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O QUE E AUDITORIA EM
SAUDE NO SUS?

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

Como?
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Concelito

A auditoria em saude constitui-se em um
conjunto de técnicas que verifica o acesso
e a qualidade, com foco nas estruturas,
processos e resultados e a aplicacao de
recursos financeiros na area da saude,
mediante a confrontacao entre uma
situacao encontrada e determinados
critérios tecnicos, operacionais ou legais,
baseados nos principios do SUS.
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Crises da Saude
Contrandioupoulos

Financiamento e Gestao

logica de mercado (produtores,
fornecedores distribuidores e usuarios)

logica profissional, pela qual se da, por

motivos diversos (prestigio, lucro,
interesse cientifico)

logica tecnocratica, que tenta imprimir
racionalidade ao setor da satude

logica politica, tecnocratica (atuacao do
Judiciario) ou partidaria




Modelcz de Modelo de EnvelhecimenEo Populacional
Gestao Atencao Padrao de
Morbi Mortalidade

Incorporacao tecnologica

Légica do prestador de servigo CUSTOS

Modelo Hospitalocéntrico
Modelo Médicocentrado
Flexneriano e Inampsiano

Informacoes e Registros
Deficientes

Pouca profissionalizacéao da
gestao em saude

Mix Publico Privado
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Carga Global das doencas

1990 2020
@ doencas transmissiveis @ doencas neuropsiquiatricas
doengas nao transmissiveis lestes

Fonte: Murray, C & Lopez, A. (1996).



Determinantes Sociais de Saude
Promocao da Saude

CONDIGOES DE VIDA
4 EDETRABALHO &

AMBIENTE DE
TRABALHO

PRODUCAD
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS




Condicoes cronicas: DANT

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

 Sua emergéncia € em muito influenciada pelas
condicoes de vida, nao sendo resultado unicamente de
escolhas individuais;

 Tem muitas oportunidades de prevencao devido sua
longa duracao;

* Requerem um tempo longo e uma abordagem sistematica
para o trata mento;

» Os servicos de saude precisam integrar suas respostas
na abordagem.

Diretrizes e Recomendacées para o Cuidado Integral de Doencas Crénicas Nao-
Transmissiveis: Promocgado da Saude, Vigildncia, Prevengdo e Assisténcia.




Competicao de soma zero — cadeia de valor

"0 desafio fundamental no Educacéo
sistema de saude é dar
partida a um novo tipo

de competicao - a
competicao em
resultados para melhorar
a saude e o atendimento
aos usuarios”
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Tecnologias
Medicamentos
Recursos Humanos
Modelo de atencao
Acesso

Qualidade
Custo

THIE MO LT L 'I."'"Ii'.‘-.




PREVENCAO QUATERNARIA

= A prevencao quaternaria € um conceito
proposto por Marc Jamoulle e Michel
Roland, difundida através da WONCA,
Organizacao Mundial de Medicina Geral e
Familiar, como uma intervencao para evitar
ou atenuar as consequeéencias adversas dos
excessos dos cuidados médicos que,
muitas vezes, produzem danos
desnecessarios em funcao de
intervencoes diagnosticas ou terapeuticas
desnecessarias (over medicalization).
(Gérvas & Fernandez, 2006)




ATENUAR FALHAS MODELO DE

DE MERCADO ATENCAO
EFICIENTE E

OFERTA DE RESOLUTIVO

ACORDO COM A DEMANDAS

NECESSIDADE

ACESSO

DEMANDA UTILIZACAO

CIDADAO REPRIMIDA
BEM ESTAR SOCIAL

GESTAO DO SISTEM/
COMPRAR
ENTREGAR
ACCOUNTABILITY
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FORMACAO EM OFERTA CONTRATUALIZAGAQ

SAUDE Rede de Prestadores
de servicos

INCORPORACAO N
DE TECNOLOGIAS PADROES DE




Onde estamos?

Modelo médico hegemonico
. Logica individual, da cura

. Pulverizado , desintegrado

. Clinica flexneriana - relatorio flexner analisou o
ensino médico nos EUA em 1910, produzindo

uma ampla reforma na formacao médica
- Foco na pesquisa biologica e na especializacao

- Formacao centrada no corpo anatomo-
fisiologico e tendo como principal referencia o
hospital

- Modelagem dos servicos de saude operam por
processos de trabalho centrados no saber e na




Foco nos cuidados
agudos

Medicalizacao
Incorporacao

tecnolégica
desregulada (baseada
no mercado)

Privilegiamento das
tecnologias “duras”
Desprivilegiamento
das pessoas




Onde queremos chegar?
Qualificacao do cuidado

Logica coletiva, do cuidado
Clinica ampliada e integralidade
Usuario centrado

Equipes ampliadas, vinculos e

responsabilizacao
Abordagem ampliada e compartilhada

Promocao da saude e
intersetorialidade

Integracao e continuidade do cuidado
Diretrizes baseadas em evidéncias e




TRANFORMAR A
LOGICA DOS SERVICOS

OFERTA E DEMANDA
PROCEDIMENTO
MEDICO CENTRADA

PARA A LOGICA DA GESTAO
DO SISTEMA

ACESSO E NECESSIDADE
ATENCAO INTEGRAL

QUALIFICAGCAO DO
CUIDADO

USUARIO CENTRADA




Era uma vez, um Porteiro e uma Feiticeira. O trabalho do Porteiro
era decidir quem poderia ver a Feiticeira. A maioria das pessoas
que viam o Porteiro ndo viam a Feiticeira. Geralmente elas estavam
apenas um pouco doentes ou com a preocupaciao de estarem
doentes e o Porteiro era muito bom em decidir quem precisava
ver a Feiticeira. A maioria das pessoas que a viam estavam muito
doentes e ela poderia lancar seus feiticos para fazer com que
melhorassem. A Feiticeira e o Porteiro precisavam um do outro.
O problema foi que quanto mais pessoas ouviam a respeito das
pocoes magicas da Feiticeira, mais queriam ve-la, e as filas de espera
tornaram-se cada vez mais longas. Algumas vezes, o Porteiro tinha
de mandar algumas pessoas de volta a Feiticeira, porque elas nio BRUA O FRRERERE
pegaram pocdes magicas suficientes. As pessoas ficaram muito

bravas e contaram a Rainha. A Rainha disse. “Deixe as pessoas

L BREINEE MEmEARN

que desejam ver a Feiticeira ir diretamente a ela e que elas mesmas o=

a paguem. As pessoas que podiam pagar ficaram muito felizes. O
problema era que as filas de espera ficaram mailores porque a
Feiticeira passava mais € mais tempo vendo aqueles que podiam
pagar. Na verdade, a maravilhosa bola de cristal comecou a dar
mais € mais respostas erradas. “Descubra o que esta acontecendo™,
gritou a Rainha. O Porteiro teclou o “DataSpell” em sua bola de
cristal e la apareceu a mensagem: O valor de um exame
diagnostico depende da prevaléncia da condicio na populacio
examinada. A Feiticeira € muito boa ao decidir quem esta muito
doente, mas nada boa ao decidir quem esta bem. O Porteiro é

muito bom ao decidir quem esta bem. mas nio tio bom ao decidir

quem esta muito doente. Os Porteiros usam os exames e testes



para determinar se as pessoas estio normais ou nao, enquanto a
Feiticeira usa os testes para detectar a doenca. Se a bola de cristal
da Feiticeira estiver funcionando de forma adequada, ela deveria
ver apenas as pessoas que o Porteiro suspeita que estio doentes o
suficiente para precisar de mais atencdo. E o Porteiro veria as
pessoas que ele pensa estarem doentes e tentaria descobrir se
realmente estdo. E entdo o sistema funcionara. Longe de ser um

arranjo para privar as pessoas de escolha e acesso a Feiticeira, € a

forma mais eficiente de cudar de pessoas doentes.” A Rainha
descobriu, entretanto, que persuadir as pessoas disso era muifo
mais dificil — uma vez ﬂdquiridr:: o gosto pel{:r acesso direto a bola

de cristal e as pocoes magicas, ele ndo e facilmente esquecido.
Adaptado de Mathers e Hodgkin (1989)







inciso XIX do art. 16 da Lei n° 8.080

Lei n° 8.689/93

Institui no ambito do Ministério da Saude o
Sistema Nacional de Auditoria a quem
“compete a avaliacao técnico cientifica,

contabil, financeira e patrimonial do Sistema
Unico de Saude”.

Decreto n® 1.651/95

Regulamenta o SNA, dando-lhe, por niveis de
gestao, competéncias e atribuicoes para
proceder a analise e verificacao do SUS.
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Pacto e Gestao 2006
[ - O PACTO PELA VIDA
I - O PACTO EM DEFESA DO SUS
1T - O PACTO DE GESTAO DO SUS




PACTO PELA VIDA

Saude do Idoso
Controle do Cancer do Colo de Utero e Mama
Reducao da mortalidade infantil e materna

Fortalecimento da Capacidade de Resposta as
doencas emergenets e endemias; com énfase na

dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza

Promocao da Saude
Fortalecimento da Atencao Basica




PACTO DE GESTAO

e Responsabilidade Sanitaria

e Regionalizacao solidaria — Conselhos de Gestao
Regional

e Regulacao e Normalizacao do Sistema

e Planejamento, Programacao e Avaliacao, com foco
nos modelos de atencao

e Financiamento, em consonancia com a EC 29

e Participacao Social e Controle Publico do Sistema

e Gestao do Trabalho em Saude




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

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

“Ndo me importa muito para onde”, disse Alice.
“Entdo ndo me importa que caminho tome”, disse o gato.

“Contanto que eu chegue a algum lugar”, Alice
acrescentou.

“Oh, isso vocé certamente vai conseguir”, afirmou o
Gato, “desde que ande bastante”.
Alice no Pais das Maravilhas. Lewis Carol.




Ciclo PDCA

A

Avaliar
Agir

C

Controlar
Verificar

P

Planejar

Educar
Fazer




PACTO PELAVIDA PACTO EM DEFESA DO

PACTO DE GESTAO

POLITICA NACIONAL DE REGULACAO

CURSO BASICO DE REGULACAO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA DO SUS




PORTARIA No- 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 2008

Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

As acoes da politica estao organizadas em trés dimensoes de
atuacao, integradas entre si. Sao elas: Regulacao de Sistemas de
Saude; Regulacao da Atencao a Saude; e Regulacao do Acesso a
Assisténcia.

Entre as acoes da Regulacao de Sistemas de Saude estao: vigilancia
sanitaria e epidemiologica; e avaliacao e incorporacao de
tecnologias em saude.

Ja a Regulacao da Atencao a Saude preve, entre outras acoes, o
cadastramento de estabelecimentos profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES); e supervisao e processamento da producao ambulatorial e
hospitalar.

No que compete a area de Regulacao do Acesso a Assisténcia
estao: a regulacao médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as
urgeéncias; e a padronizacao das solicitacoes de procedimentos por
meio de protocolos assistenciais; entre outras acoes.




POLITICA NACIONAL DE REGULACAO EM SAUDE NO SUS

Regulagcao sobre Sistemas de Saude

SISTEMAS
Regulacao da Atenc¢ao a saude

SERVICOS

Regulacao do acesso a assisténcia

ACOES




Regulacao sobre Sistemas de Saude

Programacao Regulacao do Avaliacao de
da Atencao a Acesso a Servicos de
Salde Assisténcia Saude

Sistemas de Informacoes




Disponibilizacao da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidadao, de forma
equanime, ordenada, oportuna e qualificada, que
devera ser efetivada por meio de complexos
reguladores que congreguem unidades de trabalho

responsaveis pela regulacao das urgéncias,
consultas, leitos e outros que se fizerem
necessarios.

» QO conjunto de acOes mediatas que se interpoem
entre as demandas dos usuarios e seu acesso aos
servicos de saude, compreendendo fluxos,
protocolos assistenciais, centrais de leitos e as
centrais de consultas e exames.




Complexo Regulador

Coordenacao

Administracao de Sistemas de Informacao

Videofonia







egulacao por Linhas guia
Protocolos de fluxos

assistenciais
Evidéncias - oferta
Pablico-alvo
Indicac¢oes clinicas - Indica¢oes de fluxo

Por curso de vida, patologia, por
especialidade, por exame

Varias iniciativas internacionais, nacionais,
estaduais e municipais em funcao da
necessidade de regulacao




Linhas de cuidado

Un_Basic, ESF
e todo
cardapio de
Servigos.

Apoic
Diagnostico e Medicamentos
Terapeutico

Senvico de Cutros
Especialidades senvigos.

Linha de Producao do Cuidado

USUARIO |estruturada por projetos terapéuticos)

Mo caso, o usuano & o elemento estruturante de todo processo de producdo da
saude, gquebrando com um ftradicional modo de intervir sobre o campo das
necessidades, de forma comparimentada. Neste caso, o frabalho & integrado e ndo
partilhado, reunindo na cadeia produtiva do cuidado um saber-fazer cada vez mais

multiplo.




“ A gestao dos servicos de saude por meio de
linhas de cuidado pretende criar
mecanismos que facilitem a coordenacao
articulada da pratica dos varios
profissionais envolvidos no cuidado. Com a

criacao de canais de comunicacao mais
definidos, solidarios e menos ruidosos, a
responsabilizacao pelo cuidado se da numa
linha continua que atravessa varios
lugares, tanto do hospital, quanto de outras
instituicoes e servicos de saude.”

Cecilio e Merhy,2003




Portaria de n. 4.279 de 30 de
dezembro de 2010

Trata das diretrizes para a estruturacao da Rede
de Atencao a Saude (RAS) como estratégia para
superar a fragmentacao da atencdo e da gestdo
nas Regides de Satude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do
Sistema Unico de Satide (SUS,) com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acgoes e
servicos de saude que necessita, com
efetividade e eficiéncia.




CONCEITO DE REDES DE
ATENCAO

= Rede de Atencao a Saade é definida como arranjos organizativos
de acoes e servicos de satide, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do

cuidado.

O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acoes e

servicos de satide com provisao de atencao continua, integral, de

qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,

eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia economica.




Fundamentos das RAS

= centralidade na pessoa (usuarios devem ser
respeitados nos seus valores e expectativas, e serem
envolvidos e pro-ativos no cuidado a satude);
pontualidade (cuidado no tempo certo, buscando
evitar atrasos potencialmente danosos);
eficiéncia (evitar desperdicio ou a¢oes
desnecessarias e nao efetivas),
equidade (caracteristicas pessoais, como local de
residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre
outras, nao devem resultar em desigualdades no
cuidado a satade).




ATRIBUTOS DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

= 1. Populacgdo e territério definidos com amplo
conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servicos de satide;

2. Extensa gama de estabelecimentos de satde que
presta servigos de promogao, prevencao, diagnostico,
tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados
paliativos e integra os programas focalizados em
doengas, riscos e populacdes especificas, os servicos de
saude individuais e os coletivos;

3. Atencao Primaria em Satude estruturada como
primeiro nivel de atencao e porta de entrada do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populacdo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude;




ATRIBUTOS DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

4. Prestacao de servigos especializados em lugar adequado;

5. Existéncia de mecanismos de coordenacao, continuidade
do cuidado e integracao assistencial por todo o continuo da
atencao;

6. Atencao a saude centrada no individuo, na familia e na
comunidade, tendo em conta as particularidades culturais,
género, assim como a diversidade da populacdo;

7. Sistema de governanca tinico para toda a rede com o
proposito de criar uma missao, visao e estratégias nas
organizagdes que compodem a regido de saude; definir
objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio
e longo prazo; articular as goliticas institucionais; e
desenvolver a capacidade de gestdao necessaria para
planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e
das organizacoes;




ATRIBUTOS DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

8. Participacao social ampla;

9. Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e
logistico;

10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e
com incentivos pelo alcance de metas da rede;

11. Sistema de informacao integrado que vincula todos os
membros da rede, com identificacdo de dados por sexo, idade,
lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis pertinentes;

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

13. Acao intersetorial e abordagem dos determinantes da satide e
da equidade em satde; e

14. Gestao baseada em resultado.




SISTEMAS DE SERVICOS DE SAUDE
INTEGRADOS
REGULADOS
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

ACESSO E UTILIZACAO
(PRIMEIRO CONTATO)

LONGITUDINALIDADE

INTEGRALIDADE
COORDENACAO

CLINICA AMPLIADAE
COMPARTILHADA

ACOLHIMENTO
MATRICIAMENTO

PROJETO TERAPEUTICO

GESTAO DA CLINICASHWMGREBERS DE ATENCAO
GESTAO DO CUIDADO - LINHAS DE CUIDADO




ASREDESDE SR B onass
ATENCAO A SAUDE SREe——
Eugénio Vilaca Mendes

DOWNLOAD GRATUITD

aho.org/bra/apsredes.

Capacidade em responder
35 necessidades de
satde das passoas

Direito a0 mais alto
nivel possivel de salide

Eqgliidade

Recursos
humanas
apropriados

Solidariedade

Marco paolitica,
legal & intitucional
solido




A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

RT;

Sistemas de Transporte
Sanitario

Central de Regulacao

Prontuario Unico

Cartao SUS

Sistemas de Apoio
Diagnadstico

Sistemas de Assisténcia
Farmacéutica

Sistemas de Informacéo
em Saude

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

FONTE: EUGENIO VILACA MENDES




A GESTAO DA CLINICA:

E A APLICAGCAO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTAO DOS SERVICOS
DE SAUDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADROES CLINICOS
OTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE

GESTAO DA LISTA DE ESPERA, GESTAO DE CASOS, GESTAO DE
PATOLOGIAS E AUDITORIA CLINICA

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

POPULAGAQ COM CONDIGAD
CRONICA MUITO COMPLEXA

POPULAGAO COM CONDIGAQ Gestido de Ratologia | CONDIGAO OU
CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO ~ DOENCA

RISCOS ' ESTABELECIDA

POPULAGAO COM CONDIGAO Gestio de Patolodi
CRONICA DE BAIXO OU MEDIO

RISCOS

POPULACAD
EM RISCO FATORES DE RISCO

POPULAGAO Intervengdes de DETERMINANTES
TOTAL Promogao da Saude SOCIAIS DA SAUDE

Eugenio Vilagca Mendes




O MODELO DA ATENCAO AS
CONDICOES CRONICA

e —

l--.-
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.~ Comunidade Sisterma de Salde

Organizagdo do Sietema de Saide

Recursos &
politicas Apoio para o Sisterna de
Auto-cuidado Suporte informagdes

Desenho da :
clinicas

Linha de
Cuidado

para
decistes
dinicas
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Fesultados Clinicos e Funcionais

FONTE: WAGHNER [1993)




DECRETO N° 7.508, DE 28 DE
JUNHO DE 2011

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento
da satude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias.

“ Ao usuario sera assegurada a continuidade do
cuidado em satde, em todas as suas
modalidades, nos servicos, hospitais e em
outras unidades integrantes da rede de atencao
da respectiva regido. “




Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude

Acordo de colaboracao firmado entre entes federativos com
a finalidade de organizar e integrar as acoes e servicos de
saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicao de responsabilidades, indicadores e metas de
saude, critérios de avaliacao de desempenho, recursos
financeiros que serao disponibilizados, forma de controle
e fiscalizacao de sua execucao e demais elementos
necessarios a implementacao integrada das acoes e
servicos de saude;

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacao do SUS,
por meio de servico especializado, fara o controle e a
fiscalizacao do Contrato Organizativo de Acao Publica da
Saude.




REGULACAO DA
ATENCAO




A Regulacao da atencao tem como objeto a producaod  as
acoes diretas e finais de atencao a saude (consulta s,
exames, terapias, internacoes, etc) portanto estda d  irigida
aos prestadores de servicos de saude, publicos e

privados.

REGULAC}AO
Normaliza - Direciona

CONTROLE AVALIAC}AO
Monitora -Constata Mensura - Reorienta

OUVIDORIA AUDITORIA
Registra - Apura Examina -Valida




Regulacao da Atencao a saude

Tem como objeto a producao das acoes diretas
e finais de atencao a satide (consultas, exames,
terapias, internacoes, etc) portanto esta dirigida
aos prestadores de servicos de saude, publicos e
privados.

O Complexo Regulador é a principal estratégia
para regular a oferta e a demanda em satde, de
forma a adequar a oferta de servicos de satude a
demanda que mais se aproxima as necessidades
reais dos usuarios.




Regulacao dos servicos de saude

PROGRAMACAO DOS SERVICOS
PRODUGAO POTENCIAL
FICHA DE PROGRAMACAO AMBULATORIAL

E INTERNACOES ESTIMADAS POR CLINICA
(LEITOS DIA/MEDIA DE PERMANENCIA X TAXA OCUPACAO)

PARAMETROS (Pt GM 1101- junho/02)

CADASTRAMENTO
CADASTRO
CNES

CONTRATUALIZACAO
CREDENCIAMENTO CONTRATOS

DOS SERVICOS DE ALTA
COMPLEXIDADE
HABILITACAO




NECESSIDADE CADASTRO (CNES) E
DE SERVICO (1) CAPACIDADE INSTALADA (2)

-

..,H‘ ‘__________--

PLANO OPERATIVO

INDIVIDUAL
UNIDADES PUBLICAS (3)

}

PPI (4)
TERMO DE
PROPRIAS (5.1) 4 peinoPF —» Dg'émﬁ:g’ffﬂ —» COOPERAGAO ENTRE
: ENTES PUBLICOS
NECESSIDADE DE SIM FILANTROPICAS
COMPLEMENTAR > SEM FINS > CONVENIO
A REDE (6) LUCRATIVOS (7)

'
i NAO l 1

1 LICITACAO
Lei 8666/93 (8)



NECESSIDADE DE SIM FILANTROPICAS
COMPLEMENTAR > SEM FINS —» CONVENIO
A REDE (s) LUCRATIVOS (7)

l NAO l 1

1 LICITACAO
Lei 8666/93 (8)

!

v v v
INEXIGIBILIDADE PROCESSO
Sl b (10) LICITATORIO (11)
CONTRATO CHAMAMENTO PRIVADAS COM
ADMINISTRATIVO PUBLICO (10.1) OU SEM FINS
l l LUCRATIVOS (11.1)
FIM DO PROCESSO PRIVADAS COM CONTRATO
OU SEM FINS ADMINISTRATIVO

LUCRATIVOS (10.2)

| |

CONTRATO —» FIM DO PROCES50
ADMINISTRATIVO




. SISTEMA PRIVADO
SISTEMA PUBLICO SUPLEMENTAR

PUBLICO PRIVADO

SERVICOS SISTEMA PRIVADO

ERCEIRIZADO MPLEMENTAR SERVICOS
T €O mmsmil ERCEIRIZADOS

*PPP (Parcerias Publico Privadas)
¢0OS (Organizacoes Sociais)
eFundacoes de Direito Publico

Sistemas de pré pagamento _:

Transferéncias por pressupostos globais, Transferén cia por captacao
Sistemas de pos pagamento:

Por diaria hospitalar, Por ato médico (pagamento it  emizado)

Por procedimento (DRG — Grupos Relacionados por diag  ndstico)

Por desempenho




ACOES DA REGULACAO DA ATENCAO A
SAUDE

- relacoes pactuadas e
formalizadas dos gestores com prestadores de servicos
de saude.

- conjunto de
relacOes, saberes, tecnologias e acoes que intermedeiam
a demanda dos usuarios por servicos de satde e 0 acesso
a estes.

- conjunto de operacoes
gue permitem emitir um juizo de valor sobre as a¢oes
inais da atencao a satide e medir os graus de qualidade,
humanizacao, resolubilidade, satisfacao.




RESLULAGAD DO ACESSO
PROCESS0O AUTORIEZATIVD




INFORMAGCAD
(S1A & SIH)

AVALIACAD AUDITORIA PLANEJAMENTO




Auditoria em Saude no SUS

Qual o papel da auditoria no contexto do
SUS?

O que difere a auditoria em saude no SUS
das demais auditorias?
Que outros tipos de auditoria vc conhece?

Quais as diferencas e interfaces da
auditoria em relacao ao processo de
planejamento e regulacao?




£

AVALIACAO ENQUANTO
PRATICA DE GESTAO

O fundamental ndo é o vocabulario de
avaliacdo, nem as diversas metodologias, mas
o compromisso do sistema de satide de buscar,
de forma permanente, aperfeicoar sua
contribuicdo a sociedade tanto no plano

clinico como na perspectiva mais ampla da
satide publica.” (Silver,1992).



GESTAO

CONHECIMENTO

INFORMACAO

TRANSPARENCIA VISIBILIDADE




O QUE A SOCIEDADE PODE ESPERAR?
QUALIDADE
SEGURANCA

AGILIDADE
RESPEITO
TRANSPARENCIA
SAUDE

P saide

Ministério da Salde

a - = SUS na Seguridade Social, Politica Publica
14°Conferencia e Patrimonio do Pove Brasiei
N aclona | de Sa Ud o ACESSO £ ACOLHIMENTO COM QUALIDADE

UM DESAFIO PARA O SUS
Brasilia, DF - 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011 Todos Usam o SUS!




MONITORAM EITITO/VIGILANCIA

PAINEIS/SALA DE SITUACAO
l

AVALIACAO DO SERVICOS
i

VALORACAO DE RISCO
i

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
DAS AUDITORIAS




Mensuracao
Comparacao
Juizo dievalo [




Alto nivel de pratica profissional
Uso eficiente de recursos
Alto grau de satisfacao da clientela

[=]
[=]
[=]
[=]

Impacto positivo na saude
DONABEDIAN:

= ESTRUTURA

= PROCESSO

= RESULTADO

ESTRUTURA PROCESSOS RESULTADOS
EFICIENCIA EFICACIA EFETIVIDADE




Eficiencia — Relacao entre os resultados e o0s
recursos empregados.

Eficacia — Grau de alcance das metas programadas
em um determinado periodo de tempo.

Efetividade — Relacao entre os resultados (impactos

observados) e 0s objetivos (Impactos esperados).

Otimizacdo — E o balanco mais vantajoso entre custo
e beneficio

Aceitabilidade — Adaptacao da Atencéo em saude aos
desejos, expectativas e valores do Cidadao.

Legitimidade — Aceitabilidade da Atencdo em saude
pela Sociedade.

Equidade — Justica na distribuicao da Atencéo em
saude legitimada pela Sociedade.




Estratégias [
e Planos ; Pessoas

|

Lideranca

Resultados

\ Clientes ~

Sociedade [ S Processos

4 Informacao




Indicadores

Sistemas de
Informacao

Reqgistros e
prontuario

Parametros de
AssiIsténcia
(PT 1101/00)

Nomenclatura e
Censo Hospitalar
(PT 312 de 30-04-

02)

Diretrizes
assistenciais




Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude V 2.0

. -

SISPH
Programagéo Inter-estacuall
Programacao Estratégica
S|H Descentralizado Ncvas aberturas Programaticas
Tabsla Unificada ‘/V
Individualizacao do PROGRAMAGAO
Atendimento Ambulatcrial SIA \
SISTEMAS DE SISPPI
INFORMACAO Programagdio por estabekcimentos
Acompanhamento de Tetos

Consulta ao ABI ANS

x

i .

. =

COMPLEXOS REGULADORES
Evolugao do Sisreq: SNR
Sistema Autorzador da At. Especializada
Protocolos de Regulacao

Feformulagae CNRAC

CONTRATOS

SIPNA3S
Saude Mental'Indigena/Peniienciaria
Acompanhamenta de Contratos

| ContolFaganenosjun a0 IS |
e (=)

SUPCRTE OPERACICHAL DE SISTEMAS
Sistema Extrator de Dados




Nova estruturagédo do cédigo de procedimentos

TABELA ATUAL SIA (08 Digitos) ' TABELA UNIFICADA (10)

ALTERACAOD ARTERACAO
03 011.011 ﬂﬂé’ﬂnﬂl—l
Fs F

A 4 /'Y 4 4

A‘ Grupo
Subgrupo
Forma de Organizacao

Procedimento
Digito Verificador

Para exemplificar a nova apresentacédo da Tabela Unificada, com um Numero de Procedimento,

0301 06 001 - X, Parto Normal

03: Grupo 3: Procedimento Clinico

01: Subgrupo 01: Consulta/Atendimento
045: Forma de Organizacao: Parto

001: Procedimento: Numero sequencial
X Digito Verificador




Sistema de Informacao Ambulatorial - STA
FPO - Ficha de programacao orcamentaria
BPA - Boletim de producao individual
BPAI - Boletim de producao ambulatorial individualizado

APAC - Autorizagdo de producdo de alta complexidade -
laudo de solicitacao

Sistema de Informacao Ambulatorial - STH

AIH - Autorizacdo de internacdo hospitalar - laudo de
solicitacao

SISAIHO1 - Sistema de entrada de dados da “conta”

SIHD - Sistema de processamento e gerenciamento da AIH




Moédulo de Disseminagao LES— - CGSI/DRAC/SAS
da Informagao
, Modulo do

Modulo Regulagao
do Acesso

] Acompanhamento da

] [ TABWIN Transferéncia de Recursos
TABNET Financeiros

CNRAC
SISREG
AUTORIZADOR

] Modulo

r U —

Planejamento [ SISMAC ]

e Programacgao SISGERF
da Agoes e

do Atendimento

[ Modulo Captacao

i Modulo de Processamento
Saude

Servicos de
] \_ J [ e Avaliacao da Informacao

T

n N

'BPAC/BPAI
APAC

e

] [SISAIHM]

:CIHA1] [ SISPPI - FPO ] [SIA] [SIH] @

Médulo de Cadastro
| de Estabelecimentos

|

ICNESI

‘Modulo de Cadastro] [Médulo de Cadastro de Agdes e
de Usuarios Servigos de Saude (RENASES)

' 3

CNS | SIGTAP |




SISTEMAS DE INFORMACAO DA
PRODUCAO




Fluxo do SIHD

ajueldiog
apneg
oOjUsINA|BqEIS T

flrgiu Emissor/Autorizador

10ssiWg
oebip

Atendimento

Modulo Captacao
(SISAIHO1)

i

aores Bt
R Valores Brutos | | Financeiro

BASE DE DADOS

DATASUS

-

30NVS va NI




lalTill:nEIa Unificada© 2005 - Cadastro de Atributos

Cadigo I:l Mome | |J

7
Lj Maowa - F12
Grupo - -

Tipo Financiarmento

Sub-Grupo - -
Forrma de Org - - E/ Editar - F2
Mod, Atendimento * | Qtde Maxima I:l Cias Permanéncia :I
Complexidade - | Sexo | - |
Otd Pontos | | M Port, Inicial | | Dt Wig. Inicial | |
F2 Port, Final | | Ct. Wig. Final | | Idade Minima | |
Idade Maxima | | Permanéncia 3 raiar I:I fnestesia | v |
|
|

Exige Autorizagdo - | - v

Valar SA Yalar SH | Valar SP
Yalor SADT WL, TOTAL AME., | VL, TOTAL INT, Localizar - F8

! Excluir - F7

it |

CID ] CEBO ] OPM ] Local de Atendimenta ] Servico/Classificacdo ] Hahilitacao ]
Mivel de Hierarquia ] Especialidade do Leito ] Tipo de Prestador Incrermento Codigo de Crigem
| {* Cddigo i~ Descrigdo
| Cadigo | Descricdo j Descricdo -
¥ 0301 Centros/nuclens para realizacs ld it EReferencia hospitalar em ate
0302 Diagnostica, tratamento & reat || 1404 Hospital amigo da crianca
0303 Diagnostico, tratamento e reat | 1402 Referencia hospitalar emn ate
o 0400 Atencao a saude bucal
0401 Centro de tratamento da ma fi
| 0402 Laboratorio regional de pr’DtES}j /ﬂ @ Sair - Esc
1l g al | b

‘WM iniciar || | @& %3 [H] || (3] TabUnif | ¥ imagem - Paint | 5| Microsoft F'DwerF'I:l...H Tabela Unificada... < [@l]%> 04:36




#1 TabWin32

drguivo Editar Operacdes  Estatizticas  Quado Grafico Auda

CERNBRBEYNS TR O @ 1

=18 x|

#1 Executa Tabulagao - Abre arquiveo - 10| =|

Arguivos de definigio: Diretdrios:

CAD_S|a DEF -] (= HA a

cAaD_SIH.DEF :

POP.DEF £ CADASTRO

ot Sooes S o

PROC_ESP DEF £ C

RES DEF (3 eliana
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Prontuario

“Uma sequranca para os medicos
cultos e conscienciosos, uma
ameaca constante para os
audazes sem escrupulos, os
ignorantes incorrigiveis e ao
mesmo tempo uma barreira
intransponivel contra as
reclamacoes e os caprichg
clientes desconten
(LACASSAGNE)




PRONTUARIO DO PACIENTE
Obra de diversos autores
Elaborado pelos profissionais de

saude

Diz respeito ao paciente
revelando sua intimidade

Fica sob guarda da instituicao




Resolucao CFM 1614/01

" Art. 7° - O médico, na funcao de auditor, tem o direito de
acessar, in loco, toda a documentacao necessaria, sendo-
lhe vedada a retirada dos prontuérios ou copias da
instituicdo, podendo, se necessario, examinar o paciente,
desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando

possivel, ou por seu representante legal.

Paragrafo 1° - Havendo identificacao de indicios de
irregularidades no atendimento do paciente, cuja
comprovagao necessite de analise do prontuario médico, é
permitida a retirada de cOpias exclusivamente para fins
de instrucao da auditoria.




AUDITORIA EM SAUDE
AUDITORIA DE QUALIDADE

“Uma avaliacao planejada, S )
independente e documentada, [
N

que se utiliza do metodo de coleta FFA
informacao, :

baseada em evidencias objetivas e
Imparciais

para determinar se as exigéncias acordada
estdo sendo feitas e fornece subsidios pa
a verificacao da eficacia do Sistema”.




Auditoria Medica

O conceito de auditoria
(audit) proposto por
Lambeck em 1956 tem como

“avaliacdo da
qualidade da atencdo com
base na observacao direta,
registro e historia clinica do
cliente”.




Auditoria - servicos de saude

Analise das solicitacOes e autorizacoes e Revisao de
contas

Estabelecimento de protocolos e pacotes e
Padronizacao de materiais

Auditoria analitica - Monitoramento de Indicadores -
Acompanhamento da ocupacao, permanéncia, infeccao
hospitalar, altas a pedido e mortalidade e Auditoria
Operativa - Prontuarios e pacientes

Monitorar registros, compatibilidades de cobrancgas,
usos de servicos e materiais, glosas e impugnacoes

Verificar a qualidade da prestacao dos servigos de
satide e monitorar a qualidade dos procedimentos

Analise de contratos, custos e metas 4




AUDITORIA COM FOCO NAS
LINHAS DE CUIDADO

Obitos

Causas sensiveis a atencao basica
Gestao de casos

Metas contratuais

Cumprimento de protocolos
Eficacia clinica

Desempenho




Medicina Baseada em Evidéncias
Gestao em Saude Baseada em Evidéncias
Auditoria em Saude baseada em Evidéencias
Regulacao em Saude baseada em Evidéencias

Pesquisa

Qual tratamento é melhor?

Regulacao

Quais os melhores tratamentos que devem ser usados?
Auditoria

Estao usando os melhores tratamentos?




AUDITORIA

EM SAUDE BASEADA EM
EVIDENCIAS

AUDITORIA CLINICA
DO CUIDADO




Volume 4, 1

Tracey Jones M5 .

Clinical Audit and
Effectivenass
Manager, North
Bristcl NHS Trust
Simon Cawthom
ESc MBS M5 FRCS
Consultant Surgical
Oneclogist, North
Bristct NHS Trust

What is
clinical audit?

Sponsored by an educational grant from Aventis Phama

Clinical audit is a quality impmovement process that aims to impreve
patient care and outcomes by carrying out a systematic review and
implementing change. Aspects of patient care — including structure,
processes and outcomes - are selected and evaluated against explicit
criteria and, where necessary, changes are implemented atan
individual, teamn or service level. Further monitoring can then be
used to confirm the improvemnents in healthcare delivery. This
definition is endorsed by the Maticnal Institute for Clinical
Excellence (MICE).

Clinical audit provides the framework to improve the qualityof
patient care in a collaborative and systematic way, as outlined in
current MHS policy statements,

The report of the public inquiry into children’s heart surgery at the
Bristol Roval Infirmary 1984-12935 (2001 highlights the importance
of clinical audit.

Clinical governance presents @ new challenge - to take audit ‘at its

best' and incorporate it within crganisation-wide approaches to
quality (see Wiat iz clinical governance?).

Topics for andit projects should reflect national and/or local targets;
for example, in cancer services, coronary care or mental health.
Projects may also need to focuson the implementation of Mational
Service Frameworks (M5Fs), Health Improvement and Modernisation
TPlans (HIMPs) or NICE guidelines and appraisals.

Clinical audit has a mixed history in the MHS. For it to become an
important component in the management of health services, a
change needs to take place in the standing of audit programmes.
Audit can no longer be seen as a fringe activity for enthusiasts within
clinical governance. Instead, the IMHS needsto make a commitment
to suppart audit & a mainstream activity.

Clinical audit, when it is conducted well, provides a way in which
the quality of care can be reviewed objectively, within an approach
which is supportive and developmental

denoe-hased-medclne couk Prescibing Inft b onpage 8

MEJORA DE LA ATENCION OBSTETRICA
DE EMERGENCIA

MCDNANTC LA

AUDITORIA BASADA EN
CRITERIOS

Coautorss:
Patreiz Bailey
Jusiith Fuabimey

Lynn Fresdmzn
Ellzabeth Goodburn
Barbara Kwast
Coeep Mavalankar
Bridget Moneypenmy




Auditoria Clinica

m ANALISE CRITICA SISTEMATICA DA
QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE,
INCLUINDO OS PROCEDIMENTOS
USADOS PARA O DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO, O USO DOS
RECURSOS E OS RESULTADOS PARA
OS PACIENTES




O CICLO DA AUDITORIA CLINICA

IDENTIFICACAO
DO PROBLEMA

MONITORAMENTO DEFINICAO DE
DA MUDANCA PADROES OU
METAS

IMPLEMENTAGAO AVALIAGAO DA
DA MUDANCA CONSISTENCIA
ENTRE PROBLEMA

E PADRAO
OBSERVADO

IDENTIFICACAO
DA MUDANCA




Auditoria Assistencial ou Clinica (PACTO)

Processo regular que visa aferir e induzir
gualidade do atendimento amparada em
procedimentos,protocolos e instrucoes de
trabalho normatizados e pactuados.

m ESTADQO: Avaliar e auditar os Sistemas
Municipais de Saude;

m UNIAO: Avaliar e auditar os Sistemas
Estaduais e Municipais de Satde.




AVALIA AO DE
DESEMPENHO
DO SISTEMA

DITORIA
RACIONAL
POLITICAS
UBLICAS

AU
E
AS
P

O



Aplicacao,
avaliacao e
controle
dos
recursos da

salde -

Cumprimento
dos planos e
programas de
saude

Execucao das
acoes e servicos
de saude do SUS

Capacidade
gerencial e
operacional

das estruturas
destinadas as
acoes e servicos
de saude




AUDITORIA DO SUS

ATENCAO GESTAO

QUALIDADE RECURSOS




CONTAS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES,
DENUNCIAS, SOLICITACOES,DETERMINACAO DO GESTOR

Auditorias Ordinarias e Auditorias especiais
e

GESTOR MUNICIPAL

Corregedoria
Consultoria Técnica
Auditorias de
Sistemas
Especializados

GESTOR ESTADUAL

GESTOR FEDERAL
\ 4

Componente Federal

SNA Auditorias de sistemas e

\ AW \ gestao

Componente Auditorias de servigo
Estadual Auditorias de

NA atendimento
v £

Componente Municipal Auditorias de servico
SNA Auditorias de atendimento




m Capilaridade Horizontal e Vertical
m Equipe Multiprofissional
= Formacao
= Etica

m Perfil e Isencao

m Disponibilidade e
Comprometimento

m Carreira Publica




QUAIS AS CARACTERISTICAS
DE UM BOM AUDITOR DO
SUS?




“Por que tenho medo de ser auditado?”

Adaptado do livro: Modern Internal Auditing: What's it all about? The Grandfather’s
Dialogue, de Lawrence B. Sawyer (1974)

Tenho me questionado muito sobre porque as pessoas nao gostam de auditoria.

Embora eu acredite que ninguem goste de ser fiscalizado, nao consigo entender

como as pessoas criam estereotipos tao fortes que se perpetuam pelos tempos.
Por mais que tentemos nos mostrar como "consultores” ou que realizemos um trabalho para
auxiliar a administracao no desenvolvimento de suas atribuicoes, sempre somos vistos com
rejeicdo. Se observarmos bem, vamos ver que nds, auditores, também alimentamos nosso ego
com o medo que as pessoas tém do nosso trabalho. Medo e poder andam lado a lado; se temos
medo de alguém é porque ele exerce certo poder sobre nés. Assim, muitos auditores preferem
criar o temor para que seu poder seja exercido.

Muitas vezes o auditor nao percebe que esta criando esse clima de medo e, talvez em funcao da
carga de trabalho que tem, nao lhe sobre tempo para trabalhar suas relacboes com as pessoas

[...].

Vamos imaginar que voceé foi contratado para executar uma tarefa, mas existe uma pessoa que




tem a fungao de avaliar sua atuagao e confeccionar um relatorio para seu chefe sobre essa atu-
acao. O que vocé pensaria sobre aquela pessoa? Provavelmente, a palavra mais adequada que
vocé acharia para classifica-lo seria a de dedo-duro.

Com o auditor ocorre o mesmo. A cada auditoria ele tem que enfrentar um conjunto de regras
novas, fazer perguntas e obter cooperacao para conseguir realizar o seu trabalho. Ele nunca conse-
guira realizar um bom trabalho se nao conseguir a cooperacao das pessoas. Alguns auditores tém a
nocao clara de como as pessoas sao importantes para a realizacao do seu trabalho; outros podem
sair dando pontapés e assusta-las. Mesmo conseguindo superar essa postura, alguns auditores nao
sabem como lidar com pessoas. Existem auditores muito bem-intencionados, mas poucos sao 0s
gue conhecem a arte de conquistar pessoas que possam ajuda-los em seu trabalho.

Existe um provérbio indigena que diz: "Nao julgues um homem até que tenhas calcado por um
dia seus mocassins”. Isso significa que vocé deveria tentar se por no lugar do outro para que
possa realmente entendé-lo ou tenha o direito de critica-lo.

[...]
Outro problema ¢ a postura do auditor frente aos achados de auditoria. Alguns auditores quando
encontram ou ouvem sobre alguma coisa que esta sendo executada de modo errado, o fazem
de forma a tornar publico e expor os envolvidos ao ridiculo. E preciso que eles entendam que
estao tratando com pessoas e é importante orienta-las e nao ridiculariza-las por suas falhas. Ou-
tro erro @ a questao da relevancia. Muitas vezes detectamos pequenos erros e fazemos grande
alarde sobre eles. "Também erramos quando tentamos mostrar para as pessoas que somos mais



inteligentes do que elas, usando nosso conhecimento para que se sintam estupidas.

[...]
Os erros s6 sdo importantes se eles estiverem inseridos no contexto total do sistema. O que vocé
precisa é que o auditado lhe explique como funciona o sistema, o que atrapalha o seu trabalho,
etc. Esteja certo de que com essa abordagem as pessoas vao ajuda-lo no desenvolvimento de
seu trabalho. Essas pessoas, junto com vocé, estarao jogando no mesmo time.

[...]

Para que conquistemos a confianga das pessoas, temos que informar-lhes que discutiremos com
elas, imediatamente, todos os problemas encontrados. Que ela tera a oportunidade de regula-
rizar qualquer falha antes da emissao do relatério final; ou que as falhas que ndo possam ser
regularizadas no transcurso dos trabalhos serao informadas a administracao superior como em
fase de regularizacao. Com isto vocé estara criando uma parceria e nao um_jogo de policia e la-
drao. Nao fale apenas das coisas erradas que vocé encontrou, fale também das coisas boas, pois
é impossivel que nao existam virtudes nos ambientes que voceé esta auditando. Outro erro que o
auditor comete é achar que as pessoas s0 gostam de ouvir coisas boas. Pode parecer estranho,
mas eu explico. Isto ocorre quando vocé termina um trabalho de auditoria e nao encontra nada,
ou apresenta falhas irrelevantes, quando todos sabem que existem falhas interferindo em seu
trabalho e que nao foram detectadas pelo auditor. E a mesma coisa que vocé receber um prémio
ou elogio por uma tarefa ridicula que vocé cumpriu com extrema facilidade.




Também existe a postura de controle, autoritaria, que tenta influenciar alguém ou pedir-lhe
abertamente que ele faga aquilo que vocé esta mandando. Pelo lado encorajador vocé constroi
a solucdo junto com a pessoa, ambos sao responsaveis. Significa que as perguntas e respostas
estao sendo construidas em conjunto, formando uma parceria para resolver problemas. Vocé
também nao deve se sentir em inferioridade quando as pessoas apresentam alternativas de so-
lucao diferentes das suas. Entenda que vocé pode nao ter analisado todas as possiveis solucoes.

Vocé nao é infalivel, reconheca seus erros e — mais importante — reconheca ideias melhores que
as suas. As pessoas sO conseguirao gostar dos auditores quando elas entenderem que fazem
parte de um sistema, dentro do qual elas também contribuem para atingir resultados positivos
ou negativos. Elas participam dos resultados do trabalho de auditoria.

[...]
O auditor tem dois objetivos a serem atingidos: primeiro, relatar a administracao superior todos
0s seus achados. Segundo: deixar todo o lugar que ele audita, melhor do que encontrou.




QUAIS OS TIPOS DE
AUDITORIA NO SUS?




ORDINARIAS,DE ROTINA OU PROGRAMADAS
Priorizadas por risco de gestao com cronograma anual

DE URGENCIA, EXTRAORDINARIAS, DE DENUNCIA
Priorizadas por risco de gestao com cronograma ant

GESTAO

RECURSOS ATENCAO




CONTRATO
CADASTRAMENTO/
CREDENCIAMENTO

REGULACAO ACESSO/AUTORIZACAO [| SUPERVISAQ

AUTORIZACAO

PRODUCAO/PROCESSAMENTO/CONTROLE REVISAO

PAGAMENTO
MONITORAMENTO DOS SI

AVALIACAO DOS ANALITICA
SERVICOS E DOS SISTEMAS OPERATIVA
PROGRAMADA

AUDITORIA DOS DENUNCIA

SERVICOS E DOS SISTEMAS RECURSOS
ATENCAO




CLASSIFICACAO DAS AUDITORIAS

As auditorias podem ser classificadas de acordo com os seguintes aspectos:

1. De acordo com o TIPO DE AUDITORIA.
2. De acordo com a NATUREZA DA AUDITORIA.
3. De acordo com a FORMA DA AUDITORIA.

1. Tipo de Auditorias

¢ Auditoria de Sistemas de Saude (Gestao);
¢ Auditoria de Servicos e Acoes de Saude (Atencao);
e Auditoria de recursos financeiros e de qualidade sao transversais a qualquer tipo de auditoria.




2. Natureza das Auditorias

Regular ou Ordindria — acoes inseridas no planejamento anual de atividades dos com-
ponentes de auditoria.
Especial ou Extraordinaria — acoes nao inseridas no planejamento, realizadas para apu-

rar denuncias ou para atender alguma demanda especifica.

3. Forma da Auditoria

Direta — acao realizada com a participacao de técnicos de apenas um dos componentes
do SNA.

Integrada — acao realizada com a participacao de técnicos de mais de um dos compo-
nentes do SNA. Ex.: Auditoria realizada por técnicos dos componentes federal e estadu-
al, estadual e municipal e ainda federal e municipal.

Compartilhada - acao realizada com a participacao de técnicos do SNA, junto com os
demais técnicos de outras instituicoes de controle (TCU, CGU).
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“i¥ Muni ciplo de Recamd nhao™

. "Esamas num I'I1IJI1|I.'|'||:I|I3 bra=isro de EFITEII"'HH-

I" damenta 100 mil habitanies, Recaminho, ondoe
" . """- T mara O.Maria. NAD hd uma organizglo dos serd-
o de =alde fooeda no CidadBo o seus sarvipos de

comtroda, avallagio, reguisgho @ audiora o Indd-

plentas. O soazso & maloria dos sardpos publicos

da sauda & dificll @ k8 certos privikgios pare guam
& arlundo da reda privada.

No dtma ano o munikipio aplioou 18,97 % do orpamento municipal ma drea. A estragls de Sau-
e da Farnila, nos Ukmes cinco anos, pessou de 4,5% pam &3, 5% do cobarturn do populacio,
principaiments na partiaria. A draa camtral, qua cormbeva com malor ndman da unidadas bdskcas
oe sadds, mMartém-sa no modelo tradcional de atanpdo bdsica. O estabalacimantes de sailds
580! oo centros de sadde, com 18 equipes de Sadde da Familia; rés ambulaitios de espeda-
Bcsdes (uma polidinics, um CAPS - Centmo de AtencSo Psicossodal & um amibulatdio hospitalsr
geral), quatro servigos de diagnose & erapia, um pron io-socom maun icipal @ um hospital flan-
brdpicn, oom ke ibos nes cliinices: bésiors @ de UTL

O Corseino de Salda redne -8 marsalmenta, axiste plano de sadda, todavia Ml guatro anoes
n&o & realizads a Comaréncia Municipal da Sadde. OF rmprasentanies dos usUArios dos snd-
catos @ ONG sio gerulnos, poreém os irnds rapressmtantes da Sockedade Amigos de Balrmo s8o
Indicagiars do Fredalto @ tambsim =hd oz comtratantes dos Aganics Comunitdrios de Saoda. O

Frelalto reclama Qe nioc Em mals lﬂl'{ﬂ'ﬂﬂl'll’.ﬂlﬂ cobra do secratdrio de =slda uma IlﬂlLIIFIJI.




A pobortura da consultas bévslcas ostA sbalan dos parAmatros, conforma a Portaria GRS
1101/ 2002. HA uma IrversAo nNa concantraclo das corsultss aspeclalizadss om ralacio s
ders clinices bAskces, aprasantando uma producio acima do programaco pars &s ool s
de cardologla. As gestantes da cidade precisam Ir ac munkipla Wzinho para realizer o parto
porque na Santa Casa 0 ieio de cesdress “sxirapola® frequentbemente antes do final do més.
A UTI Neornatal ndo ol credanclada ainda. Davido a grande damanda para a Cardiologa, o
miun idplio ontratou para o ambulstdrio de epedaiidades mals dnoo especaiistas. Todawvia,
apids un meés de rabalho, a lisia estava novamen be am seis meses pam mnsulta candio b gica.

A fila de espera para drurgia eetiva € de até dols anos. O ndmero de espedalistss contrata-
dos pam estas dreas € sufidente. Mo enfanto, quanio mals atendem, mals aumenta a fia, e
o beto Ainanoeiro da Sants Case estd estoumdao.

= casos Que requaram Ressondnca Magrditica @ Hemodindmica Oigltal s3o reallzados am
outra municipio oom contrabo do prestedor acima da tabala SUS O munikciplo ndc racabe
mals solicitagfes para @sses caamas, & nho sar gue a solictanta complementa o custo (sobre
preqo ) do servign contratado. Programou 17 hemod indmices/ano, brseado na série hisidrio
do total de suss consultas, porém, a0 sumen tar a quantidade de oorsultes cardiold gices, ‘e
bourou™ sua programagdo na rafardnoia.

Apreserta, segqundo dados do |IBGE, 85, 4% da populagio alfabetizads; BS5% da populaglo
estd0 cobarios por rede da dgua, 74% por rede de esgobo @ B0, 5% do Iko s8o colatsdos.
Apresenmtou no ditima ano, como principals cawsss de morta as Doenges do Aparelho Clroula-
bdirio, a5 Cousas Bxiermas & 25 Meoplesies & apresenta uma Mortalids de Infantl de 23,3 dbitos

por mil nascidos wivos.

A populapgho usudrla de planos privados de sadda & de 25% do total,




“A Sania Casa de Recanmlnho™

Ma Santa Casa de Recaminho, vwifimmos que & co-

mism a fiks para a realizaclio de procedmen oS ainl ngicos

elotivos, cujn caecucdo orbd spb 0 gerendamantio oos

madicos aspecialistas do hospltal. Esza astabelecimantD

recaba as solld tegfos atrewds da procura drots dos usu-

irics @ acabn siendando a quase totolidede da dammn-
da, Nndependentamante da programacioc @ da egonallzacio astebelecids enira os gesbores,
princpaimente quando existe algum Hpo de inferesse dos seus profissionals, acneditando que
poder®o faturar @ recebar palas Imtarsang bes roallosdees.

Fordm, & Santa Casa vem sofrendo 'ocortas’ quando da spresamtscio do SIA (Sksioma de
Informagies Ambulstoriais) & do S51H | Sstema de Informages Hospitalare s). A ficha de pro-
gramapha orgamantdria - FRO — no & sbualizsda desda que o municiplo sssumiu & gastlo.
Evantuss malhories na organizagio da stengdo do sisteama municlpal de sauda, sspecial-
mane na atengho bédsica, preccupam a diregio do hosplial, pols promovam a recuchs das
Intermapies hospltalares.




Cs= promiudrios da Sams Casa da Racaminba sioc Incompletos @ mal preanchidos, adm de

rdo contar oom o Sarvipo de Arquivo Madioo @ Estetistion - SAME, para o sau arquisamsano
adequado. S&0 coMUNS oS "bilhates™ pam os madioos lembrando-os da complatar o sau pra-

endhimento & “esticar® a data da alta. A pessos encamegada da codificagso néo =m fomacso
espediica para &l & vem bentan do regisirar o procedimen s smilares mals bem remunera-

dos pela tabela macional do 5U5S. 580 muitas &3 AlHs ajotadas palo sistama, 0 que compro-
maba o faturamento do prestador. Existom, alnda, resistinclas pame efetuar o preendiimanto

oometo dos iInstrumentos de coleta dos dados para o sisiema de informacio. O profissional
en@megado do faburamento leva o lsudos a0 mmsulbirio do médico autorizador, um dinur-

g&0 antigo qua trabalha no hospital @ na Saoratarta Municlpal de Saoda.

& Instituicio nfo pemite que o prontudrics sejam vwerifiados ou mplados, Nem Mesno
pelos paclantas para que os madcos ndo sejam prejudosdos. O Hospltal, &5 veres, pracks
mabrer dee pestlonbas, goralmorts metsriake o modcsmoanbne, qus nemn sompes cet&n depaand-
wels na quantidada que saria nacassdria.

0 gestor temn observado virios registros no S1A sem valor finanosiro, ou sty aples inmenen-
tas como 0 registro de procadimentos da administrapics de medoamentos por pacienta do
grupo da atancAo bdskca, registrados no atendimanto de promo -sooormo. Os registros da oon-
miltas com pb=arvapies o malores do qua os das consultes do urgdncla @ emergdncia. 580
comures prontudrics com s sequirtes anotspbas. ewoluindo bem, Sem qualxas o presorigiss
disoordanbes com o diagndsiico do procedimento apontado na AlM. Os médicos se emwalvem
poUDD NEsSa procasss &, na ditima tertatva da Inclul-los na construclo de protooolos de re-
guiachka, ninguém comparacau b rauni& agarndada. S0 comuns, Embkm, & apresentai®o oo
A|Hs com procedmentos aspecials ndo autorizados, com duplicikdadas Indavidas o sollchiagiers
do autorizaiio para parmanancla & menar.

Todos osproblemas estéio sendo verificad os, pols no atual processo de contmawalizacio serdo
revisados a FPO @ os pactos da metes @ estabakokio um plano operativo da Comum aooroa.




"0 Caso de Dona Marla™

COona Marls & & nossa parsonagam: muher de 62 anos, saks
fiihos pequenos, moradora da perfieria do munbdpio de Re @mi-
nho, atualmerta desamprageda. Assim o¥mo o markdo, vve de
bloos (lawa roups para fora). Fol a0 Centro da Sadde Wia MNova,
unidasde mals préxbma de sua casa, apds wr sido slertada pelo
marido que, Ma samana antaror, porcebara WM CAFDCD NAa SUs
mama asjuarda, ac soaricld-la. Nos guinza dias seqguintas &
desnooberts do carogo, tantou, por duas vwaras, agandar coresults

coma médico, Nio obtendo sucesso, fol orientada pela Agante
Comunitéria da Sadde a procurar a anfarmalra Sandra.

A gnfermalra dssa que conversaria com o madco para um ancaminhamento, @ salu cam um
pedido para marcar uma oonsulta com um ginacaloglsta am outra unidada. Trés samares -:ln-

pols, conssguiy & consults com o ginemiogista, que & examinou e solicdhou uma
Oiin semanes depois, comseguiu 37r 3 mamografis no municipio de refie rénda: hhlﬁl‘.ﬂ-

ginecologista, no retomo Marcado para dno semanas apds sair o resukado do exame (o gue
ooormey em doks dias), pede a bidpsia, que deveria ser marada em uma pao lidinica.

Quatro semanes depoks, da fiol submetida 3 bidpsa; aguandou mals seis SEMaENas para nece-
ber o resultado @ towa da esparar outra semana para ajendar 0 ratorno com o glnecakagista,
Oua & encaminhou =0 oncologista do Hospital do Municiplo da Belira Mar, credenclado No SUS
pomo Cantro de Alko Custo @m Cnoologla (CACON).




S0 bendo conseguid o mancar & consulta, oa fol, om a ara e 2 mmagem, a0 Hospital e, apds
ber comanvido uma andliar de enfenagem com sua histhiria, conseguiu agendar uma consu ks
"sutra”. Fol axaminada palo oncologista, que dssa qua ela tinha demorado mulko 8 proocurar
un médico, gua davaria tar windo mals cado. Foram salioltsdos, aldm dos axames bésicos,

exames de alto ousio ! dntilografis dssea e tomografis computadorizada de abdome & pelive.
Fol orlemiada qua woltesso para marcar o retomao assim que tivesza oF resultados em mios.
%4 conseguiu agendar o5 ex ames de sangue & urina, para a radiografia de birax esperou uma
sEmana, & outras tnés, para 2 omografia e a dntiografia. Esperou outra semana para ajen-
dar o reiorno com o masmo onoologista, que disse a ela Que, por tar passado tamto tempao,
o tumar encontrava-se am estadamanto locamenta awangado (estadamanto 111), @ Dana
Maria, por |sso, pracisaria da quimioierapla prévia. Reoabey, antio, a quimioterapla prévia,
pbservando-sa reqressho corsidardvel do turmor, tratamento esha que Sa pardey, por ndo ter
porseguUldo sar opsarada em tempao hébll (@spanou maks de seis meses pala cirurgla, quando o
recomien dével seria entre 15 ¢ 30 diss apds o bémino da quimioberapia), & 0 umor wolbou a

asier @ 38 tornou Inopardwel.

Erido, fol Indicedo para Dona Maria ser submetids & rediotermpia @, por ter mals da 50 anos,
também & hormonioterapla, masmo sem averiguar a dosagam dos recepiores tumorals hor-
manas podendo tomar esse ratamento neficar.

Cona Marla vi-38, oM sals mases, com Importanta prograssdo tumoral, aprasantando me-
it 5 dssens & hepdices. Por isso, predsa ser submetids 3 quimicterapia paliativa de 14
linha e & radicterapia (ssen. Em sequénda, fol-ihe presaito hormonioterapia palistiva de 2a
inha, também ineficazs. A dosnga de Doma Haria progride mm metisiases pulmonares,
DOM 0 qUE passa & recebar quimicterapla pallatva da 2* lInha, persistindo a progressio tu-
maral na wigdncla dassa. Entlo, Cona Maria @ consikderada fora da possibllidades terapsiut]ces
onmbiigices. € enaminhada, com plano de culdados: realizsdo pelo CACON de Beim Mar, para
culda dos paliatives no Hospital de Recaminho, onde ficou Inbemada em leko de dinlca médica
com falénda de militiples drgos, vindo a dbito em alguns dias







Processo de trabalho em
auditoria

Planejamento

Auditoria analitica
Auditoria operativa
Relatorio

@ FOCOS
= Ambulatorial
= Hospitalar




Programacao/Planejamento

= O responsavel pelo servico de auditoria, diante
de uma demanda, deve realizar a avaliacao
prévia da mesma e, a partir dessa analise, dar
inicio aos procedimentos de instalacdo do
processo de auditoria, definindo seu objetivo.

O primeiro passo é a escolha da equipe, com
designacao do coordenador. A composicao
devera ser adequada ao objeto de auditoria,
podendo ser solicitado a outros setores a
indicacao de técnicos para compod-la, caso seja
necessario.




Alguns aspectos devem ser considerados na
programacao da auditoria, visando a otimizacao
do planejamento da mesma:

= ¢ Por que realiza-la?

= * Quais os requisitos que a envolvem e o que
deve ser procurado?

= * Quando e quem deve proporcionar os

recursos de suporte para a equipe de auditoria?

e Quem sera informado da auditoria? Como?

* Quais as areas/unidades que serdo
auditadas?

* Onde sera realizada a auditoria e quais os
desdobramentos?




Auditoria analitica

= € um conjunto de procedimentos
especializados que consistem na andlise de
relatorios, processos e documentos, com a
finalidade de subsidiar a verificacao in loco,
compondo o planejamento da auditoria operativa.
Nessa fase do processo, utilizam-se dados extraidos
dos Sistemas de Informacoes.




Fase analitica da auditoria

= Nesta fase, a equipe de auditoria retine-se e
realiza as seguintes atividades:

1) Anéalise dos documentos e dados disponiveis
nos sistemas informatizados, que permitam
subsidiar e orientar a fase operativa (S5IM,
Sinasc, SIA, SIH, SIAB, Siops, SCNES e outros)
e também das informacoes locais das
secretarias estaduais e municipais de satde,
que devem ser solicitadas e disponibilizadas
pelas mesmas. Desta analise, deve ser feito o
diagnostico do objeto da auditoria, permitindo
um melhor planejamento da fase operativa da
auditoria;




2)Definicao do escopo do trabalho, inclusive as
unidades que deverao ser visitadas;

3) Elaboracdo e organizacao dos “papéis de
trabalho” (documentos, relatorios extraidos de
sistemas informatizados, planilhas) de acordo
com o objeto principal da auditoria;

4) Elaboracao do relatério analitico a partir das
informacoes levantadas nessa fase;

5) Comunicacao a entidade a ser auditada
sobre a realizacdo da auditoria. Nela, devem
ser solicitados os documentos que serdo
disponibilizados a equipe para analise. A
comunicagdo deve preceder a realizagdoda
auditoria.




Auditoria operativa

= € um conjunto de procedimentos
especializados que consiste na verificacao in
loco do atendimento aos requisitos
legais/mormativos, que requlam os sistemas e
atividades relativas a area da satide, por meio do
exame direto dos fatos, documentos e situacoes, para
determinar a adequagao, a conformidade,
economicidade, legalidade, legitimidade, eficiencia,
eficdcia e efetividade dos processos para alcancar os
objetivos propostos.




Fase operativa (in loco) da

auditoria
m Consiste na verificacdo in loco das acoes, com exame

direto dos fatos e situacoes, tendo por objetivo sistematizar
procedimentos. Esse exame busca confirmar ou nao o
atendimento as normas e leis, bem como a adequacao,
conformidade, eficiencia e eficicia do processo de trabalho

em saude.

A esséncia da fase operativa é a busca de evidéncias
que permitem ao auditor formar convicgao sobre os
fatos. As evidéncias sdo as informagdes que
fundamentam os resultados de um trabalho de
auditoria.




= A obtengdo e a andlise de dados é um processo
continuo, que inclui a coleta e a reunido de
documentos comprobatorios dos fatos observados,
cuja analise e interpretacao tém como objetivo
fundamentar o posicionamento da equipe de
auditoria sobre os fatos auditados. As evidéncias
validam o trabalho do auditor, sendo consideradas
satisfatorias quando retinem as caracteristicas de
suficiéncia, adequacgao e pertinéncia.

Uma minuciosa busca de evidéncias, juntamente
com a devida utilizacdo dos papéis de trabalho,
constituem fundamentos para a elaboracdo de um
relatorio de auditoria que retrate, com objetividade
e clareza, os resultados apontados no decorrer dos
trabalhos.




Comunicado de auditoria - CA

= O CA é um instrumento utilizado para
solicitar oficialmente a disponibilizacao de
documentos, justificativas e esclarecimentos,
notificar pendéncias ndo atendidas e solicitar
providéncias. Devera ser enviado previamente
para que a documentacao solicitada seja
providenciada com antecedéncia, ou ser
emitido sempre que houver necessidade
durante a acao de auditoria. Assim, o oficio de
comunicacao e o comunicado de auditoria
podem anteceder a fase analitica da auditoria.




Roteiro/Protocolo

= Considerando o foco da auditoria e as
informacoes obtidas na fase analitica, devera
ser elaborado um roteiro/ protocolo para
orientar os procedimentos durante a visita in
loco, contendo 0s passos a serem executados e a
definicao das tecnicas de auditoria a serem aplicadas
para desenvolvimento do trabalho de campo,
pertinentes ao caso.




Evidencias, constatacoes e
fontes de evidéncia

m Consideram-se evidéncias as informacoes colhidas
antes, durante ou ap0s a auditoria. Para atender aos
objetivos da atividade de auditoria, o auditor devera
realizar, na extensao necessaria, os testes ou provas
adequadas com vistas a obtencdo de evidéncias
qualitativamente aceitaveis e fundamentar, de forma
objetiva, suas recomendacdes e conclusoes.

E importante para o auditor obter informacdes
representativas e suficientes para confirmar os dados
colhidos/apurados, independentemente de se
relacionarem com conformidades ou nao.




Evidencias, constatacoes e
fontes de evidéncia

m A finalidade da evidéncia é a obtencao de
elementos suficientes para sustentar a emissao
do parecer, para permitir ao auditor chegar a
um grau razoavel de convencimento da
realidade dos fatos e situacoes observadas, da
veracidade da documentacao, da consisténcia
da somatoria dos fatos e fidedignidade das
informacoes e registros gerenciais para
fundamentar sua constatacoes.




Tipos de evidencias

= A constatacao é o que conseguimos afirmar
em decorréncia das evidéncias, pode ser
conforme ou nao conforme.

Fonte da Evidéncia - Onde foram obtidas as
evidéncias: prontuario, extrato bancario,

entrevista, pesquisa com usuario, visitas
realizadas nas unidades, notas fiscais, Apacs,

AlHs, Ata de Conselho de Saude, entre
outras.




Objetos de analise

m Andalise da estrutura fisica e funcional

= Ao avaliar esse aspecto, verifica-se toda a

estrutura e organizacdo da unidade prestadora
de servico, que devera ser comparada ao
apresentado no relatorio do CNES:

= * Rede municipal ou estadual;
= ¢ Unidade isolada auditada;

= ¢ Profissionais de saude (o total e o especifico

conforme o foco da auditoria).




Analise de processo

* Responsabilidades do municipio/estado ou da unidade,
segundo as normas vigentes para o periodo auditado;

e Acesso aos servicos de satude;

* Protocolos, fluxos, normas, rotinas de atendimento, entre
outros;

e Humanizacao na atencao ao cidadao;

* Atividades da atencao basica (Pacs e ESF se forem essas as
formas de organizacao da atencao);

* Acesso a exames complementares; Acesso a média e alta
complexidade;

* Aco0es de vigilancia epidemiolégica, ambiental e satide do
trabalhador; Acdes de vigilancia sanitéria.




= Analise de resultados
= * Indicadores e parametros da atencao;

= * Avaliacdo do grau de satistacdao dos

usuarios;

= * Aspectos relativos a
estrutura/funcionalidade.




Relatorio da Auditoria

m Os resultados dos trabalhos de uma auditoria sao
consubstanciados no Relatorio de Auditoria. Para
cada auditoria realizada o auditor devera elaborar
relatorio que refletira os resultados dos exames
efetuados, de acordo com o tipode auditoria.

O relatodrio deve seguir um padrao, admitindo-se

adaptacdes necessarias a interpretacao e avaliagao
dos trabalhos. Sua apresentacao deve ter sequéncia
l6gica, linguagem compativel, isenta de erros e
rasuras e ser conclusivo para permitir a formulagado
de constatacOes em relacao ao que foi verificado. As
informacdes quanto as agOes, fatos ou situagoes
observadas devem reunir, entre outras:




Atributos do Relatorio

O relatério de auditoria deve reunir, principalmente, os
seguintes atributos, visando a sua melhor qualidade:

Coeréncia - assegurar que os resultados da auditoria
correspondam aos objetivos da mesma.

Oportunidade - deve ser emitido em tempo habil, a fim
de que as providéncias necessarias sejam tomadas
oportunamente.

Conviccao - relatar de forma consistente as constata¢oes
e evidéncias permitindo que qualquer pessoa chegue as
mesmas conclusoes as quais chegou a equipe de
auditoria.




Integridade - conter todos os fatos relevantes constatados
que levaram a conclusao.

Apresentacao - nao conter rasuras e seguir as regras de
ortografia.

Objetividade - conter apenas informacoes relevantes para
elucidacao dos fatos auditados, com linguagem direta. Evitar
0 uso excessivo de adjetivos e emprego de termos que
contenham em si s juizo de valor.

Clareza - linguagem clara, a fim de que o leitor entenda
facilmente, ainda que nao versado na matéria, o que se quer
transmitir, sem necessidade de explicacdes adicionais.




@ Conclusdo - conter objetivamente a analise final em
decorréncia das constatacoes de conformidades e nao
conformidades.

O Denasus adota um modelo de relatério padronizado,
que esta disponivel no Sistema de Auditoria do SUS

(Sisaud /SUS).

O Sisaud/SUS é regulamentado pela Portaria Ministerial
n°1.467, de 10 de julho de 2006. Tem por objetivo geral a
sistematizacdo do acompanhamento, do controle e da
producdo das informacdes decorrentes das atividades de
auditoria do componente federal do SNA e dos
componentes estaduais e municipais em todo o territério
nacional que se habilitarem ao uso do sistema.




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

fica assegurado o amplo direito de

manifestacao do auditado. Os notificados terao um
prazo de 15 dias, com possibilidade de prorrogacao

por mais 15, pa

ra apresentacao das justificativas.

Caso nao seja possivel entregar a notificacao ao

responsavel pe

publicacdo em

la unidade auditada havera a
Diario Oficial da Unidao (DOU) para

garantir o amp.

0 direito de defesados notificados.




= O Termo de Ajuste Sanitario (I'AS) é um instrumento que
tem por finalidade a correcdo de impropriedades
decorrentes do descumprimento de obrigacOes previstas
em normativas do Ministério da Satde relativas a gestao
do SUS e as falhas de natureza formal de que néo resulte

dano ao erario publico.

A Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para agoes e servicos de satide na forma
de blocos de financiamento e o respectivo monitoramento

e controle, estabeleceu no artigo 38 o Termo de Ajuste
Sanitario (TAS).




@ As alteracdes realizadas na Portaria MS/GM n° 2.046 /2009
conferem o mesmo tratamento dado as acdoes de auditoria
realizadas pelos componentes do SNA as demais auditorias e
fiscalizagdes realizadas nas instancias do SUS pelos diversos
orgaos de controle, como Tribunal de Contas da Uniao (TCU)
e Controladoria-Geral da Unido (CGU); permitem a

celebracdao do TAS em relacdo aos processos administrativos
que se encontram no Fundo Nacional de Satide (FNS/MS) ou
nos Fundos Estaduais em procedimento de Tomada de
Contas Especial (TCE); definem que o gestor compromitente,
obriga-se a depositar o valor apurado, com recurso proprio ou
do tesouro, no respectivo Fundo de Satde no decorrer da
execucao do Plano de Trabalho; a sua publicacao sera
realizada pelo gestor compromissario, ou seja, no ambito do
gestor que concedeu o TAS.




Qualidade  Sustentabilidade
Seguranca Custo




"0 desafio fundamental no sistema de
saude € como dar partida a um novo
tipo de competicao, com foco nos
resultados, para melhorar a saude e o
atendimento aos usuarios”

Michael Porter




DESAFIOS

MULTIPLOS ATORES - MULTIPLOS
INTERESSES

Cada um dos atores (industria de medicamentos e
equipamentos, servicos de sauide, profissionais de
saude, operadoras/seguradoras, empresas que

compram planos de saude, governo e cidadao )
tem

Para mudar esta tendencia suicida do perde-
perde, € necessario

GONZALO VECINA NETO E ANA MARIA MALIK Ciéncia & Satude
Coletiva, 12(4):825-839, 2007




MUDANCA DE PARADIGMA
Os macacos
Um grupo de cientistas colocou cinco
macacos em uma gaiola e, no meio desta,
uma escada com bananas em cima.




Toda vez que um dos macacos
comecava ha subir a escada, um
dispositivo automdtico fazia jorrar
dgua gelada sobre os demais macacos.
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Passado certo tempo, toda vez que qualquer
dos macacos esbocava um inicio de subida na
escada, os demais o espancavam (evitando

assim a dgua gelada).




Obviamente, apdés certo tempo,
nenhum dos macacos se arriscava a
subir a escada, apesar da tentagado.




Os cientistas decidiram entdo substituir um
dos macacos. A primeira coisa que o macaco
novo fez foi tentar subir na escada.
Imediatamente os demais comecaram a

espanca-lo.




ApOs varias surras o hovo membro dessa
comunidade aprendeu a ndo subir na
escada, embora jamais soubesse por que.




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




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




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

subir na escada.




Se fosse possivel conversar com os macacos e
perguntar-lhes por que espancavam os que tentavam
subir na escada ... Aposto que a resposta seria:

"Eu ndo sei - mas sempre foi assim!!







