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RESUMO

O processo de mudanga das préaticas de auditoria na perspectiva da saude coletiva incorpora a
avaliacdo da qualidade das acBes de promocdo, prevencdo e assisténcia visando,
especialmente a reducdo das iniquidades, a garantia do direito ao acesso e a eficiéncia das
acles e servicos, que é medida por indicadores de salde e a efetividade da participacdo e
controle social, sem prejuizo de suas demais func¢des. Este trabalho por meio da revisdo
literaria objetivou mostrar como o compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestéo
se estabelece na orienta¢do ao gestor quanto a aplicacdo eficiente do or¢camento da saude, o
qual deve refletir na melhoria dos indicadores epidemiolégicos e de bem-estar social no

acesso e na humanizagéo dos servigos.

Palavras — chave: Auditoria. Gestdo. Salide Coletiva.



ABSTRACT

The process of changing audit practices in collective health perspective incorporates the
evaluation of actions of promotion, prevention and assistance aiming at, especially the
reduction of iniquities, to guarantee the right to access and the efficiency of actions and
services, which is measured by indicators of health and effectiveness of participation and
social control, without prejudice to its other functions. This work by literary review aimed to
show how the audit's commitment to the strengthening of management establishes itself in the
guidance as to the efficient application of the health budget, which should reflect the
improvement of epidemiological indicators and social welfare in the access and the
humanization of the services.

Key words —: Audit. Management. Collective Health.
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INTRODUCAO

E constante a luta que se trava para melhoria dos servigos de satde publicos
oferecidos a populacdo. O caminho para se alcancar a qualidade da assisténcia a saude é cheio
de obstaculos e dificuldades que serdo vencidos com trabalho arduo e persistente na busca
incessante por melhoria dos processos de atendimento e gestdo. A Constituicdo Federal, em
seu artigo 196, estabelece que a saude é direito de todos e dever do estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para a sua promogao, protecédo e
recuperacdo. Logo, universalidade dos servicos e equidade na sua prestacdo sdo principios
consagrados constitucionalmente. Ha também, principios organizacionais em relacdo aos
servicos de saude pautados na descentralizacdo dos servicos — redistribui¢do de recursos e
responsabilidades entre os entes federados; regionalizacdo e hierarquizacdo da rede —
distribuicdo espacial dos servicos de modo a atender as necessidades da populagéo por regiGes
e em diferentes niveis de complexidade; participacdo social — institucionalizacdo da
democracia participativa e do consequente controle social na area de saude, com a
obrigatoriedade de constitui¢do e de funcionamento de conselhos de salde nos trés niveis de
governo.

Os antecedentes das praticas contemporaneas de gestdo para a qualidade em
salde tém trés origens genéricas: o método cientifico, as associacGes profissionais e 0s
modelos industriais com destaque para a gestdo da qualidade total (GQT) e a melhoria
continua da qualidade (MCQ). Segundo Gilmore e Novaes, 0s servicos de saude e a
Organizacdo Mundial da Saude definem qualidade do atendimento médico-hospital como
também para a saude publica (SUS) em funcdo de um conjunto de elementos: alto nivel de
exceléncia, uso eficiente dos recursos, um minimo de riscos,assim como um alto grau de
satisfacdo dos pacientes, e um impacto final na satde. A busca pela qualidade em salde busca
garantir a seguranca, efetividade, acesso,eficiéncia,equidade e centralidade do paciente
/usuério .A avaliagdo da qualidade é realizada tendo por base em varidveis gerenciais segundo
o0 enfoque de sistemas. Procura medir as condigdes estruturais dos servicos desde o0s
parametros fisicos, de habilitacdo de pessoal e/ou do desempenho do equipamento (ONA
2006).

A Auditoria da qualidade é um exame sistematico e independente para

determinar se as atividades e resultados afins estdo de acordo com as medidas planejadas, se
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estas medidas estdo implementadas de forma efetiva e se sdo adequadas para se atingir os
objetivos. A auditoria pode ser considerada uma ferramenta da qualidade, pois as informagoes
geradas nos seus relatorios fornecem subsidios para o planejamento e o redirecionamento das

politicas e objetivos e, consequentemente, das atividades e a¢6es da organizagéo.
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JUSTIFICATIVA

Levantou-se o interesse pelo tema abordado com o objetivo de expor a
importancia da auditoria em salde no processo de busca pela qualidade da assisténcia a saude
no SUS (Sistema Unico de Saude ), buscando alcancar melhor efetividade e desempenho dos
sistemas e servigos de saude publicos tendo como referéncia os principios e diretrizes
organizativas do SUS,as responsabilidades e os papéis atribuidos aos entes governamentais, 0
processo de desenvolvimento e resultados do PMAQ (Programa de Acesso da Melhoria da
Qualidade).Tendo em conta, que a auditoria em salude deve ser um processo permanente,

continuo ,pré-ativo que depende da figura do auditor para poder acontecer.
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OBJETIVOS

Geral

Avaliar a conformidade, eficiéncia e eficacia no processo de avaliacdo da

qualidade da assisténcia em saude no ambito do SUS.

Especifico

Conceituar auditoria em salde;

Identificar as finalidades, beneficios e componentes de uma auditoria

Conceituar qualidade em saude

Relacionar o processo de auditoria com qualidade

Conceituar o PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade)

relacionando-o com o processo de auditoria em saude, identificando seus beneficios e
resultados ja obtidos com sua implantacdo na Atencdo Basica.

o Conceituar a AMAQ

o Definir o papel do auditor no processo de desenvolvimento do PMAQ

O O O O O
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METODOLOGIA

A auditoria é importante no levantamento, no estudo e na avaliagdo
sistematica das transacOes, dos procedimentos, das operacdes e das rotinas, bem como nas
demonstracdes financeiras de uma entidade. Para se entender a auditoria, como é vista
atualmente, deve-se analisar o seu processo historico, a sua origem e o motivo pelo qual se
tornou uma atividade necessaria aos bons andamentos dos diversos setores a que se aplica
(Crepaldi, 2004).

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritivo e explicativo, que enfatiza
a auditoria na melhoria da qualidade em salde e o papel do auditor no processo de avaliagcdo
do PMAQ.

Para a coleta dos dados foram buscadas informacGes na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME),
Scientific Electronic Library Online (Scielo). . Foram utilizados também manuais do Sistema
Nacional de Auditoria, em leis e portarias do Ministério da Saude e a Constituicao Brasileira
de 1988.

No entanto, para demonstrar o papel, as diretrizes e as a¢des da auditoria e 0
papel do auditor; foram selecionadas as pesquisas que tratavam da auditoria no SUS (Sistema
Unico de Satde) para sustentar a afirmac&o proposta.

A maioria das informacg6es sobre auditoria no SUS foi encontrada nos sites
dos 6rgdos governamentais do Ministério da Salde, manuais dos cursos de capacitacdo,
Constituicdo de 1988, normas, portarias e leis sobre a auditoria; como também na Legislacao

gue rege o PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade).
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1 AUDITORIA EM SAUDE NO AMBITO DO SUS

O processo de mudanca das praticas de auditoria, na perspectiva da satde
coletiva, incorpora a avaliacdo da qualidade das a¢cdes de promocao, prevencao e assisténcia
visando, especialmente, a reducdo das iniquidades, a garantia do direito ao acesso e a
eficiéncia das acGes e servicos, que € medida por indicadores de salde e a efetividade da
participacdo e controle social, sem prejuizo de suas demais funcdes.

Compreendendo a importancia da consolidacdo da relacdo com o controle social,
como forma de melhor cuidar da gestdo do SUS, a auditoria deve realizar acOes de
cooperacao técnica com os conselhos municipais, estaduais e o nacional de saide e também
com os gestores, nas trés esferas de gestdo. O objetivo € que juntos apoiem a qualificacdo da
gestdo mediante informacdes compartilhadas e acBes pactuadas, de modo a orientar,
colaborar, corrigir impropriedades, coibir irregularidades, avaliar o impacto das agoes,
repercutindo na melhoria da gestdo publica de salde, integrando uma rede que reflita na
satisfacdo do usuario e na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestdo se estabelece na
orientacdo ao gestor quanto a aplicacédo eficiente do orcamento da salde, o qual deve refletir
na melhoria dos indicadores epidemioldgicos e de bem-estar social, no acesso e na
humanizacao dos servicos. Este novo paradigma de auditoria requer profissionais trabalhando
na légica de um observatério social para as questdes de resolutividade do SUS, visando
contribuir efetivamente para a construcao do modelo a que ele se propde, na amplitude do

conceito de saude; qualidade de vida e cidadania.

1.1 DIRETRIZES DA AUDITORIA DO SUS

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS, enquanto componente federal do
SNA (Sistema Nacional de Auditoria) enfatiza a necessidade de mudancas de paradigmas no
que concerne a percepcdo do auditor em relacdo ao SUS,em sua responsabilidade de apoiar a
gestdo, de manter uma conduta permanente de vigilancia aos indicadores de salde e aos
resultados das acoes.
Sendo assim, foram estabelecidas as principais diretrizes da auditoria:

a) Capilaridade, descentralizacdo e integracdo para garantir atuacdo em todo o territério
nacional, com divisdo e definigdo de tarefas especificas de cada esfera de gestdo do SUS;
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b) Integracdo com outros 6rgdos das estruturas gestoras do SUS, como planejamento, controle
e avaliacdo, regulacéo e vigilancia em salde e outros drgdos integrantes do sistema de
controle interno e externo;

c) Foco na qualidade das acGes e servicos e nas pessoas, com énfase na mensuracdo do
impacto das acdes de salde, na respectiva aplicacdo dos recursos, na qualidade de vida e
na satisfacdo do usuario.

O Manual de Auditoria do SUS diz que a auditoria € um processo
sistematico para comparar até que ponto uma determinada intervencdo atingiu os objetivos
pretendidos ou desejaveis. Pode ser aplicado a um sistema, servigco, programa, projeto,
politica, plano ou qualquer outra atividade organizada. Permite a comparagdo do desempenho
dos sistemas e servicos de salde, tomando como referéncia os principios e diretrizes
organizativas do SUS, as responsabilidades e os papeis atribuidos aos entes governamentais.

Deve ser um processo permanente, continuo e pro-ativo que tem por finalidades:

e Contribuir para o fortalecimento do SUS; e

e Connstituir-se em ferramenta do processo decisorio constatando a eficiéncia na
alocacdo e aplicacdo adequadas dos recursos, a eficacia na qualidade das agdes
e servicos oferecidos aos cidaddos e a efetividade nos resultados alcan¢ados na
assisténcia, prevencao e promocao da salde dos usuarios do SUS.

As auditorias no SUS produzem dois tipos de relatorio:

1. Preliminar, que é o primeiro documento elaborado pela equipe de auditoria e deve conter:

Introducdo - breve relato dos objetivos da auditoria e as raz6es de sua realizacgao;
Metodologia - detalhamento das atividades realizadas pela equipe de auditoria que permitiram
identificar as evidéncias (elementos objetivos que sustentam a constatacdo) e chegar as
constatacoes;

ConstatagOes - 0 que pode ser afirmado com base nas evidéncias verificadas, observando a
conformidade de acordo com as normas e padrdes estabelecidos;

Evidéncias - aquilo que pode ser usado para provar que uma determinada afirmacdo é
verdadeira ou falsa, observando a conformidade de acordo com as normas e padrdes
estabelecidos;

Fontes de Evidéncias - documentos que comprovem a evidéncia e a constatacéo.

2. Final, que é o documento final da auditoria e deve conter todos os itens do relatorio
preliminar, mais as justificativas apresentadas pelo auditado, a analise das justificativas feita
pela equipe de auditoria, as recomendacdes e a conclusao:
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o Justificativa- manifestacdo do auditado ou agente envolvido em funcédo das constatacdes de
“ndo conformidades; ”’

e Andlise da justificativa- manifestacdo da equipe de auditoria acatando ou ndo as
justificativas apresentadas pelo auditado ou agente envolvido;

e Recomendacdo- sugestéo de providéncia, por parte da equipe de auditoria, visando superar
ou minimizar situagdo de ndo conformidade;

e Conclusédo- sintese objetiva, clara e ordenada dos resultados da auditoria coerente com a
andlise das constatacdes observadas.

1.2 - SNA- SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

E o conjunto de 6rgdos e unidades instituidos em cada esfera de governo,
sob a direcdo do gestor local do Sistema Unico de Salde, com atribuicdo de realizar
auditorias. O SNA foi instituido de forma descentralizada por meio de 6rgdos dos governos
federal, estadual, municipal e do Distrito Federal pela Lei n® 8.689/93.

O Decreto n° 1.651/95 estabeleceu que a estrutura e funcionamento do SNA,
no plano federal, sdo indicativos da organizacdo a ser observada por estados, DF e municipios
para a consecucao dos mesmos objetivos no &mbito de suas respectivas atuacgoes.

No plano federal, o componente do SNA é o Departamento Nacional de

Auditoria do SUS (Denasus), unidade da Secretaria de Gestdo Estratégica.

1.3 - DENASUS

E o Departamento Nacional de Auditoria do SUS, componente federal do
SNA e integrante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.

O Denasus interage com as diversas areas da gestdo do SUS,em todas as
esferas, ouvindo seus desafios e discutindo sobre estratégias de apoio com acles de
auditoria/ou cooperacdo técnica.

A acdo de cooperacdo técnica se desenvolve por meio de vérias atividades:
visitas aos municipios, capacitacdes, reunides, repasse de tecnologia etc. Todas elas tém por
objetivo fortalecer o SNA, buscando maior interacdo e troca de informacdes entre seus
componentes, para que cada um assuma de forma plena suas responsabilidades em cada nivel

de gestdo.

1.4 - SISAD/SUS
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E o Sistema de Informacio de Auditoria do SUS, uma ferramenta
informatizada, criada para fortalecer a gestéo de servicos de auditoria e facilitar a integracéo e
a interacdo entre as equipes de auditores das trés esferas de governo.
1.5 - CONSELHOS X AUDITORIA

A relagdo da gestdio com a auditoria também é fundamental para a
construcdo do SUS. A auditoria é, antes de tudo, um instrumento de gestdo. Pode ter um
carater preventivo quando busca, no momento de sua realizacdo, orientar o gestor a corrigir
distorces que porventura sejam detectadas. Em decorréncia, o relatério da auditoria pode

apoiar a elaboragdo das agendas de salde e a corre¢do de rumos, Se necessario.

1- QUALIDADE EM SAUDE

Da mesma forma que a codificacdo melhora a qualidade de resposta dos
materiais, produtos e meios de producdo, inferindo valor instantaneo de custo na formacéo de
preco, a qualidade torna-se necessdria a organizacdo, nao apenas CoOmMO resposta ao
consumidor, como também para contribuir com a reducdo de perdas de produtos, materiais e
meios de producdo, aumentando a produtividade dos elementos envolvidos. Quando se
implementa um sistema de qualidade, todos os entraves de processo séo removidos, qualquer
que seja 0 método empregado na sua implantacgéo.

Uma faxina geral € feita no ambiente de trabalho, as atividades sdo
padronizadas, tendo-se sempre a mesma resposta para os mesmos problemas e agilizando-se
as decisdes porque inimeras acles ja estdo predeterminadas e ndo necessitam consulta a
niveis hierarquicos superiores, 0 que reduz a circulacéo de informacdes e o tempo de resposta.
A qualidade tem por objetivo reduzir o atrito nos processos, dando-lhes maior dinamismo,
melhorando a autoestima de todas as pessoas envolvidas por sentirem-se mais Uteis ao
poderem tomar decisdo sem que haja necessidade de consulta a superiores.Com a
padronizacdo dos materiais e produtos utilizados e também das acles interpessoais, a
administracdo torna-se automaticamente aberta, deixando de ser centralizada- o que entrava,
até certo ponto, a producdo - ,visto que as pessoas envolvidas tém, em parte do processo,
autonomia de decisdo, sem que isso leve problemas para a area subsequente. O
acompanhamento de treinamento e a reciclagem das informagdes sdo uma constante no

processo de qualidade, que ndo se encerra em si, porque a busca é constante e ha sempre
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inclusGes de itens de melhoria e aperfeicoamento das a¢Oes, chegando ao esperado em todos
0s processos produtivos — que é o Just-in-time,onde tudo é obtido e transformado na hora em
que se torna necessario, sem perda de tempo, material e continuidade.

Operar com qualidade ndo e apenas ter bons produtos finais, como
atendimento, diagnostico, progndstico e atuacdo ativa; os meios de producdo devem ter taxa
de ocupacéo dentro da faixa 6tima indicada pelos fornecedores.Um percentual que se tem dos
equipamentos trabalhando na faixa de boa a 6tima é uma ocupacdo por volta dos 80%, e

consegue-se essa taxa, muitas vezes, com a locacdo do equipamento.

2- AUDITORIA E QUALIDADE

A auditoria no campo da saude pode ser classificada quanto ao tipo,a causa
desencadeante, a consequéncia da acdo, ao nivel realizador e ao objeto da acdo. Ela deve
basear-se em principios éticos basicos, como autonomia, beneficéncia e justica, sendo

necessario, para isso, maior proximidade quanto a realidade a ser auditada.

E fundamental o respeito a essa realidade, para que se possa ampliar o grau
de adequacdo do programa proposto e reverter a verticalidade do modelo clinico-assistencial
prevalecente, favorecendo a adogdo de acdes coletivas e preventivas, além de contribuir na
divulgacdo e legitimacdo das atividades, eventos e servigos desenvolvidos no campo da saude
e servir de fator agregador a autonomia local (NOGUEIRA, 2009).

A auditoria na saude nos dias de hoje, pode ser realizada em hospitais,
clinicas, ambulatérios, home care, operadoras de planos de salde e seguros de
salde.Acrescenta-se a essas modalidades, a auditoria de gestdo, determinada como funcéo
organizacional de revisdo, avaliacdo e emissdo de opinido quanto ao ciclo administrativo
(Planejamento, Execucdo, Controle) em todos os momentos e ambientes das entidades
(MEDEIROS, 2008).

A preocupacdo com a qualidade na prestacdo de servigos de saude ja é
antiga, o crescente surgimento de novos procedimentos e tecnologias que se superam em
periodos cada vez menores, requer qualidade.O conceito de qualidade foi primeiramente
associado a definicdo de conformidade as especificagdes.Posteriormente o conceito evoluiu

para a visdo de satisfacdo do cliente (BRASIL 2008).
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O principal foco dos servigos de atengdo a salde é o de atender com a
melhor qualidade possivel, ou seja, com efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidade,
acessibilidade e adequabilidade. Com a finalidade de garantir a qualidade dos servicos
prestados aos clientes, atualmente, grandes empresas tém-se preocupado em utilizar a
auditoria, de forma continua em suas organizagdes, visto que os clientes estdo cada vez mais
certos de seus direitos (BRASIL 2008).

A auditoria ndo deve ser entendida como um método de fiscalizacgéo,
punitivo, repressivo, e sim deve ser encarada como um processo positivo e educacional.
Através da analise e verificacdo operativa, avalia-se a qualidade dos processos, sistemas e
servicos; como também a necessidade de melhoria ou de acdo preventiva, corretiva e/ou
saneadora. Tem como objetivo maior propiciar a alta administracdo informacgdes necessarias
ao exercicio de um controle efetivo sobre a organizacdo ou sistema, contribuir para o
planejamento e replanejamento das acGes de salde e para o aperfeicoamento do Sistema
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3 CONHECENDO O PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade)

E um programa que tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e

efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

O PMAQ funciona por meio da inducdo de processos que buscam aumentar
a capacidade das gestbes municipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de
salde, no sentido de oferecer servicos que assegurem maior acesso e qualidade a populacéo.
Por meio da construcdo de um padrdo de qualidade comparavel nos niveis nacional, regionais
e locais, o programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade das agOes
governamentais direcionadas a atengdo basica em satde em todo o Brasil. Com o intuito de
assegurar maior equidade na comparacdo, o processo de certificacdo das equipes é feito a
partir da distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais,
econdmicos e demograficos.

O programa estd organizado em quatro fases complementares, que

funcionam como um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:


http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/estratos_para_certificacao.php
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Adesdo e Contratualizagcdo - Consiste na etapa formal de adesdo ao
programa, mediante contratualizacdo de compromissos e indicadores firmados entre o
Ministério da Salde e o0s gestores municipais. Os gestores municipais, por sua vez,
contratualizam diretamente com as equipes num processo que envolve pactuacdo local,
regional e estadual, com a participacdo dos espacos de controle social.

Desenvolvimento - Na fase de desenvolvimento, equipes de salde, gestores
municipais e estaduais, além do Ministério da Saude, desenvolvem um conjunto de acGes com
0 intuito de promover movimentos de mudanca na gestao e no cuidado prestado pelas equipes,
visando a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a salde.
Essa fase estd organizada em quatro dimensdes: autoavaliagdo; monitoramento; educagdo
permanente; e apoio institucional.

Avaliacdo Externa - A terceira fase consiste na avaliacdo externa das
condicBes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes participantes do
programa. O Ministério da Saude em parceria com Instituicbes de Ensino e Pesquisa realiza
visita as equipes para a avaliacdo de um conjunto de aspectos, desde a infraestrutura e
insumos até questdes ligadas ao processo de trabalho.

A avaliagdo externa busca reconhecer e valorizar os esforgos e resultados
das Equipes de Atencdo Bésica e dos gestores municipais de salde na qualificacdo da
Atencao Basica.

Pactuacdo - Finalmente, a quarta fase € constituida por um processo de
recontratualizacdo que deve ocorrer apds a certificacdo por meio da pactuacdo das equipes e
dos municipios com o incremento de novos padrfes e indicadores de qualidade, de forma a
estimular a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados

alcancados pelos participantes do PMAQ-AB.

4 INDICADORES A SEREM AVALIADOS PELO PMAQ
Area: Saude da Mulher

Proporcédo de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Bésica
Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada.
Proporcéo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre.
Proporcédo de gestantes cadastradas pela equipe de Atengédo Baésica.
Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada.
Proporgéo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre.

O O O O O O
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Proporcéo de gestantes com pré-natal no més. Proporcdo de gestantes com vacina em dia
Raz&o entre exames citopatoldgicos do colo do Utero
Proporgéo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.

Area: Saude da Crianca

o Meédia de atendimentos de puericultura

o O O O

o O O O O O

Propor¢do de criancas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo
Proporcéo de criangas menores de 1 ano com vacina em dia Proporcao de criangas menores
de 2 anos pesadas.

Média de consultas médicas para menores de 1 ano.

Média de consultas médicas para menores de 5 anos;

Proporcdo de criancas com baixo peso ao nascer.

Proporcdo de criancas menores de 1 ano acompanhadas no domicilio Cobertura de criancas
menores de 5 anos de idade no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Area: Controle de Diabetes Mellitus e Hipertens&o Arterial Sistémica

Proporcéo de diabéticos cadastrados

Proporcéo de hipertensos cadastrados

Média de atendimentos por diabético

Média de atendimentos por hipertenso

Proporcdo de diabéticos acompanhados no domicilio
Proporcdo de hipertensos acompanhados no domicilio

Area: Satde Bucal
Média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada Cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica
Cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico a gestante Razdo entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontologicas programaticas
Média de instalacdes de préteses dentarias.
Média de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante.
Taxa de incidéncia de alteragdes da mucosa oral

Area: Producéo Geral

o O

o O O O

Média de consultas médicas por habitante

Proporcdo  de  consultas médicas para cuidado  continuado/programado
Proporcéo de consultas médicas de demanda agendada

Proporcéo de consulta médica de demanda imediata

Proporcéo de consultas médicas de urgéncia com observagao

Proporc¢édo de encaminhamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Proporc¢éo de encaminhamentos para atendimento especializado
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Proporc¢éo de encaminhamentos para internagdo hospitalar

Média de exames solicitados por consulta médica bésica

Média de atendimentos de enfermeiro

Média de visitas domiciliares realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) por
familia cadastrada

o Proporcdo de acompanhamento das condicionalidades de saude pelas familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia

o O O O

Area: Vigilancia - Tuberculose e Hanseniase

o Meédia de atendimentos de tuberculose
o Meédia de atendimentos de hanseniase

Area Saude Mental

o Proporcdo de atendimentos em salde mental, exceto de usuarios de alcool e drogas
Proporcao de atendimentos de usuério de alcool

o Proporgdo de atendimentos de usuério de drogas

o Taxa de prevaléncia de alcoolismo.

5 AMAQ - AB

A Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
trata-se de um instrumento autoavaliativo. Ressalta-se que esta proposta ndo sera de uso obrigatério,
cabendo aos gestores municipais e as equipes de atencdo basica (EAB) definir o(s) instrumento(s) ou
ferramenta(s) que melhor se adéqua(m) a sua necessidade e realidade.

Visando a induzir a implementacao de processos autoavaliativos, 10% da nota para
a certificacdo da equipe é vinculada a essa acdo. Devendo, para tanto, o gestor municipal e as equipes
de atencdo basica registrar os resultados de suas autoavaliagOes e seus respectivos planos de agdes, no
Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de Atencdo Basica (SGDAB). Os gestores que
optarem pelo uso da AMAQ utilizardo um aplicativo do préprio instrumento, ja os que decidirem pelo
uso de outros instrumentos autoavaliativos fardo os registros dessas informacGes em espaco especifico
no SGDAB. O objetivo dessa estratégia é também possibilitar que as equipes e 0s gestores possam
monitorar a execucdo do plano de intervengdo, bem como analisar a evolugdo dos resultados
autoavaliativos.

O PMAQ ndo define periodicidade para a realiza¢do das autoavaliagfes. No entanto, destaca-
se que, entre uma autoavaliacdo e outra, deve haver intervalo de tempo suficiente para a
execucdo de parte do plano de intervengdo, permitindo que nos proximos Mmomentos
autoavaliativos sejam identificadas melhorias na qualidade dos servigos.
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Ressalta-se que 0s momentos de  construgdo ou  preparacdo
para a implementacdo de processos autoavaliativos atingem seu potencial indutor da transformacéo
quando sdo orientados por métodos participativos, com uso de abordagens libertadoras da criatividade,
que considera a pluralidade dos atores presentes promovendo um espaco privilegiado para construcéo
do pensamento. E nesse momento que os individuos produzem sentidos e significados com potencial

de mobilizacéo de iniciativas para o aprimoramento dos servigos.

6 CONCEITUANDO ATENCAO BASICA EM SAUDE

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo, a protecéo e a recuperacao da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade, préxima da vida das
pessoas. E operacionalizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,dirigidas a populacdes de
territorios definidos,pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério,observando critérios de
risco,vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda ,necessidade de
satde ou sofrimento deve ser acolhido.

A Atencdo Basica é o contato e a porta de entrada preferencial dos usuarios
na rede de atencdo a saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais
assume funcbes e caracteristicas especificas. Considera o sujeito em sua singularidade e
inser¢do sociocultural, buscando produzir a atencédo integral, por meio da promogéo de sua
salde, da prevencao, do diagndstico, do tratamento da reabilitacdo e da reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Seus principios e diretrizes
fundamentais sao:

Territorializacdo e Responsabilizacdo Sanitéaria;

Adscricdo dos Usuérios e Vinculos;

Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial,
Cuidado Longitudinal;

Ordenacao da Rede de Atencéo a Saude;
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Gestédo do Cuidado Integral em Rede;

Trabalho em Equipe Multiprofissional

7 PAPEL DO AUDITOR NO PROCESSO DE AVALIAQAO E RESULTADOS DO
PMAQ
E importante frisar neste momento como se deu a aplicacdo do instrumento

de autovaliagdo o PMAQ, seu desenvolvimento e resultados. E importante ressaltar que a
construcdo do processo de avaliagdo externa contou com a colaboracgdo de 46 instituicdes de
ensino e pesquisa (IEP) brasileiras de reconhecida experiéncia em pesquisas avaliativas
(Anexo B). A certificacdo das equipes de Saude Bucal foi um processo tripartite, que
envolveu Ministério da Saude, Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude
(Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Finalizado o
segundo ciclo do programa, o Departamento de Atencdo Bésica (DAB/SAS/MS) divulga a
metodologia de classificacdo do desempenho das 19.946 equipes de Saude Bucal certificadas,
na qual 1.745 foram desclassificadas e outras 688 foram insatisfatorias no programa. Com
isso, pretende contribuir para a analise e qualificacdo dos resultados alcancados pelas equipes
de SB e gestores municipais, estaduais e federais, estimular a reflexdo e o processo de
pactuacdo, conferindo, ainda, transparéncia ao processo de certificacdo das equipes. Esta nota
metodoldgica visa possibilitar que os gestores municipais e as equipes de Atencdo Salde
Bucal conhecam o método de certificagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica.

A autoavaliacdo no ambito do PMAQ-AB ¢é percebida como o ponto de
partida para a reorganizacdo da equipe e da gestdo visando a melhoria da qualidade dos
servicos. Entende-se que processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua
da qualidade poder&o potencializar os demais processos de desenvolvimento do PMAQ. Nesta
etapa, as equipes de SB utilizaram algum instrumento para autoavaliacdo, seja a Avaliacao
para Melhoria do Acesso e Qualidade (Amaq), a Avaliacdo de Melhoria da Qualidade (AMQ)
ou outros instrumentos desenvolvidos pelo Estado, pelo municipio ou pela prépria equipe de
SB. O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informacg6es busca, orientar o
processo de negociagdo e contratualizagdo de metas e compromissos entre equipes e gestor
municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestdo do SUS; subsidiar a definicéo
de prioridades e programacéo de acOes para melhoria da qualidade da AB, tanto para as

equipes participantes, quanto para os gestores das trés esferas de governo, promover o
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aprendizado institucional, ao permitir a identificagéo e priorizagéo de desafios para melhoria
da qualidade da AB, o reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou
necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencdo; promover a democratizacao e
transparéncia da gestdo da AB e o fortalecimento da participacdo do usuario, por meio da
publicitacio de metas, padrbes de qualidade e resultados alcangcados; fortalecer a
responsabilidade sanitiria e o protagonismo dos diversos atores, ao revelar tanto as
fragilidades quanto os sucessos, motivando as equipes de salde e gestores da AB para
enfrentarem os desafios; apoiar a implantacdo de sistema de informacdo especifico para os
NASF e Equipes de Saude Bucal, por meio do e-SUS/SISAB. Cumpre destacar que, para o
alcance de bons resultados nos indicadores e padrbes de qualidade pressupde a realizacdo
constante de acGes de monitoramento, para um diagndstico de prioridades de educacao
permanente, apoio institucional e programacédo e contratualizacdo de acGes para a melhoria
dos processos de trabalho. No ambito do trabalho das equipes, 0 uso da informacéo constitui
um elemento essencial para a gestdo do cuidado, na medida em que um passo essencial para a
organizacdo do processo de trabalho de uma equipe deve ser o cadastramento domiciliar e a
elaboracdo de um diagnostico situacional que oriente as acGes da equipe para o enfrentamento
dos problemas de salde. Esse diagndstico, complementado por outras andlises (como a da
demanda que acessa a UBS, a das necessidades de intervencdo e de ampliagédo do escopo de
acles e servicos que sdo demandadas e percebidas por trabalhadores e usuérios, etc.) deve
orientar o planejamento e a programacdo de a¢cdes de maneira pactuada com a comunidade e
as acOes implantadas pela equipe devem ser acompanhadas e avaliadas sistematicamente,
visando o aperfeicoamento constante dos processos de trabalho. Para orientar 0s processos
locais de monitoramento das a¢Oes desenvolvidas pelas equipes, alguns pressupostos podem
ser (Uteis, tais como: ter carater formativo, pedagogico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que a informacdo possa produzir mudanca na acdo. O processo de
monitoramento ndo deve ser entendido como um fim em si mesmo ou apenas como
cumprimento de um compromisso meramente formal, mas sim como um mecanismo capaz de
produzir a mudanca, gerando propostas para a melhoria da qualidade das acdes e processos
monitorados, além de promover aprendizado institucional e responsabilizacdo; subsidiar a
gestdo da AB, incorporando informacbes sobre desempenho aos processos decisorios e
alinhando os processos de monitoramento, planejamento, educacdo permanente e apoio
institucional; evitar a vinculagdo dos processos de monitoramento a consequéncias punitivas
que reforcem resisténcias, deturpagdo de resultados ou tensdes desnecessérias. Isso dificulta a

apropriacdo de seus resultados e compromete o interesse e motivagdo dos profissionais em
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alimentar adequadamente os sistemas informacdo; reconhecer o sucesso das equipes que
tiverem bom desempenho estimulando-as na busca de melhores resultados;  permitir a
identificacdo de experiéncias exitosas e a criacdo de oportunidades de cooperacdo horizontal
entre as equipes, promovendo o0 reconhecimento entre pares e relagdes solidarias, mais do que
a competicdo por melhores resultados; possuir mecanismos que assegurem a participagdo
democrética dos envolvidos, constituindo um processo de negociacdo e pactuacdo entre
sujeitos que compartilham co-responsabilidades; estabelecer mecanismos de divulgacao
sistematica dos resultados do processo de monitoramento da AB, com vistas a democratizagdo
e transparéncia desses processos, ao aprendizado institucional, ao reconhecimento dos
resultados alcancados e ao enfrentamento dos desafios para melhoria da qualidade da AB.
Considerando que a alimentacdo regular e consistente dos sistemas de informacdo constitui
uma responsabilidade geral de todos os profissionais e gestores do SUS e um importante
critério de qualidade da AB. E esperado que os resultados nos indicadores reflitam em alguma
medida o esforco das equipes de salde e de gestdo na melhoria da qualidade da AB, devendo
haver uma coeréncia entre o desempenho das equipes nos indicadores e a conformidade de
suas acbes com padrdes de qualidade associados a boas praticas em Atencdo Basica. Além
disso, como seré apresentado posteriormente, o desempenho das equipes para 0 conjunto de
indicadores contratualizados ira compor uma parte do desempenho final da equipe para a
certificagdo. Seré calculada, para cada indicador de desempenho, uma pontuacdo proporcional
ao alcancado pelas equipes, comparando-se o resultado obtido pela equipe com 0s respectivos
parametros minimos e/ou com as médias dos estratos de municipios do qual faz parte em um
mesmo periodo. A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa das equipes, na qual
0 Ministério da Saude contou com o apoio de institui¢cbes de ensino e pesquisa que Vvisitaram
as equipes de Atencdo Basica e aplicaram os instrumentos avaliativos (Anexo B). Na
avaliacdo externa, foram coletadas informacdes para andlise das condi¢cGes de acesso e de
qualidade das equipes de Salde Bucal participantes do programa. Para isso, foi criado
instrumento de avaliagdo externa contendo padrfes de qualidade estabelecidos de acordo com
as normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam acfes e praticas, conhecimentos
técnicos e cientificos atuais, considerando a competéncia dos atores envolvidos. O
instrumento de avaliacdo externa para a Esb esta organizado em trés modulos: observacéo na
Unidade Basica de Saude para a Saude Bucal; entrevista com o profissional sobre processo
de trabalho da equipe de salde bucal e verificacdo de documentos na Unidade Bésica de
Saude; e entrevista com o usuério na UBS sobre satisfagdo e condi¢Bes de acesso e utilizagao

de servigos de saude bucal.
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O processo de certificagdo do PMAQ deve ser entendido como um
momento de reconhecimento do esforgo das equipes e do gestor municipal para melhoria do
acesso e da qualidade da Atengédo Basica. Considerando que o conceito de qualidade varia de
acordo com o contexto, é esperado que o PMAQ esteja em constante aperfeicoamento, de
modo a contemplar, progressivamente, a diversidade dos cenarios em que sera implantado e
as novas demandas e desafios da Politica de Atencdo Bésica, no contexto de implantacdo do
SUS. A certificacdo foi norteada por parametros que permitiram a comparabilidade de
desempenho entre equipes a partir da verificacdo das médias de desempenho, considerando a
realizacdo da autoavaliacdo, os resultados dos indicadores e da avaliagdo externa. Porém,
considerando a diversidade de cenérios socioeconémicos, epidemioldgicos e demogréficos
entre 0s municipios brasileiros, foram consideradas, no processo de certificacdo, as diferencas
dos municipios participantes e as especificidades de respostas demandadas aos sistemas locais
de salude e as Esb (vide critérios de estratificacdo dos municipios). Portanto, para a
classificacdo de desempenho das equipes, os municipios foram distribuidos em seis diferentes
estratos, definidos com base em critérios de equidade. O desempenho de suas equipes foi
comparado a média e ao desvio-padrdo do conjunto de equipes pertencentes a0 mesmo
estrato. As equipes participantes no PMAQ foram certificadas, conforme o seu desempenho,
considerando; implementacdo de processos autoavaliativos; Verificacdo do desempenho
alcancado para o conjunto de indicadores contratualizados e verificacdo de evidéncias para
um conjunto de padrdes de qualidade (avaliacdo externa). Uma vez que a equipe seja
certificada, o gestor municipal passara a receber valores diferenciados do Componente de
Qualidade do PAB Variavel, conforme o desempenho. Os repasses realizados estdo
disponiveis na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do SUS14.

Quadro 1- Relacdo entre o desempenho e o percentual do Componente de Qualidade do PAB
Variavel

DESEMPENHO PERCENTUAL DE RECURSOS DO
COMPONENTE DE QUALIDADE DO
PAB VARIAVEL

Insatisfatorio ou desclassificada Insatisfatorio ou desclassificada
Desclassificadas do programa e deixam de | Desclassificadas do programa e deixam de
receber o Componente de Qualidade receber o Componente de Qualidade
Mediano ou abaixo da média Continuam | Mediano ou abaixo da média Continuam
recebendo 20% do Componente de recebendo 20% do Componente de
Qualidade Qualidade

Acima da média Acima da média
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Com base na certificagdo, nova recontratualizacdo de compromissos com
relacdo a indicadores e a¢Oes poderd ser realizada entre gestores e equipes e destes com 0

Ministério da Saude, completando o ciclo de qualidade previsto pelo programa.

Quadro 2- Distribuicdo das equipes de Saude Bucal de acordo com o desempenho no 2° ciclo
do PMAQ

CLASSIFICAQAO N° DE EQUIPES %
Muito acima da média 2.802 14,05
Acima da média 5.954 29,85
Mediana ou gbalxo da 8.757 43.90
média
Insatisfatoria 688 3,45
Desclassificada 1.745 8,75
Brasil 19.946 100,00

O processo de certificagdo do PMAQ deve ser entendido como um momento de
reconhecimento do esfor¢o das equipes e do gestor municipal para melhoria do acesso e da qualidade
da Atencdo Basica. Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o contexto, é
esperado que o PMAQ esteja em constante aperfeicoamento, de modo a contemplar,
progressivamente, a diversidade dos cenarios em que sera implantado e as novas demandas e desafios
da Politica de Atencgdo Bésica, no contexto de implantacdo do SUS. A certificacdo serd norteada por
parametros que permitam a comparabilidade de desempenho entre equipes, e para as equipes que
participaram do 1° ciclo do programa, também do desempenho da prépria equipe consigo mesma, a
partir da verificagdo das médias de desempenho, considerando a realizagdo da autoavaliacdo, 0s
resultados dos indicadores e da avaliacdo externa. Mas, considerando a diversidade de cendrios
socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos entre os municipios brasileiros, serdo consideradas,
no processo de certificacdo, as diferencas dos municipios participantes e as especificidades de
respostas demandadas aos sistemas locais de salde e &s EAB (vide Critérios de Estratificacdo dos
Municipios). Portanto, para a classificacdo de desempenho das equipes, cada municipio sera
distribuido em 6 (seis) diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o

desempenho de suas equipes sera comparado & média e ao desvio padrdo do conjunto de equipes
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pertencentes ao mesmo estrato. As equipes participantes no PMAQ seréo certificadas, conforme o seu
desempenho, considerando: implementacdo de processos autoavaliativos; verificacdo do desempenho
alcancado para o conjunto de indicadores contratualizados; verificacdo de evidéncias para um
conjunto de padrdes de qualidade (avaliacdo externa).

O auditor por sua vez a partir da anélise dos resultados obtidos pelo PMAQ irar
verificar os procedimentos adotados para avaliagdo dos servicos pelo referido programa, dados
coletados, resultados obtidos, onde através deste controle interno ou externos, o auditor podera opinar
e aconselhar para melhores resultados no préximo ciclo do PMAQ.Ao final de todo este processo, o
auditor emitira o Parecer da sua Auditoria, sendo que esta auditoria € feita de acordo com os
conhecimentos do auditor e sua confianca no que tange a proposta do PMAQ. Para a auditoria
acontecer, o auditor necessitara de todos o0s documentos, registros e sistemas utilizados no
desenvolvimento do PMAQ.

O auditor é considerado um especialista, mas também é percebido como um mero executor
de politicas formuladas, onde fortalece assim, a sua impessoalidade no processo de auditoria.
Ele tem a competéncia técnica que parece ser a dimensdo mais desejada pelos diversos audi-
tores, pois almejam garantias de aperfeicoamento e obtencéo de legitimidade para suas acdes,
além de garantias de direitos ja alcancados por outros auditores, integrantes dos sistemas de
controle externo ao Ministério da Satide (Melo 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que o0 controle e avaliagdo em salde representam
instrumentos de fundamental importancia no monitoramento das politicas publicas em salde,
na intencdo de redefinir os objetivos da instituicdo, alocar os recursos e readequar suas agoes.
A auditoria atualmente ndo exerce carater punitivo, sendo voltada para o policiamento de
profissionais da &rea de salde; onde assume um novo papel como instrumento capaz de
avaliar a qualidade, propriedade e efetividade dos servicos de salde prestados a populagdo em
carater preventivo proporcionando a possibilidade de promoc¢éo de educacdo continuada a
todos os envolvidos no processo com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
atendendo dessa forma as propostas previstas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS);
Universalidade, Equidade e Eficiéncia.

O auditor ndo deve ser visto como uma pessoa que impdem leis, aquela
pessoa que da ordem, pelo contrario, mas sim como orientador, um educador, a partir da
analise e verificacdo operativa de informac6es levantadas de onde acontecerd o processo de
auditoria, onde o mesmo tem o papel de avaliar a qualidade dos processos, sistemas, servicos
e a necessidade de melhoria ou de acdo preventiva, corretiva e/saneadora daquilo que esta
sendo avaliado na area da saude. Durante o processo de auditoria o auditor elabora relatorios
com resultados do que foi avaliado, buscando a melhoria da qualidade deste servico. A partir
dai, a auditoria tem um papel importante que é propiciar a alta administracdo informacGes
necessario ao exercicio de um controle efetivo sobre a organizagdo ou sistema, contribuir para
0 planejamento e replanejamento das acdes de saude e aperfeicoamento do Sistema,
alcancando assim, a melhoria na qualidade dos servicos de salde. Para ser realizada o
processo de auditoria, tem que haver o auditor nesse processo, sem ele € impossivel realizar a
auditoria. O sistema de auditoria é essencial na avaliacdo, no controle e na regulacdo da
atencdo prestada pelo SUS, constituindo um instrumento administrativo confiavel e adequado
para 0s gestores no desenvolvimento de estratégias de salde. Nessa perspectiva, o papel do

auditor e de fundamental importancia na legitimidade das informacdes de saude.
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