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RESUMO

As auditorias operacionais sd3o um dos instrumentos de andlise das politicas publicas. A
previsdo para a realizacdo dessas auditorias € relativamente recente na Constituicao Federal
brasileira e a selecio do que deve ser auditado continua sendo um dos desafios. Ha
dificuldades em obter consisténcia no estabelecimento de prioridades, especialmente na
selecdo do que examinar no vasto campo das agdes e servigos de satide publica. As politicas
publicas relacionadas a saide destacam-se ndo apenas pelo volume de recursos envolvidos,
mas também pela crescente preocupacdo da populacdo com o tema. A Lei Organica do
Sistema Unico de Satde (SUS) traz como um dos principios para o desenvolvimento das
acOes e servicos publicos de sadde, o uso da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, para a alocag¢do de recursos e para a orientacdo programdtica. Nesse contexto, o
objetivo geral desta pesquisa foi apresentar uma proposta de selecdo de objetos de controle
em auditorias operacionais de acdes e servigos de saide publica. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, caracterizada como uma revisao narrativa assistematica com andlise documental,
utilizando dados secundarios e documentos disponiveis publicamente na rede mundial de
computadores. A revisdo foi baseada em literatura cinzenta e em documentos publicos e
oficiais. As buscas no Google Académico mostraram-se mais eficientes para a selecdo e a
classificacdo dos dados devido a natureza transdisciplinar e por implicar na andlise
documental, além do acesso aos sites de quem gerou os documentos. Especificamente, a
descricdo dos conceitos e defini¢des das auditorias operacionais € os critérios gerais para a
selecao dos objetos de controle foram relacionados aos fornecidos pela epidemiologia e pela
gestdo em satide, notadamente, avaliagdo, economia e planejamento em saude. O resultado
correspondeu a releitura dos critérios gerais para a selecdo dos objetos de controle,
estabelecidos pelo Tribunal de Contas da Unido, na medida em que pudessem assimilar
critérios de priorizacdo de problemas de saide na populacdo e critérios utilizados para
priorizacdo de problemas no sistema de satde. Na sequéncia, foram reunidos indicadores que
correspondem aos critérios obtidos por esta sintese, a titulo de sugestdo e de forma ndo
exaustiva.

Palavras-chave: Auditoria operacional. Aplicacdes da Epidemiologia. Prioridades em Saude.
Satde Publica. Gestao em Sadde.



ABSTRACT

Operational audits are one of the instruments for analyzing public policies. The forecast for
carrying out these audits is relatively recent in the Brazilian Federal Constitution and the
selection of what should be audited remains one of the challenges. There are difficulties in
achieving consistency in setting priorities, especially in selecting what to examine in the vast
field of public health actions and services. Public policies related to health stand out not only
for the volume of resources involved, but also for the growing concern of the population with
the subject. The Organic Law of the Unified Health System (SUS) brings as one of the
principles for the development of public health actions and services, the use of epidemiology
for the establishment of priorities, for the allocation of resources and for programmatic
orientation. In this context, the general objective of this research was to present a proposal for
the selection of control objects in operational audits of public health actions and services. This
is a qualitative research, characterized as an unsystematic narrative review with document
analysis, using secondary data and documents publicly available on the world wide web. The
review was based on gray literature and public and official documents. Google Scholar
searches proved to be more efficient for the selection and classification of data due to the
transdisciplinary nature and for implying document analysis, in addition to access to the
websites of those who generated the documents. Specifically, the description of the concepts
and definitions of performance audits and the general criteria for the selection of control
objects were related to those provided by epidemiology and health management, notably,
evaluation, economics and health planning. The result corresponded to the re-reading of the
general criteria for the selection of control objects, established by the Federal Audit Court,
insofar as they could assimilate criteria for prioritizing health problems in the population and
criteria used for prioritizing problems in the health system. Subsequently, indicators that
correspond to the criteria obtained by this synthesis were gathered, as a suggestion and in a
non-exhaustive way.

Keywords: Management Audit. Uses of Epidemiology. Health Priorities. Public health.
Health Management.



1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Auditorias operacionais
em acOes e servicos publicos de satde: proposta para a selecio de objetos de controle”,
apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em 2022. O trabalho € apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgao, Revisao da Literatura e Objetivos da Dissertagao.

2. Artigo.

3. Conclusoes e Consideracdes Finais da Dissertacao.
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2 INTRODUCAO

E relativamente recente, no Brasil, a previsio constitucional de avaliacio dos
resultados alcancados pelos gestores publicos. Essa competéncia foi reservada ao sistema de
controle interno do Poder Executivo pela Constituicio Federal de 1967. E foi com a
Constituicdo de 1988 que a pratica auditorial do controle externo, isto €, dos tribunais de
contas, passou a abranger desde a regularidade contébil, com foco na adequacao dos relatorios
financeiros, até a efetividade das politicas publicas, sendo esta o cerne da auditoria
operacional (Aradjo 2011).

Em se tratando de politicas publicas, sob a perspectiva or¢camentdria, as despesas
executadas com saude, pela Unido, figuraram em terceiro lugar nos anos de 2019 e 2021, atrés
apenas dos encargos especiais e da previdéncia social. J4 em 2020, passou para o quarto lugar,
na medida em que a assisténcia social ocupou a posi¢ao anterior, 0 que se repete na previsao
de recursos para 2022". Ainda, de acordo com pesquisas de opinido, divulgadas pelo Instituto
DataSenado, entre os anos de 2019 e 2021, o tema sadde surge e se reforca ndo apenas como
prioridade, mas como principal preocupacdo dos brasileiros. Em 2019, questionou-se sobre
qual deveria ser a prioridade do Brasil nos préximos anos, estando “melhorar a saide” em
segundo lugar e, em primeiro, “gerar mais empregos” (Brasil 2019a). Em pesquisa realizada
entre 26 de novembro e 17 de dezembro de 2019, e divulgada em 2020, a satude foi apontada
como a maior preocupacao de, aproximadamente, um em cada quatro brasileiros, seguida pela
corrup¢ao, com 19% (Brasil 2020b). Em um panorama mais recente, a pesquisa divulgada em
2021 foi realizada entre os dias 19 e 26 de janeiro do mesmo ano, e a saude foi apontada
como principal preocupacdo por 45% dos brasileiros, ou seja, um aumento de 17 pontos
percentuais em comparagdo aos resultados da pesquisa anterior, atingindo o maior percentual
desde 2012. Em seguida estdo emprego e custo de vida, citados por 15% e 12%,
respectivamente (Brasil 2021). Nesse contexto, tem-se alguns argumentos sobre a
expressividade do tema sadde, no ambito das politicas publicas, motivo pelo qual, para essa
pesquisa, as auditorias operacionais restringiram-se aquelas destinadas as agdes e servicos
publicos de sauide.

O art. 70 da Constituicdo Federal (Brasil 1988) estabelece que as auditorias

operacionais podem ser realizadas tanto pelo controle externo, leia-se, tribunais de contas,

" Dados extraidos do SIGA Brasil - sistema de informagdes sobre orcamento piiblico federal. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil. Acesso em 01 mar. 2022.
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quanto pelo sistema de controle interno de cada Poder. A propésito, a Lei Federal n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Brasil 1990), trouxe como competéncia da dire¢cdo nacional do
Sistema Unico da Sadde (SUS) o estabelecimento do Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
coordenando a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. Ainda que persistam
conflitos que dificultam a estruturacdo do SNA e, consequentemente, a execucdo das
atividades de auditoria do SUS (Elias et al. 2017), fato € que estdo previstas, dentre essas
atividades, “a avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcangados,
para aferir sua adequacdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficicia e
efetividade” (Brasil 1995). Com efeito, as auditorias operacionais tratadas nessa pesquisa
disseram respeito, de modo mais estreito, mas ndo excludente, aquelas realizadas tanto pelos
tribunais de contas, quanto aquelas conduzidas pelo Sistema Nacional de Auditoria.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, traz, como um dos principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), a utilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programadtica. Essa disposi¢ao foi o marco
para o desenvolvimento da pesquisa, que também incorporou os conceitos de gestdo em
saude, assim tida como o conjunto de “atividades de formacao, implementacdo e avaliacdo de
politicas, institui¢des, programas, projetos e servigos de satide, bem como a condug¢do, gestao
e planejamento de sistemas e servicos de satide” (BIREME / OPAS / OMS 2017).

Nas auditorias operacionais, “o objeto refere-se a questdo ‘o que € auditado’
(INTOSAI 2017), que podem ser programas especificos, empreendimentos, sistemas,
entidades ou fundos. Também podem centrar-se em certas atividades (com seus produtos,
resultados e impactos) ou situagdes existentes, incluindo causas e efeitos (INTOSAI 2017).
Na avaliacdo em saude, o objeto a ser avaliado pode estar entre as a¢des de promocgao,
prevencdo e cura voltadas para a populagdo, desenvolvidas por instituigcdes publicas e
privadas no campo da saude; servicos, envolvendo a organizacdo das agdes, onde diversos
agentes se articulam para desenvolver atividades, coordenadas ou ndo, voltadas para um
grupo etdrio ou problema de saude; estabelecimentos, como unidades sanitdrias de diferentes
niveis de complexidade, tais como centros de saude, hospitais, policlinicas e sistema, como
nivel mais complexo de organizacdo das praticas que envolveria todos os outros e sua
coordenacgdo (Hartz e Silva 2005).

Os objetos de controle também podem ser identificados na expressao “agdes e servigos

publicos de saude”, tal como estd inscrita no Texto Constitucional (art. 196) (Brasil 1988), ou
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seja, relacionam-se com politicas sociais e econOmicas destinadas a promog¢do, protecdo e
recuperacgdo da sadde.

Nesse ponto, cumpre mencionar que as competéncias e atribui¢des da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, quanto as agdes e servigos publicos de sauide,
estdo definidas na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Essa pesquisa ndo
pretendeu deter-se nos limites das competéncias e atribuicdes de cada ente federativo em
relacdo a cada objeto de controle. Entendeu-se mais ttil que os potenciais usudrios pudessem
ajustar os resultados da pesquisa aos seus proprios contextos.

Em relacdo aos critérios para selec@o de prioridades, o TCU veicula que os métodos de
selecdo e hierarquizacdo do que se pretende auditar devem ser fundamentados em sua
relevancia, materialidade, risco e oportunidade (Brasil 2016a). Por seu turno, como ja
mencionado, a utiliza¢do da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacdo programdtica ¢ um dos principios do SUS. Portanto, como a
epidemiologia poderia contribuir para a selecdo de objetos de controle, em se tratando de
auditorias operacionais em agdes e servicos publicos de satde?

Observa-se que, mesmo que se restrinja as acdes e servigos publicos em satde, tem-se
uma pluralidade de potenciais objetos de controle para as auditorias operacionais. Além disso,
sendo possivel encontrar os mais variados arranjos estruturais no Brasil, seja no controle
externo ou controle interno, é plausivel também se deparar com diversos processos de selecdo
de temas de auditoria®.

A auditoria operacional caracteriza-se por ser individualmente planejada, na medida
em que ndo implica em ciclos anuais repetidos de “checagem dos livros”, sendo o portfélio de
tépicos a serem cobertos o resultado de uma, na expressdo de Pollitt er al. (2008, p. 112),
“mais ou menos consciente e explicita” estratégia adotada por cada entidade de fiscalizacdo
superior (EFS). Em pesquisa comparando praticas dessas entidades na Finlandia, Franca,

Holanda, Suécia e Reino Unido, nas décadas de 1980 e 1990, enfatizou-se a independéncia

das escolhas das EFS quando da construcdo de seu portfélio de topicos. Aliava-se também a

> E fato que a prépria ISSAI 3000 prevé que as Entidades de Fiscalizagdo Superiores (ESF) que desejarem
referir-se a estrutura relacionada a auditoria operacional veiculada, podem fazé-lo de duas maneiras:
desenvolvendo normas préprias baseadas em/ou consistentes com os Principios Fundamentais da Auditoria
Operacional, ou adotando as Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores relacionadas a
Auditoria Operacional. No Brasil, optou-se pela ado¢do das normas tais como aprovadas pela INTOSAI,
traduzidas pelo Tribunal de Contas da Unido e revisadas pelo Subcomité de Normas de Auditoria do Instituto
Rui Barbosa. A ISSATI 3000 também adverte que, de maneira nenhuma, se sobrepde as leis, aos regulamentos ou
aos mandatos nacionais, nem impede as EFS de realizar investigacdes, revisdes ou outros trabalhos que nio
estejam especificamente cobertos pela ISSAI 3000. O que a ISSAI 3000 estabelece é que aquelas EFS optantes
por sua adocdo devem fazer referéncia direta a ela, devendo o auditor e a EFS cumprir cada requisito previsto,
salvo se, nas circunstincias da auditoria, o requisito nao seja relevante.



13

auséncia de uma discussdo mais documentada acerca da formacdo de estratégia, tornando
dificil precisar se essas escolhas sdo produto de um processo coerente e sistemdtico de
raciocinio em vista de um critério claramente formulado. Inferiu-se que, em geral, parece
existir, para boa parte das EFS, “apenas uma justificacdo publica fraca para a alocacdo
escolhida dos esforcos em um determinado grupo de tdpicos/objetos do que em outros”
(Pollitt et al. 2008, p. 127). Nessa perspectiva, buscou-se uma maior consisténcia no processo
de escolha das acdes de controle, especificamente, executadas mediante as auditorias
operacionais em agdes e servigos publicos de sauide.

Sendo assim, o objetivo geral dessa pesquisa foi apresentar uma proposta para a
selecdo de objetos de controle em auditorias operacionais de acdes e servigos publicos de
saiude. No primeiro capitulo sao descritos os conceitos e as definicdes inerentes as auditorias
operacionais, destacando-se o desafio enfrentado na selecdo de objetos de controle. No
capitulo seguinte, procurou-se o alinhamento com o disposto no campo da epidemiologia e
gestdo em satde, notadamente, na avaliacdo, economia e planejamento em sadde. Por fim,
pretendeu-se documentar as possibilidades de utilizacdo de indicadores, assim como as fontes

que subsidiaram essa pesquisa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, caracterizada como uma revisio narrativa
assistematica (Green et al. 2006) com analise documental, utilizando dados secundarios e
disponiveis publicamente na rede mundial de computadores (O’Leary 2019). Considerando o
contexto e os objetivos do estudo, boa parte da revisdo teve como fonte a literatura cinzenta,
assim considerada a que nao possui ISBN (International Standard Book Number) ou ISSN
(International Standard Serial Number) (O’Leary 2019), ndo sendo obtidos a partir de
vocabuldrios controlados, tal como MeSH (Medical Subject Headings) ou como descritores
de assunto. Do mesmo modo, os indicadores utilizados foram identificados em documentos
publicos e oficiais. Seguiu-se a orientagdo de Vieira-da-Silva (2014), qual seja, na sele¢ao de
indicadores com base em revisdo da literatura, recomenda-se que sejam consultadas as listas
de indicadores propostos pelas instituicdes publicas de saide, na medida em que,
frequentemente, elas reinem diversos especialistas na sua elaboracao.

Pelo carater transdisciplinar e por implicar andlise documental, além do acesso aos
proprios websites de quem gerou os documentos, buscas no Google Académico (ou Google
Scholar) mostraram-se mais eficientes para a selecdo e classificacdo dos dados, haja vista
permitirem a busca por uma variedade de materiais académicos (O’Leary 2019).
Iustrativamente, utilizando a palavra-chave CENDES/PAHO METHOD?, sem qualquer outro
filtro, foram localizados um resultado no Scielo4, um resultado no PUBMED?’ e 20 resultados
no Google Académico. Com a palavra-chave CENDES-OPAS, retornaram dois resultados no
Scielo®, nenhum resultado no PUBMED’ e 420 resultados no Google Académico®. E, com a
palavra-chave CENDES-OPS, foram localizados quatro resultados no Scielog, dois resultados
no PUBMED'" e 1.050 no Google Académico. Por fim, o Google Académico forneceu
métricas que auxiliaram a comparabilidade e selecdo das publicag¢des, que foram organizadas

com o suporte do software gerenciador de referéncias Zotero.

3 Trata-se de método de planejamento em saiide, desenvolvido pelo Centro de Estudos do Desenvolvimento da
Universidade Central da Venezuela (CENDES) e apoiado pela Organiza¢do Panamericana da Saide (OPAS), em
1965.

* Disponivel em: https://old.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/ Acesso em 18 out. 2021.

5 Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/935779/. Acesso em 18 out. 2021.

6 Disponivel em: https://old.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/. Acesso em 18 out. 2021.

" Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cendes-opas. Acesso em 18 out. 2021.

¥ Disponivel em: https:/scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=CENDES+OPAS&btnG=.
Acesso em 18 out. 2021.

° Disponivel em: https://old.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/. Acesso em 18 out. 2021.

' Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=cendes-ops. Acesso em 18 out. 2021.
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3.1 O DESAFIO DE SELECIONAR OBJETOS EM AUDITORIAIS OPERACIONAIS

A INTOSALI (Organizacio Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores) emite
as Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI), sendo a ISSAI

3000 (INTOSAI 2017) pertinente a auditoria operacional, que define:

A auditoria operacional realizada pelas EFS é o exame independente, objetivo e
confidvel que analisa se empreendimentos, sistemas, operacdes, programas,
atividades ou organizagdes do governo estdo funcionando de acordo com os
principios de economicidade, eficiéncia e efetividade e se had espaco para
aperfeicoamento (p. 3).

De acordo com GUID 9020 (INTOSAI 2019), o nicleo da auditoria de desempenho11
¢ a avaliacdo da economia, da efici€ncia ou da eficécia, ao passo que o cerne da avaliagdo de
politicas publicas € a avaliacdo do impacto global, de curto e longo prazo de uma politica (que
muitas vezes requer considerar outras politicas que tenham efeitos no mesmo campo), e a
avaliacdo sobre a utilidade desta politica. Em resumo, o termo “avaliacdo” abrangeria
diferentes categorias de auditoria, entre elas a auditoria operacional. Embora a avaliagao
possa utilizar ferramentas, métodos ou resultados da auditoria operacional, assim o faz para
outra finalidade.

Além de recente e com defini¢cdes em construcao, a pratica da auditoria operacional
acaba condicionada a trés dimensodes, a saber: a dimensao politica, a dimensao organizacional
e a dimensdo gerencial. Examinada a dimensdo politica, tem-se que, inobstante pressoes
externas para praticas de auditorias mais qualitativas, a estratégia e a adocdo de determinados
modelos de auditoria de desempenho pelas institui¢cdes de controle sdo decorrentes de fatores
politicos dentro dos Estados nacionais que ddo forma e limitam (ou expandem) as
possibilidades de atuacdo nesse sentido. Em se tratando da organizagcdo interna dessas
instituigdes, suas escolhas sobre a forma de conducido de trabalhos de auditoria de
desempenho dependem de seu posicionamento, seu grau de independéncia, as habilidades
especificas do corpo de auditores e o tipo de seu relacionamento com o0s principais receptores
de suas informagdes. Por fim, a dimensao gerencial da auditoria de desempenho atrai para a
propria instituicdo as transformacgdes de praticas voltadas para resultados, impondo a
discuticdo das limitag¢des e possibilidades da auditoria de desempenho para ser utilizada como
ferramenta de aumento da accountability democritica e de melhoria do servigo publico

(Gomes 2014).

" Internacionalmente, as auditorias operacionais costumam ser denominadas de desempenho ou performance.
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Em uma perspectiva mais recente, cite-se o Manual da Auditoria de Resultados,
publicado pelo Tribunal de Contas Europeu (TCE) (2017). Embora denominada auditoria de
resultados e ndo auditoria operacional, observa-se que a sua defini¢do, como exposta no
Manual, também decorre da ISSAI 300, na medida em que o TCE efetua as suas auditorias de
acordo com as normas internacionais de auditoria e os cédigos deontoldgicos da INTOSAL
no contexto em que se apliquem a Unido Europeialz. O documento explicita que o TCE
solicita as Camaras de Auditoria que elaborem propostas de auditoria para compor o Plano
Global de Auditoria (PGA), expediente em que estdo definidos o ambito, o(s) objetivo(s) e a
metodologia da auditoria, os recursos a serem utilizados e as principais etapas a serem
realizadas na auditoria proposta. Ocorre que, como nota de rodapé, atrela-se a elaboracdo
dessas propostas a “Documento interno CA 018/16 contendo instru¢des e orientagdes sobre a
programacgdo do TCE (ECA work programming: instructions and guidelines) — atualizacido de
2016 (Tribunal de Contas Europeu 2017), confirmando a fragilidade das justificativas — ao
menos publicizadas -, mencionada por Pollitt et al. (2008).

A prop6sito, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) considera que um dos maiores
desafios para o planejamento das acdes seja alocar recursos limitados diante do universo de
possibilidades de atuacdo do controle externo. A situacdo impde o uso de critérios para a
escolha racional do que deve ser controlado, sendo esta a primeira etapa do ciclo de auditoria
(Brasil 2016a).

Ao final de 2020, o TCU publicou a quarta edicdo do Manual de Auditoria
Operacional (Brasil 2020a), referindo o documento técnico Orientacdes para Selecdo de
Objetos e Acdes de Controle (BRASIL, 2016a) como diretriz para a selecdo de temas de
auditoria. Em suma, tem-se quatro etapas para essa selecdo: conhecimento do universo de
controle; selecdo de situagdes-problema; selecao de objetos de controle; e selecao de linhas de
acdo e de acdes de controle.

Ainda no documento Orientagdes para Selecdo de Objetos e A¢des de Controle (Brasil
2016a), o TCU veicula que os métodos de selecdo e hierarquiza¢ao do que se pretende auditar
devem ser fundamentados em critérios de (i) relevéncia, (ii) materialidade, (iii) risco e (iv)
oportunidade. A publicacdo traz em destaque os mencionados conceitos, sendo (i) relevancia,
que indica se o objeto de controle (ou seja, os elementos da administragdo publica ou a ela

relacionados que sdo passiveis de serem individualizados e controlados) envolve questdes de

12 «A auditoria de resultados é um exame independente, objetivo e fidvel que visa verificar se as empresas, 0s
sistemas, as operagdes, os programas, as atividades ou os organismos funcionam em conformidade com os
principios da economia, da eficiéncia e da eficicia e se existe margem para melhorias”.
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interesse da sociedade; (i) materialidade, correspondente ao volume de recursos que o objeto
de controle envolve; (iii) risco, a possibilidade de que um evento ocorra e prejudique a
realizacdo de determinados objetivos; e (iv) oportunidade, que aponta se € pertinente realizar
a acdo de controle em determinado momento, considerando a existéncia de dados e
informagdes confidveis, a disponibilidade de auditores com conhecimentos e habilidades

especificas e a inexisténcia de impedimento para a sua execugao.

3.2. APROXIMANDO CONCEITOS DA AUDITORIA E DA EPIDEMIOLOGIA

Adotou-se, como marco para o desenvolvimento da pesquisa, 0 expressamente
disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil 1990), ao tratar da
utiliza¢do da epidemiologia como principio do SUS. Justamente, porque € esse principio que
visa orientar o estabelecimento de prioridades e alocacdo de recursos em acgdes € servicos em
saude, o que tem coeréncia com o0s objetivos da pesquisa, assim como os conceitos de gestao
em saude, conforme ja mencionado na introdug¢do. Entdo, nesse momento, passa-se a
aproximacao com os conceitos presentes no ambito das auditorias operacionais em saude.

Em suas defini¢Oes, tanto a auditoria operacional, quanto a avaliacdo, sdo exames,
com critérios e referenciais explicitos, sobre determinada intervencdo (empreendimentos,
sistemas, operagdes, programas, atividades ou organizagdes do governo), buscando espagos
para aperfeicoamento (Brasil 2020a) (Furtado 2012).

Em um nivel mais especifico, economicidade, eficiéncia, eficicia e efetividade
compdem a propria definicdo de auditorias operacionais (Brasil 2020a). Por seu turno,
economia da saide € definida como o “ramo do conhecimento que integra as teorias
econOmicas, sociais, clinicas e epidemioldgicas, com o objetivo de aperfeicoar as acdes de
saide” (Brasil. Ministério da Saidde 2013). Ou, também, “é o estudo das condicdes Gtimas de
distribuicao dos recursos disponiveis para assegurar a populacdo a melhor atencdo a satude e o
melhor estado de saide possivel, considerando meios e recursos limitados” (Brasil. Ministério
da Sadde 2013).

No ambito das auditorias operacionais, a economicidade corresponde a minimizacao
dos custos dos recursos utilizados na consecuc¢do de uma atividade, sem comprometimento
dos padrdes de qualidade. J4 a eficiéncia € definida como a relagdo entre os produtos (bens e
servicos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos empregados para produzi-los,
em um determinado periodo de tempo, mantidos os padrdes de qualidade. A eficicia estd

relacionada ao grau de alcance das metas programadas (bens e servicos) em um determinado
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periodo de tempo, independentemente dos custos implicados. Por fim, a efetividade no
referido Manual relaciona os impactos observados de uma intervencdo ou programa sobre
uma populacdo-alvo e os impactos esperados, a médio e longo prazo. Além disso, uma ou
mais dimensdes de desempenho (economicidade, eficiéncia, eficcia e efetividade — os quatro
Es), podem ser examinadas em uma mesma auditoria operacional (Brasil 2020a).

Em economia em saide pode-se encontrar correspondéncias com essas dimensoes de
desempenho, sobretudo se ampliado o tradicionalmente assimilado como intervengao,
deixando de serem tidas apenas como tratamentos (medicamentos, cirurgia, radioterapia, etc.),
que sdo casos especificos das intervengdes em geral. As intervengdes podem ser aplicadas em
qualquer ponto da histéria natural da doenca, da prevencdo ao cuidado paliativo, incluindo,
ressalte-se, mudangas na organizacdo e nos gastos com cuidados de saude (Fletcher et al.
2014).

Assim, a economicidade tratada na avaliacdo econdmica em saide é a andlise
comparativa dos custos de diferentes tecnologias e seus efeitos sobre o estado de saide. A
eficiéncia, em economia da saude, corresponde ao quanto uma intervengao sanitiria consegue
melhorar a satide de um individuo sob condi¢des reais de uso, utilizando a menor quantidade
de recursos possiveis. A eficdcia, na avaliacdo econdmica, é o grau no qual uma intervengao
sanitdria consegue melhorar a saide de um individuo sob condicdes ideais de uso. Por fim, na
economia em sadde a efetividade corresponde ao grau no qual uma intervencio sanitaria
consegue melhorar a saide de um individuo sob condig¢des reais de uso (Brasil. Ministério da
Sadde 2013).

Na revisao da literatura, tem-se o0 método CENDES-OPS (ou CENDES-OPAS) como
um dos marcos para a formulacio de um método de planejamento em saide. Desenvolvido
pelo Centro de Estudos do Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela
(CENDES) e apoiado pela Organizacdo Panamericana da Satide (OPAS), editado pela Opas,
em 1965, na sua Publicacdo Cientifica nimero 111, sob o titulo: Problemas Conceptuales y
Metodologicos de la Programacion de la Salud, propunha, para elei¢cdo de prioridades em
saude, a aplicacdo dos critérios: magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custo. De
acordo com publicacdo do Ministério da Saide (MS) (Brasil 2019b), a (i) magnitude esta
relacionada ao tamanho do problema, ou seja, quantas pessoas sdo atingidas e com qual
frequéncia; (ii) o custo se refere a quantidade de recursos que precisam ser disponibilizados
para solucionar o problema; (iii) a transcendéncia implica que, tanto o problema, quanto as

solucdes se tornam de interesse para um coletivo social abrangente e (iv) a vulnerabilidade
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N

corresponde a possibilidade de resolver o problema com o conhecimento e a tecnologia
disponivel.

Encontra-se também a distin¢ao entre o método CENDES-OPS, que seria destinado a
priorizacdao dos problemas de saide na populacdo, e os critérios utilizados para a priorizagao
de problemas do sistema de saude, que estariam contemplados no acronimo RUF-V:
relevancia/transcendéncia do problema, urgéncia e a factibilidade e viabilidade da interven¢do
sobre ele (Teixeira 2010). Em que (i) relevancia € o impacto econdmico, social e politico do
problema; (ii) urgéncia é a necessidade de solu¢do em curto prazo, a (iii) factibilidade € a
capacidade técnica, habilidades e experiéncia governamental para conduzir as politicas,
programas e projetos até os objetivos estabelecidos e (iv) viabilidade, como a capacidade de
direcdo, geréncia e administragdo de um governo (Brasil 2019b).

Para Cecilio (1995), o método CENDES/OPS apropria-se de instrumental
epidemioldgico, reforcando o fato de que todos os enfoques de planejamento em sadde
estabecem didlogo, implicita ou explicitamente, com a epidemiologia. Por outro lado, também
menciona Madrio Testa que, na década de 1980, foi autor de um agudo questionamento a
respeito do diagnéstico do tipo "objetivo" e de recorte positivista adotado no método,
apontando a necessidade da incorporacdo do conceito de classes sociais, de conflitos e outras
categorias que colocam em xeque as ideias de "neutralidade" e "objetividade" embutidos no
planejamento normativo.

A proposta do método CENDES-OPS, de acordo com Teixeira (2010), € ter o
diagnostico de saide como uma primeira e imprescindivel etapa para o conhecimento das
principais doengas e agravos a saude que atingem uma determinada populagdo, os grupos
mais afetados, as faixas etdrias mais atingidas e os riscos mais relevantes. A construcao dos
indicadores de saude, realizada a partir do levantamento e da sistematiza¢do de varidveis
demograficas, epidemioldgicas e sociais, enfatizaria a identificac@o, descricao e quantificacao
de varidveis populacionais. Por outro lado, o método incorporava um enfoque basicamente
descritivo, fundamentando-se no levantamento de informacdes para a constru¢do de
indicadores de sauide, sem as devidas criticas as limitacdes desses indicadores, tanto como
descritores da realidade de satde, quanto pela dificuldade intrinseca em explicar a situacao
epidemioldgica encontrada.

Para Feliciello (2021), a principal critica ao método CENDES/OPS refere-se a sua
perspectiva de um tnico caminho a seguir no planejamento em saude, indicado pelos critérios
de dimensionamento dos danos a satde, desconsiderando outros aspectos além da eficiéncia

dos recursos aplicados.
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A elaboracio do método CENDES/OPS implicaria uma transposi¢do rigida do
planejamento econdmico normativo para a sadde, resultando em um método em que a
realidade deveria funcionar enquanto norma e cujo objetivo seria otimizar os ganhos
econdmicos obtidos com saide e/ou diminuir os custos da aten¢do, sendo a escolha de
prioridades feita a partir da relacdo custo/beneficio. Essa normatividade poderia ser
identificada pelo inicio da formulacdo do plano com a realizacdo de um diagndstico: dos
planos e de seus condicionantes, dos recursos, com sua forma de organizagdo
(instrumentacdo) e rendimento correspondente, e da alocacdo dos recursos aos danos. Feito
esse diagndstico, segue-se uma selecio de prioridades e a proposta uma nova organizacao de
recursos, relacionando-se entdo os instrumentos normalizados aos danos priorizados,
objetivando alcancar maior eficécia e eficiéncia nas acdes de saide (Giovanella 1991).

Entretanto, € preciso destacar que os critérios utilizados no método CENDES-OPS
(magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custo) sdo os componentes do método que
permaneceram, enquanto ele todo ndo € mais utilizado como um método de programacgdo
(Giovanella 1991). Conforme Rolim (apud 2010), a influéncia do método ainda pode ser
vista, em especial, quando se trata de planejamento em que o objetivo central seria a
racionalizacdo de recursos, citando a programacdo da oferta de servigos realizada a partir da
negociagdo, atualmente pactuacdo, entre prestadores publicos e privados que atuam em um
determinado territério, municipal ou regionalB.

Importa referir que, tanto o método CENDES-OPS, quanto a matriz RUF-V tem
vantagens e desvantagens, discutidas ha décadas na literatura. Do mesmo modo, “uma busca
rdpida na literatura revela a existéncia de inimeras op¢des de matrizes de priorizacdo com
potencial de aplicabilidade” (Teixeira 2010 apud BRASIL 2019). E, mesmo em um enfoque
que ndo seja considerado normativo, como o estratégico-situacional, assume-se que cada ator
faz recortes de uma mesma realidade, considerando seus interesses e sua a¢ao concreta. Logo,
existem tantos diagndsticos, quanto atores em situacao (Cecilio 1995). Como explicitado por
Teixeira (2010):

O enfoque estratégico-situacional traz algumas consequéncias importantes para o ato
de planejar (MATUS, 1993; VILASBOAS, 2004):

* O ator social que planeja faz parte da realidade a ser planejada. Ndo é um
observador externo e nem o tnico presente naquela situagdo. Outros atores também

"> As Comissdes Intergestores sdo as instancias de pactuagdo entre os entes federativos, para defini¢io das regras
da gestdo compartilhada do SUS, conforme Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satdde - SUS, o
planejamento da saidde, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa.
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estdo presentes e planejam. Ndo hd garantia de controle sobre uma determinada
situacdo planejada, porque a a¢do de cada ator depende da a¢do dos outros.

* Ha viarias explicacdes sobre uma mesma situagdo. Elas dependem dos
conhecimentos e dos interesses de cada ator naquele contexto. Assim, nenhuma das
explicagdes estd certa ou errada. Assim, é preciso, também, conhecer a explicacio
do outro para analisar uma determinada situag@o.

* A capacidade de agir sobre uma determinada situa¢do varia de ator para ator e
condiciona as possibilidades de sucesso de um plano. Nao ¢é suficiente elaborar um
conjunto de propostas de acdo. E necessario construir a viabilidade das agdes, isto &,
a possibilidade de sua execugdo, considerando as capacidades de todos os atores
envolvidos naquela situacao.

Com base no referido pela autora, ressalta-se que essa pesquisa buscou critérios para a
selecao de objetos que possam ser examinados em auditorias operacionais em saude, portanto,
estd restrita a capacidade de agir e aos objetivos envolvidos nesses exames. Em outras
palavras, o agir em questdo ndo se destina ao planejamento ou a programacdo de agdes e
servicos publicos de saide, mas a utilizacdo do instrumental epidemiol6gico para a selecao de

objetos de controle em auditorias operacionais de ac¢des e servigos publicos de sauide.

3.3. UTILIZANDO INDICADORES

Entre trés objetivos principais da epidemiologia, estd a descricdo dos problemas de
saude nas populacdes e o suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acOes de
saude, fornecendo dados e indicadores, medidas-sinteses que congregam informagdes
relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de satude. Publicagdes como a
feita pela OPAS em conjunto com a Rede Interagencial de Informagdes para a Satde
(Ripsa/MS), de 2002, reunindo indicadores e dados bésicos para a satide no Brasil, facilitam a
quantificacdo das informagdes disponiveis, assim como a avaliacio do desempenho do

sistema de saide (Roquayrol 2012).

Objetivando uma estrutura para conduzir o desenvolvimento de indicadores de
qualidade, pesquisadores do Centro de Exceléncia em Pesquisa em Seguranca do Paciente,
vinculado ao Departamento de Epidemiologia e Medicina Preventiva da Monash University e
Alfred Hospital, na Austrdlia (Evans et al. 2009), propuseram um processo de selecdo de
indicadores em nivel nacional e local baseado em seis etapas: (i) identificacdo do problema
para o qual a medicdo € necessdria, (ii) identificacdo da perspectiva a partir da qual medir,
(ii1) foco da medicao na transicdo dos pontos através do sistema de saude, (iv) identificagdo
do tipo de indicador necessario, (v) aplicacdo dos critérios de avaliacdo para priorizar a

selecdo e acdo do indicador e (vi) testagem do indicador no ambiente clinico ao qual serd
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aplicado. Nesse contexto, a medicdo da qualidade apresenta-se como tarefa cada vez mais

importante para 6rgaos reguladores e institui¢coes de saude.

Nao sendo a intenc@o aprofundar-se em cada uma dessas etapas, reproduzem-se os
argumentos iniciais dos pesquisadores, em relacdo aos beneficios e fragilidades inerentes a
utilizacdo dos indicadores de qualidade. Assume-se que indicadores de qualidade, baseados
em fontes de dados existentes ou coletadas propositalmente, constituem uma maneira de
medir a qualidade dos cuidados de sadde, fornecendo informacdes qualitativas ou
quantitativas, podendo ser usados para o aperfeicoamento dos ciclos da qualidade, para
subsidiar a formulacao de politicas e estratégias, para monitorar o desempenho dos servigos e
dos 6rgdos de financiamento, para capacitar os consumidores a tomar decisdes sobre sua
escolha de servicos de sadde e identificar o mau desempenho. Ainda, cada vez mais, 0s
indicadores de qualidade fornecem a base para a concessdo de incentivos financeiros

relacionados a saide (Evans et al. 2009).

Por outro lado, ainda que dezenas de indicadores de qualidade possam ser
identificados por uma busca publica eletronica, persistem preocupagdes sobre o efeito da
medi¢do sobre o sistema de sadde. Isso porque, se usados incorretamente, os indicadores
podem impedir a inovagdo, recompensando o status quo; podem ter um efeito adverso no
trabalho em equipe, caso as recompensas sejam dadas apenas para o médico e ndo para os
demais profissionais de saide e de apoio e, também, pode levar a um viés de selecdo de
pacientes e jogos do sistema de saide, onde o comportamento pode ser alterado para se
ganhar vantagem. Outro aspecto citado € quanto a qualidade dos préprios indicadores,
questionando-se a sua validade e confiabilidade, assim como a obtencdo sistemdtica do
conhecimento da qualidade em sadde. Nesses termos, muitos indicadores seriam utilizados
mais em razdo da facilidade de obten¢do dos dados, em detrimento de principios

epidemioldgicos s6lidos ou sistemas de informagdes projetados para fins especificos (Evans et

al. 2009).

Porém, mesmo com a constante preocupacdo com o efeito da medi¢do no sistema de
saude, os autores verificaram o aumento de estimulos ao desenvolvimento de indicadores de
qualidade nacionais, exemplificando-se com a Australian Commission on Safety and Quality
in Health Care". Estabelecida em 2006, passou a integrar a estrutura governamental

permanente australiana em 2011, com as func¢des de liderar e coordenar melhorias nacionais

' Disponivel em https://www.safetyandquality.gov.au/about-us. Acesso em 17 nov. 2020.
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na seguranca e qualidade dos cuidados de saude. Para essa Comissdo, a seguranca do paciente
envolve prevencdo de erros e efeitos adversos associados aos cuidados de saide; e qualidade
corresponde ao grau em que os servigos de saude, para individuos e populacdes, aumentam a
probabilidade dos resultados de saide desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual.

O uso de indicadores de satide para a concessdo de incentivos financeiros também se
apresenta no Brasil. Pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019 (Brasil. MS 2019a),
uma das formas de financiamento federal para o custeio da Atenc¢do Priméria a Saide (APS) é
o pagamento por desempenho, de modo que o cdlculo do incentivo financeiro seja efetuado
considerando os resultados de indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES). A
normativa categoriza os indicadores nos seguintes termos: (i) processo e resultados
intermedidrios das equipes; (ii) resultados em saude; e (iii) globais de Atencdo Primdria em
Saude.

Ademais, a Portaria estabelece que os indicadores deverdo considerar a relevancia
clinica e epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtengao,
adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade. A defini¢do dos indicadores
e as metas para o pagamento por desempenho ficaram a cargo do Ministro de Estado da
Saude, apds pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Com efeito, pela Portaria
n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019 (Brasil. MS 2019b), foram selecionados sete indicadores
para 2020, os quais se mantiveram em 2021. Para o ano de 2022, vigoram os sete indicadores
previstos na Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022 (Brasil. MS 2022).
Considerando a existéncia de mdltiplos indicadores de satde, aliada as proporcdes
continentais e desigualdades encontradas em nosso pais, seria razodvel pressupor o quanto
complexa tenha sido a tarefa.

Vale citar a Resolu¢do CIT n° 8, de 24, de novembro de 2016, que dispde sobre o
processo de pactuagdo interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021, relacionados
a prioridades nacionais em saudde (Brasil 2016b). Prevé que Estados e Municipios poderdo
discutir e pactuar indicadores de interesse regional, no ambito das respectivas Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB) e os Municipios poderdo definir e acompanhar demais
indicadores de interesse local, observadas as necessidades e especificidades. Igualmente, se
extrai da Resolucdo em apreco que a pactuacdo visa reforcar as responsabilidades de cada
gestor em fun¢@o das necessidades de saide da populacdo no territdrio, reconhecidas de forma

tripartite, fortalecendo a integracao dos instrumentos de planejamento no SUS. Estabeleceu-se
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que os gestores sdo responsdveis por calcular os resultados alcangados, utilizando
informagdes disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.

Percebe-se, entdo, a multiplicidade de indicadores existentes, de modo que, para a
selecdo proposta, valeu-se da orientacdo de Vieira-da-Silva (2014), anteriormente referida.
Logo, por envolver esforcos globais e possuir carter intergovernamental, optou-se pelas listas
de indicadores advindas da Organizacdo Mundial da Sadde, da Organizacdo de Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdomico (OCDE) e do estudo Global Burden of Disease (GBD). Em
atencdo as peculiaridades nacionais, utilizou-se a matriz de indicadores formulada pela Rede
Interagencial de Informacdo para a Saude — RIPSA, fruto de iniciativa conjunta do MS e da
OPAS. Por fim, considerando que o volume de recursos envolvido € um dos critérios
explorados nessa pesquisa, foram incluidos os indicadores calculados automaticamente pelo
Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide — SIOPS.

Para atender aos objetivos dessa pesquisa, as fontes selecionadas para busca de
indicadores, correspondentes aos critérios para a selecdo de objetos de controle em auditorias

operacionais de acdes e servigos publicos de saide, foram:

- Health at a Glance 2021: OECD INDICATORS (OECD 2021), em que sdo
comparados indicadores-chave para saide da populagdo e desempenho do sistema nos 38
paises membros da OCDE. Foram incluidos paises candidatos a membro e parceiros, dentre
os quais, o Brasil. Os dados apresentados na publicagdo sdo provenientes de estatisticas
nacionais oficiais, exceto quando indicado de outra forma. O documento esta estruturado em
dez capitulos, sendo o primeiro destinado a uma visdo geral da saude e do desempenho do
sistema de sadde, com base em um subconjunto de indicadores principais do relatério. No
capitulo dois sdo analisados impactos diretos (casos e 6bitos) e indiretos (reducdo da saudde,
disponibilidade de servico e efeitos adversos na saude mental) da COVID-19. Os oito
capitulos seguintes fornecem comparacdes detalhadas de paises em uma série de dreas de
saude e indicadores do sistema de satde: variacdes entre os paises na expectativa de vida, as
principais causas de mortalidade, satide mental, autoavaliagao da saude, fatores de risco para a
saude como tabagismo, dlcool, obesidade e riscos para a saide ambiental, acessibilidade,
disponibilidade e uso dos servi¢os, com atencdo especial para o aspecto socioecondmico,
qualidade e os resultados do atendimento em termos de seguranca do paciente, eficicia clinica
e capacidade de resposta da pessoa ao cuidado, despesas de satide e financiamento, for¢a de
trabalho em sadde, particularmente a oferta e remuneragao dos profissionais médicos e da

enfermagem, setor farmaceéutico e, por fim, o envelhecimento e os cuidados de longo prazo.
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- World Health Statistics 2021: Monitoring Health for the SDGs (World Health
Organization 2021), que consiste em um relatério de estatisticas da saide mundial de 2021,
produzido pela OMS, apresentando os dados mais recentes para mais de 50 indicadores
relacionados a sadde, incluindo para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e
as metas de “Triple Billion” da OMS. Apresenta-se em cinco se¢des, iniciando pelos dados
mais recentes disponiveis sobre COVID-19, incluindo casos, mortes, vacinacao, interrupgdes
nos servigos de saide, impacto sobre trabalhadores de saide, migrantes e refugiados e lacunas
de dados. A secdo dois resume as tendéncias e niveis recentes de expectativa de vida,
expectativa de vida sauddvel e a carga global e regional de doencgas e lesdes. A secdo trés
aborda vdrios fatores de risco comportamentais, ambientais e metabdlicos que constituem os
fatores subjacentes a carga de doenca existente. A se¢do quatro trata da cobertura universal de
saide (UHC — Universal Health Care, em inglés), descrevendo as tendéncias tanto na
cobertura de servigos, quanto na protecao financeira. A sec@o cinco conclui o relatério com
um resumo do progresso recente e as projecdes para atingir as metas de “Triple Billion” e
oportunidades para acelerar o progresso em dire¢do aos ODS relacionados a saide, reduzindo
as desigualdades em saude e fortalecendo os dados e os sistemas de informagdo em satide.

Em especial, a publicacdo destaca as limitagcdes no enfrentamento dos desafios
impostos pela pandemia, constantes na falta de sistemas de informagdo de satude s6lidos, com
dados desagregados de alta qualidade, oportunos e confidveis para, entdo, serem identificadas
as lacunas e desigualdades na saide, informando a tomada de decisao direcionada, eficaz e

econdmica.

- 2018 Global reference list of 100 core health indicators (plus health-related SDGs)
(World Health Organization 2018). Trata-se de um conjunto padrao de indicadores principais,
priorizados pela comunidade global, para fornecer informacdes concisas sobre a situacdo e
tendéncias de saude, incluindo respostas em niveis nacional e global. O objetivo geral € servir
como uma orientacdo normativa para a selecdo de indicadores padrdo e suas definicoes,
possibilitando que os paises e parceiros facam seu monitoramento de acordo com seus
respectivos sistemas de saude, prioridades e capacidade. A publicacdo estd estruturada em
uma selecdo de indicadores prioritdrios relativos a quatro dominios: estado de sadde, fatores

de risco, cobertura de servigos e sistemas de satde.
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- Indicadores bdasicos para a saide no Brasil: conceitos e aplicacdes, Rede
Interagencial de Informagdo para a Saide — RIPSA (2008). A RIPSA foi instituida por
iniciativa conjunta do MS e da OPAS, em 1996, objetivando aperfeicoar a producdo, andlise e
disseminagdo de informacodes de saude no Pais. A publicacio inicia com 0s conceitos gerais
que fundamentam o uso de indicadores na andlise da situagdo de saide. Nos dois capitulos
posteriores sdo apresentas a matriz de indicadores e as respectivas fichas de qualificagdo,
sistematizando elementos essenciais para compreensdao do significado de 120 indicadores
(demograficos, socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade e fatores de risco, de recursos
e de cobertura). As cerca de 30 fontes de informag¢do que foram utilizadas na construgdo
desses indicadores estdo descritas em capitulo especifico.

A propésito, tem-se como vantagem o fato de o RIPSA abranger um amplo conjunto

de indicadores, construidos a partir de bases de dados e pesquisas de ambito nacional.

- Nota Técnica 2009 — SIOPS/AESD/SE/MS, DE 23/03/2009 (Brasil. MS. 2009a).
Apresenta a composi¢do dos indicadores municipais calculados automaticamente pelo
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saide — SIOPS, ap6s a declaracao de
dados contdbeis, pelos municipios, a partir do SIOPS 2007 semestral. E, quanto aos
indicadores estaduais, baseou-se na Nota Técnica 2009 — SIOPS/AESD/SE/MS, DE
23/04/2009 (Brasil. MS. 2009b).

O SIOPS € um sistema informatizado, de alimentacdo obrigatéria e acesso publico,
destinado ao registro eletronico centralizado e atualizado das informacdes sobre os
or¢camentos publicos em sadde da Unido, estados, Distrito Federal e municipios, assim
compreendidas as receitas totais e despesas com acdes e servigos publicos de saude (Brasil.
MS 2017). Nesse contexto, também apresenta como vantagem trazer dados e informacoes de

ambito nacional.

- Global Burden of Disease (Vos et al. 2020) (Murray et al. 2020). Liderado pelo
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), o GBD é um estudo epidemioldgico
observacional mundial e, para essa pesquisa, foram utilizadas duas publicagdes, decorrentes
do The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019. Uma sobre
incidéncia, prevaléncia e mortalidade para uma lista de 369 doencas e lesdes em 204 paises e
territorios e outra referente a avaliacdo padronizada e abrangente da exposi¢cao a 87 fatores de

risco em 204 paises ou territorios.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma proposta para a selecdo de objetos de controle em auditorias

operacionais de acdes e servigos publicos de saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Descrever conceitos e defini¢des das auditorias operacionais € dos critérios
gerais para a selecdo de seus objetos de controle,

(i)  Relacionar esses conceitos e definicdbes com aqueles dispostos pela
epidemiologia e gestdo em sadde, notadamente, a avaliacdo, a economia e 0 planejamento em
saude,

(iii))  Sintetizar em critérios especificos para a selecdo de objetos de controle de
auditorias operacionais de acdes e servicos publicos de satde,

@iv) Identificar indicadores que correspondam aos critérios obtidos por essa

sintese.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A questdo norteadora dessa pesquisa surgiu da experiéncia pessoal da pesquisadora, ao
se deparar com a problemadtica da consisténcia no processo de escolha de objetos de controle,
notadamente, em se tratando de ac¢des e servigcos publicos de saide. Diante do previsto na Lei
Organica do SUS, a utilizagdo da epidemiologia, como principio para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programadtica, sugeria a possibilidade de
contribuicao para a sele¢do de objetos de controle, em se tratando de auditorias operacionais
em acgdes e servigos publicos de saide. De fato, constatou-se a proximidade dos conceitos
envolvidos nas auditorias operacionais em saude e aqueles inerentes aos campos da avaliagdo,
economia e planejamento em sadde, o que possibilitou a releitura dos critérios gerais para a
selecao de objetos de controle, previsto no ambito do TCU. Além disso, aproveitou-se de uma
das figuras centrais na epidemiologia, ou seja, os indicadores, enquanto medidas que
sintetizam informacgdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saude. Assim, em sequéncia, elencaram-se indicadores que correspondessem aos critérios
obtidos nessa releitura, como sugestdo e de forma nao exaustiva.

A proposta para a selecdo de objetos de controle em auditorias operacionais de acdes e
servicos publicos de saude foi apresentada de modo a facilitar a adequagdo aos objetivos dos
potenciais usudrios. Nesse sentido, a sua operacionalizacdo poderd requerer atividades
adicionais por parte de quem as utilize. Ao mesmo tempo, oportunizam-se pesquisas futuras,
concentradas na selec@o de objetos mais especificos.

De todo o modo, considerando o estdgio atual do processo de selecdo dos objetos de
controle, no ambito das auditorias operacionais de acOes e servicos publicos de saude,
entende-se relevante uma proposta que enriqueca os critérios ja estabelecidos com os
conceitos disponibilizados pela epidemiologia.

Em especial, essa pesquisa demonstrou que contextos, aparentemente, tao distantes,
podem ser mais proximos do que se presumiria. E, ainda mais relevante, que essas intersecoes
carregam potencial para beneficiar ambas as realidades: a epidemiologia auxiliando em um
dos maiores desafios enfrentados pelos 6rgdos de controle, qual seja, a construcdo de
propostas - fundamentadas - para a selecdo do que ser examinado e, justamente, essa
constru¢do observar ao prescrito na Lei Organica do SUS, fortalecendo a epidemiologia como

principio.
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