sisaud/SUS). (Sisaud/SUS). 

� O Sisaud/SUS é regulamentado pela Portaria Ministerial 
nº 1.467, de 10 de julho de 2006. Tem por objetivo geral a 
sistematização do acompanhamento, do controle e da 
produção das informações decorrentes das atividades de 
auditoria do componente federal do SNA e dos 
componentes estaduais e municipais em todo o território 
nacional que se habilitarem ao uso do sistema. 



� O direito de defesa é uma garantia constitucional. 
No âmbito do SNA, o Decreto nº 1.651/95, em seu 
art.10, estabelece que, em caso de qualquer 
irregularidade, fica assegurado o amplo direito de 
manifestação do auditado. Os notificados terão um manifestação do auditado. Os notificados terão um 
prazo de 15 dias, com possibilidade de prorrogação 
por mais 15, para apresentação das justificativas. 
Caso não seja possível entregar a notificação ao 
responsável pela unidade auditada haverá a 
publicação em Diário Oficial da União (DOU) para 
garantir o amplo direito de defesados notificados.



� O Termo de Ajuste Sanitário (TAS) é um instrumento que 
tem por finalidade a correção de impropriedades 
decorrentes do descumprimento de obrigações previstas 
em normativas do Ministério da Saúde relativas à gestão 
do SUS e às falhas de natureza formal de que não resulte 
dano ao erário público.dano ao erário público.

� A Portaria MS/GM nº 204, de 29 de janeiro de 2007, que 
regulamenta o financiamento e a transferência dos 
recursos federais para ações e serviços de saúde na forma 
de blocos de financiamento e o respectivo monitoramento 
e controle, estabeleceu no artigo 38 o Termo de Ajuste 
Sanitário (TAS).



� As alterações realizadas na Portaria MS/GM nº 2.046/2009 
conferem o mesmo tratamento dado às ações de auditoria 
realizadas pelos componentes do SNA às demais auditorias e 
fiscalizações realizadas nas instâncias do SUS pelos diversos 
órgãos de controle, como Tribunal de Contas da União (TCU) 
e Controladoria-Geral da União (CGU); permitem a 
celebração do TAS em relação aos processos administrativos celebração do TAS em relação aos processos administrativos 
que se encontram no Fundo Nacional de Saúde (FNS/MS) ou 
nos Fundos Estaduais em procedimento de Tomada de 
Contas Especial (TCE); definem que o gestor compromitente, 
obriga-se a depositar o valor apurado, com recurso próprio ou 
do tesouro, no respectivo Fundo de Saúde no decorrer da 
execução do Plano de Trabalho; a sua publicação será 
realizada pelo gestor compromissário, ou seja, no âmbito do 
gestor que concedeu o TAS.





“O desafio fundamental no sistema de 
saúde é como dar partida a um novo 

tipo de competição, com foco nos 
resultados, para melhorar a saúde e o 

atendimento aos usuários” 

Michael PorterMichael Porter



• MÚLTIPLOS ATORES - MÚLTIPLOS 
INTERESSES

• Cada um dos atores (indústria de medicamentos e 
equipamentos, serviços de saúde, profissionais de 
saúde, operadoras/seguradoras, empresas que 
compram planos de saúde, governo e cidadão ) compram planos de saúde, governo e cidadão ) 
tem identidade, vontade e objetivos 
próprios. 

• Para mudar esta tendência suicida do perde-
perde, é necessário conhecimento, legitimidade 
e vontade.

• GONZALO VECINA NETO E ANA MARIA MALIK Ciência & Saúde 
Coletiva, 12(4):825-839, 2007



MUDANÇA DE PARADIGMA
Os macacos 

Um grupo de cientistas colocou cinco 
macacos em uma gaiola e, no meio desta, 

uma escada com bananas em cima. 



Toda vez que um dos macacos Toda vez que um dos macacos 
começava na subir a escada, um começava na subir a escada, um 

dispositivo automático fazia jorrar dispositivo automático fazia jorrar 
água gelada sobre os demais macacos.água gelada sobre os demais macacos.



Passado certo tempo, toda vez que qualquer Passado certo tempo, toda vez que qualquer 
dos macacos esboçava um início de subida na dos macacos esboçava um início de subida na 

escada, os demais o espancavam (evitando escada, os demais o espancavam (evitando 
assim a água gelada).assim a água gelada).



Obviamente,Obviamente, apósapós certocerto tempo,tempo,
nenhumnenhum dosdos macacosmacacos sese arriscavaarriscava aa
subirsubir aa escada,escada, apesarapesar dada tentaçãotentação..



Os cientistas decidiram então substituir um 
dos macacos. A primeira coisa que o macaco 

novo fez foi tentar subir na escada. 
Imediatamente os     demais começaram a                                                                                      

espancá-lo.



Após várias surras o novo membro dessa 
comunidade aprendeu a não subir na 

escada, embora jamais soubesse por que.



Um segundo macaco foi substituído e 
ocorreu com ele o mesmo que com o primeiro. 
O primeiro macaco que havia sido substituído 
participou, juntamente com os demais, do 
espancamento. 



Um terceiro macaco foi trocado e o mesmo 
(espancamento, etc.) foi repetido. Um quarto e o 
quinto macaco foram trocados, um de cada vez, com 
intervalos adequados, repetindo-se os 
espancamentos dos novatos quando de suas 
tentativas para subir na escada.



O que sobrou foi um grupo de cinco macacos que, 
embora nunca tenham recebido um chuveiro frio, 
continuavam a espancar todo macaco que tentasse 
subir na escada.



Se fosse possível conversar com os macacos e 
perguntar-lhes por que espancavam os que tentavam 

subir na escada ... Aposto que a resposta seria:

“Eu não sei – mas sempre foi assim!!




