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A Constituicdo brasileira reconhece a saude como um direito fundamental, a
ser assegurado por meio de politicas sociais e econdmicas que garantam o acesso
universal e igualitario (Brasil, 1988). Nao obstante a previsdo constitucional, a
escassez estrutural de recursos publicos inviabiliza a prestagéo integral e indistinta de
servigos de saude a toda a populagao, conforme suas necessidades individuais. Esse
cenario impde a adogao de critérios distributivos fundamentados em parametros
coletivos, que considerem o contexto socioeconbmico e o0s principios da
universalidade e da equidade. Tal exigéncia implica a necessidade de decisdes
alocativas complexas, orientadas por prioridades publicas e pela maximizagdo do
beneficio coletivo (Menezes; Moretti; Reis, 2019; Pinto, 2008).

Assim, a atencao se volta para a promog¢ao do uso racional, eficiente e mais
qualificado dos recursos publicos para garantir a efetividade do direito a saude, bem
como da equidade para que o conjunto de servigos e produtos de saude atenda as

expectativas de diferentes grupos de individuos de forma harmdnica (Ferraz, 2008).
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Tendo em vista essa configuragdo, as contribuicbes da Economia da Saude podem
desempenhar um papel central nesse processo de construcdo de um sistema de
saude mais resiliente e sustentavel, ao fornecer uma base analitica para a avaliagao

e o desenvolvimento de politicas publicas de saude, tomando em conta a variavel
econdmica que permeia as escolhas, orientando-as (Macédo et al., 2022).

No contexto concreto de restricdes orcamentarias e demandas crescentes,
onde imperam exigéncias absolutas que impdem escolhas tragicas e cujos efeitos
colaterais incidem diretamente sobre a coletividade, a auditoria emerge como
instrumento estratégico de gestado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua
aplicagao contribui para a alocacao racional de recursos e para a utilizacao eficiente
dos meios publicos disponiveis, promovendo maior efetividade na prestagao dos
servigcos de saude (Brasil, 2009).

Trata-se, portanto, de um mecanismo capaz de compatibilizar os preceitos
constitucionais com a realidade fiscal, orientando a ag¢ao estatal para a maximizacao
do alcance e da qualidade das politicas sociais, sem comprometer o principio da
universalidade que estrutura o SUS (Ferraz, 2008).

Embora a auditoria em saude tenha sido consolidada como instrumento de
controle e avaliagdo no SUS, ndo ha garantia de que seus achados sejam
incorporados formalmente no planejamento, na formulagao ou na revisdo de politicas
publicas. Em geral, os achados e recomendacdes resultantes das auditorias
permanecem circunscritos ao campo da responsabilizagao, com limitada repercussao
pratica sobre o redesenho, a implementacao ou a qualificagao das politicas analisadas
(Carvalho; Téfoli; Moreira, 2022; Viana; Carpinteiro, 2025). Isso diz respeito a
auséncia de mecanismos institucionais que assegurem a retroalimentacdo dos
achados de auditoria as instancias de planejamento e formulacdo de politicas
(Carvalho et al., 2018).

Diante do exposto, este artigo propbe-se a responder a seguinte questao de
pesquisa: em que medida os padrdes recorrentes de nao conformidade identificados
nas auditorias de saude evidenciam a necessidade de aperfeicoamento na execucao
da politica publica? Para tanto, utiliza-se os relatorios de auditoria realizados sobre o

Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), eixo estratégico da Rede de
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Atencdo as Urgéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), visando assegurar resposta

rapida, gratuita e qualificada a situagdes de urgéncia e emergéncia em todo o territério

nacional (Brasil, 2013).

De acordo com essas indagagdes, objetiva-se analisar como os principais
achados das auditorias realizadas no SAMU podem ser integrados ao ciclo da politica
publica como instrumento de monitoramento e avaliagdo, tomada de deciséo e
aprimoramento da politica de atendimento médico de emergéncia no SUS.

Esta pesquisa consiste em estudo qualitativo, de natureza documental e
analitica, fundamentado na analise de quarenta (40) relatorios técnicos de auditorias
realizadas pelo DENASUS sobre o SAMU, no periodo de 2023 a 2024, abrangendo
todos os estados brasileiros e o Distrito Federal. Para a sistematizagdo dos achados
e recomendacgdes, foi empregada a técnica de analise de conteudo, conforme
proposto por Bardin (2016).

A partir desse processo, o DENASUS definiu sete categorias analiticas
correspondentes aos macroprocessos de (1) patriménio, (2) gestao financeira, (3)
recursos humanos, (4) centrais de regulacao e bases descentralizadas, (5) unidades
moveis, (6) padrao operacional e (7) gestdo SAMU, com o objetivo de identificar as
recomendacgdes emitidas e seu potencial para qualificacdo do servico em pauta.

A analise evidenciou fragilidades recorrentes em cada macroprocesso
analisado: auséncia ou desatualizacdo dos inventarios patrimoniais; frota com
manutencao precaria e auséncia de plano de renovacao, estruturas fisicas das bases
em condicdes inadequadas de conservacgao, execucio or¢camentaria insuficiente para
manutengao e expansao dos servigos; auséncia de planejamento financeiro anual e
de instrumentos de monitoramento, falta de repasses regulares dos entes federativos,
caréncia de medicos reguladores e condutores socorristas, alta rotatividade e
contratos precarios de profissionais da equipe multiprofissional, falta de capacitacao
continua e de protocolos assistenciais atualizados, sistemas de regulagao
desatualizados, com falhas na conectividade, falta de integragao com a rede hospitalar
para regulacao eficaz e cobertura territorial deficiente em areas rurais e de dificil

acesso. Segue, em detalhes, algumas fragilidades nos macroprocessos do SAMU.
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As recomendacgdes apresentadas nos relatorios visam a corrigir as fragilidades
e assim, possibilitar a oferta de qualidade deste servigo tdo vital para a populagdo. No
entanto, o fortalecimento do SAMU depende também de a¢des coordenadas entre
Uniao, estados e municipios, priorizando a qualificagao da gestao, a valorizagdo dos
profissionais, a modernizagéo tecnoldgica e a equidade no acesso aos servigos. As
auditorias do DENASUS deveriam ser instrumentos fundamentais para subsidiar a
tomada de decisdo, orientar politicas publicas e promover melhorias continuas na
qualidade dos servigcos de urgéncia e emergéncia ofertados pelo SUS.

Nesse cenario, reforga-se a necessidade de fortalecer o papel da auditoria ndo
apenas como instrumento de controle, mas como componente essencial do ciclo de
politicas publicas no monitoramento e avaliagao de a¢des administrativas, capaz de
fornecer subsidios técnicos qualificados para a tomada de decisao, o replanejamento

e a qualificagao continua do SUS.
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