Audiforiq SUS Camacari:

avancos e desafios

CARACTERIZAGAO

Camagari, municipio do estado da Babhia,
faz parte da regiao metropolitana de Salvador.
Possui uma area de 784.658 km? com quatro
distritos: Vila de Abrantes, Monte Gordo, sede
(Camagari), Parafuso e Remanescentes qui-
lombolas (Cordoaria). Segundo Censo 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possuia uma populagao de 242.970 ha-
bitantes e vem apresentando um incremento
populacional de 5,9% ao ano. Este crescimento
pode representar possivel impacto nos servi-
cos de salide do municipio. As mulheres pas-
saram a representar 50,32% da populacao e os
homens 49,68%, evidenciando uma mudanca
com relacao aos dados do censo 2000 do IBGE.

O municipio representa o segundo maior
Produto Interno Bruto (PIB) do estado, depois
de Salvador (IBGE/2011) sendo a sede do maior
complexo industrial integrado do Hemisfério Sul.

Camacari é sede do programa social Cida-
de do Saber, inaugurado em 22 de marco de
2007, sendo reconhecido como o mais impor-
tante centro de conhecimento e inclusao social
do estado da Bahia.

Perfil epidemiolagico

No periodo de 2006 a 2015, Camacari teve
como principal causa de obito as doencas do
aparelho circulatorio, seguida das causas ex-
ternas, neoplasias, doencas do aparelho res-
piratorio e doengas endocrinas e nutricionais.
Apresentou reducao da taxa bruta de natalida-
de por mil habitantes saindo de um patamar de
19,11 nascimentos por mil habitantes em 2006
para 15,58 em 2015.

A taxa de mortalidade infantil por mil
nascidos vivos vem apresentando oscila-
coes. Em 2006, a taxa de obitos foi de 19,63
por mil nascidos vivos, a maior taxa do pe-



riodo e, em 2007, 14,24 Obitos, a menor taxa
do periodo. No ano de 2015, estima-se que
essa taxa tenha sido de 17,89 obitos por mil
nascidos vivos.

De acordo com dados do Sistema Nacio-
nal de Agravos e Notificacao (SINAN), desta-
ca-se o aumento da taxa de deteccao de sifi-
lis em gestantes em 2015 (16,42) a valores 16
vezes superior a 2010 (0,96), constatando-se
a melhoria no diagnostico e demonstrando
a contribuicao das orientagoes dos audito-
res durante as auditorias realizadas nas Uni-
dades de Saide da Familia (UBS) e as acdes
preventivas da atencao basica.

Em fevereiro de 2015, foram verificados
casos de doenca exantematica indetermina-
da (DEIl), posteriormente identificada como
o virus Zika, em 05 amostras de pacientes
residentes no municipio, passando a ser re-
gistrada no SINAN/MS. Até julho 2015, foram
notificados 505 casos suspeitos. Paralela-
mente, surgiu a virose Chikungunya, sendo
notificados 465 casos com 15 casos confir-
mados, e a dengue, com 838 casos registra-
dos e 396 casos confirmados.

Estruturacao da rede de saide

Camacari possui rede publica composta
por 63 unidades de salde, segundo o Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES/MS/2014). Sao 40 Unidades de Salde
da Familia; 08 unidades basicas; 01 unida-
de de atendimento em DST/AIDS, 01 Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 02
Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar de
Atencao as Urgéncias (SAMU); 05 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 01 Centro de Aten-
cao Psicossocial (Caps) 1l; 01 Centro de Espe-
cialidade em Salude Mental; 01 Centro de Uni-
dades de Apoio e Referéncia em Saude que
abrange: Unidade de Apoio as Pessoas com
Doenga Falciforme (Unifal); Centro de Onco-
logia de Camacari (Ceonc); Centro Multipro-
fissional de Reabilitagao Fisica de Camacgari
(Cempre); 01 hospital dia; 01 unidade hospi-
talar - Hospital Geral de Camacgari; 01 Centro
de Referéncia de Saude do Trabalhador (Ce-
rest), 01 centro de controle de zoonoses e 25
clinicas credenciadas ao SUS com servigos de
laboratorio, bioimagem, reabilitacao, terapia
renal substitutiva, dentre outros.
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RELATO DA EXPERIENCIA

O Sistema de Auditoria, conhecido como
auditoria médica, instituido pelo extinto Insti-
tuto de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial (INAMPS), através da RS/45 de 12/07/84, foi a
primeira normatizacao de auditoria na area da
saude. Inicialmente, era focada na assisténcia
médica. Atualmente, na concepcao do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), € um instrumento
de qualificacao da gestao que visa fortalecer o
SUS por meio de recomendacoes e orientagoes
ao gestor para a alocagao e utilizagao adequa-
da dos recursos, garantia do acesso e qualida-
de da atencao a sadde oferecida aos cidadaos.

O sistema municipal de auditoria do Siste-
ma Unico de Saide de Camacari foi instituido
pela Lei Municipal n2 414, de 23 de outubro de
1998, que definiu a sua vinculagao ao secretario
municipal de salde e atribuicoes. Embora esta
lei nao tenha sido revogada, desde 2005 a au-
ditoria vinha exercendo as suas atribuigoes li-
gadas ao departamento de auditoria, controle,
avaliacao e regulacao do SUS na estrutura or-
ganizacional da Secretaria Municipal de Saude.

Apos a lotagao de farmacéuticos no setor,
foi realizada analise dos processos existentes
no periodo de 2005 a 2007, verificando-se a
existéncia de 149 queixas/denincias registra-
das pelos usuarios do SUS no proprio setor,
as quais muitas nao eram encerradas ou res-
pondidas ao denunciante. Demandas como es-
tas nao exigem realizagao de auditorias e sim
respostas da area técnica responsavel. Con-
tudo, também nao eram realizadas auditorias
programadas e/ou de rotina, verificando-se a
necessidade de se conhecer a rede de salde
do municipio. A partir de entao, foi iniciado um
estudo sobre a legislacao de satde em vigor,
com levantamento das atividades executadas



pela auditoria e analise e avaliacao da organi-
zacao dos servicos de salde da rede creden-
ciada ao SUS. O levantamento baseou-se em
quatro etapas:

I - inspecao in loco utilizando roteiros ela-
borados conforme orientagdo do Programa
Nacional de Avaliacao de Servicos de Saide
(Pnass) 2004/2005, que procurou avaliar os
padroes de conformidade da salde publica,
humanizacgao, estrutura fisica, recursos huma-
nos e materiais, seguranca do trabalhador, pre-

servagao do meio ambiente, e averiguacao da
organizacao dos servicos; Pacto pela Saude e
legislacao em vigor.

Foram utilizados quatro roteiros:

- Relatorio sobre organizacao de servi-
Gos;

- Infraestrutura fisica funcional;
- Situagao dos equipamentos;

- Atendimento ao usuario SUS.

Relatorio fotografico demonstrando nao conformidades encontradas nas auditorias de rotina

Armario desorganizado

Deposito de Materiais de Limpeza (DML) - Faltam armarios paraa
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Armario com os prontuarios dos pacientes,
acessivel a qualquer pessoa

Armario para guarda de materiais




Area externa - Depbsito de lixo de unidade de saiide:
material contaminado no chao sem acondicionamento

Il - Julgamento dos dados e classificagao
dos itens inspecionados.
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IV - Avaliagao dos servigos ofertados pela
clinica ou instituicao: foi feita de acordo com o
resultado dos itens inspecionados sendo defi-
nidos os seguintes conceitos de avaliagao: oti-
mo: 100-90%; bom: 89,9 a 70,0%; regular: 69,9 a
50,0%; precario 49,9 e menos.

Em 2007, a rede credenciada ao SUS de Ca-
magari contava com 21 clinicas e 01 (uma) orga-
nizacao social, com servicos de saide diversi-
ficados credenciados ao SUS. Considerando-se
que os servicos de saude devem ter no minimo
conceito “bom”, observa-se na tabela abaixo o
resultado da avaliacao dos servigcos ofertados
pela rede credenciada ao SUS no municipio de
Camagari/BA, junho de 2007:

Servicos Quantidade
Consultas Basicas 03
Consultas Especializadas 09
Urgéncia e Emergéncia 02
Radiologia 09
Oftalmologia 04
Ortopedia 06
Fisioterapia 07
Servigos laboratoriais 07

Fonte: Auditoria SUS Camacari, 2007

Observamos que 66% (03) servicos de
consultas basicas tiveram conceito regular/
precario; 44% (4) das consultas especializa-
das tiveram conceito regular/precario; 100%
(02) do atendimento as urgéncias tiveram
conceito precario; 44% (04) dos servicos de
radiologia tiveram conceito regular; 17% (01)
dos servicos de ortopedia obtiveram con-
ceito regular; 29% (02) dos servigos labo-

-- 02 01 01
03 02 03 01
-- -- -- 02
03 02 04 ==
02 01 = 01
03 02 01 ==
03 04 = ==
03 02 01 01

ratoriais tiveram conceito regular/precario;
100% (07) dos servicos de fisioterapia tive-
ram conceito 6timo/bom.

Ressalta-se, ainda, como resultado deste
estudo, o habito de discriminar o usuario do
SUS ao realizar o atendimento em ambiente
diferenciado, sem humanizacao e/ou conforto,
diferente do ambiente dos planos de saide e
atendimentos particulares.



Visando preservar o perfeito cumpri-
mento das normas, indices e parametros
regulamentares para o alcance da melhoria
progressiva da qualidade médico assisten-
cial da produtividade e os ajustes operacio-
nais, sob a garantia dos principios éticos, fo-
ram apresentados os resultados do trabalho
realizado na reuniao do Conselho Municipal
de Saide (CNS) com a presenca do gestor e
dos representantes das clinicas credencia-
das ao SUS, evidenciando-se as verdadeiras
atribuicoes da auditoria.

ApoOs reuniao com o componente estadual
de auditoria da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB) e os farmacéuticos do setor,
foi enfatizada a importancia do fortalecimen-
to da auditoria. O gestor municipal de saude
deliberou pela sua vinculagao ao gabinete e
autonomia

Para o registro das insatisfagoes, queixas
ou denlncias dos usuarios do SUS foi cria-
do um canal de comunicagao com gestores
da saide por meio da ouvidoria da satde do
municipio de Camacari. A ferramenta passou
a avaliar o conteudo dos relatos dos usua-
rios, selecionando as reclamagoes e quei-
xas, que foram encaminhadas aos departa-
mentos responsaveis, e, as dendncias, para
apuracao na auditoria, tornando eficiente o
processo de atendimento ao usuario e redu-
zindo o nimero de abertura de processos a
serem auditados.

Iniciou-se a realizacao de auditorias de
rotina/programadas nas clinicas que tiveram
conceito “precario” e “regular” conforme o es-
tudo realizado, priorizando os processos de
deniincias e entendendo-se que “dendncia” é a
acusacao contra ato, pessoa ou 0rgao que des-
cumpre ou nao a norma juridica ou o devido
procedimento legal, ou que causa prejuizo ou
dano ao patrimonio publico.

Apos contato com o Departamento Nacio-
nal de Auditoria (Denasus, 2009), foi realizada
a adesao ao Sistema Nacional de Auditoria do
Ministério da Salde (Sisaud/MS), sendo que
Camacari foi o primeiro municipio do estado
da Bahia a implantar o registro de suas ativi-
dades neste sistema, e vem sendo utilizado até
0 momento.

Em 2010, a auditoria instalou-se em um es-
paco amplo, com equipamentos de informati-

ca, maquina fotografica, impressora (enviados
pelo Ministério da Salde), telefone, acesso a
internet e mobiliario, e tendo o seu primeiro
plano de atividades apresentado e aprovado
pelo colegiado de gestao no plano operativo
da Secretaria Municipal de Saude.

Foi ampliada a equipe multidisciplinar de
03 para 06 profissionais sendo: 02 médicos, 02
enfermeiros, 01 farmacéutico e 01 economista,
além da nomeacao do coordenador da equipe,
uma farmacéutica bioquimica.

A participacao da coordenagao da audito-
ria no grupo de trabalho de elabora¢ao do Pla-
no de Cargos e Carreiras e Vencimentos (PCCV),
neste mesmo ano, culminou com a inclusao do
cargo de auditor em saide no quadro de re-
cursos humanos do municipio (30 vagas) e no
edital do concurso publico.

Considerando que a auditoria deve exercer
também papel educativo, foi realizado curso
basico para os profissionais de salde da rede
publica sobre: “normas e resolugoes aplicaveis
aos servigos de satde”, tendo como mediador
um auditor financeiro especialista em seguran-
¢a do trabalho.

Curso basico: normas e resolugdes aplicaveis
aos servicos de salde

Descricao dos impactos gerados com esta ex-
periéncia

Apos publicagdo do regimento interno no
Diario Oficial do municipio, em agosto de 2011,
a auditoria passa a ser Auditoria SUS Camacari,
tornando-se referéncia pelo processo de traba-
lho e experiéncia local desenvolvida no nivel es-
tadual e nacional. Suas agoes foram divulgadas
com a apresentacao de 03 trabalhos cientificos
na | Mostra Nacional de Participagao Estratégi-
ca e Participativa do SUS (I EXPOGEP) realizada
pelo Ministério da Saltde, em Brasilia, em 2011.



Nos Gltimos trés anos, o nimero de au-
ditores veio crescendo: passou de 09 para 17.
Mas terminamos o ano de 2015 com reducao
no quadro, de cinco (05) auditores, sendo
que um entrou de licenca médica e quatro
solicitaram exoneracao, alegando baixos sa-
larios e a falta de vantagens salariais para o
cargo de auditor, diante das suas atribuicoes
e jornada de trabalho exigida. No entanto, o
nimero de auditorias de rotina realizadas,
manteve-se estavel.

Grafico 1- Comparativo do nimero total de auditorias
realizadas no periodo de 2012 a 2015 na Auditoria SUS
Camagari, 2015
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Verifica-se acima que, a partir de 2013, o
nimero de auditorias cresceu em mais de 100%
com o aumento do nimero de auditores. No
referido ano (2013), o maior niimero de audi-
torias foram analiticas - estudo e analises de
relatorios e documentos da auditoria de recur-
sos humanos solicitada pelo gestor de salde,
tendo a finalidade de avaliar o quantitativo de
profissionais existentes.

Em 2015, as auditorias de dendncias, es-
pecial e rotina, foram mais complexas, pro-

cedendo com a verificagao in loco para ave-
riguacao das informagoes obtidas nas fichas
de atendimento e/ou prontuarios e prescri-
¢oes médicas (03 meses); dados quantitati-
vos e qualitativos de desempenho das uni-
dades; relatorios fotograficos e pesquisa de
satisfacao. Todas as auditorias foram regis-
tradas no Sistema de Auditoria do Ministério
da Saide (SISAUD/MS).

Grafico 2 - Comparativo das Auditorias
de Denfncias X Auditorias de Rotinas realizadas pela

Auditoria SUS Camacari, periodo de 2012 a 2015.
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Nos Gltimos trés anos, vem permanecendo
estavel o nimero de denincias, com pequeno
aumento no ano de 2015. A medida que as au-
ditorias de rotina sao implementadas, a qua-
lidade da atencao acontece, impactando na
resolutividade e satisfacao dos usuarios. Res-
salta-se como exemplo, o atendimento aos re-
nais cronicos no periodo de 2010 a 2015.

A Associacao dos Renais Cronicos encami-
nhou, no periodo de 2009 a 2010, sete processos
de dendncias, os quais foram devidamente apu-
rados pela auditoria e o prestador foi notifica-
do e advertido. No entanto, a insatisfacao dos
usuarios permanecia, quando entao, em 2010,
foi realizada auditoria de rotina dos servicos de
hemodialise, tendo como resultado os dados
abaixo (tabela 2), ocorrendo algumas melhorias
no atendimento e na infraestrutura da clinica.

Tabela 2 - Resultado das auditorias realizadas em clinica de hemodialise, Camagari/BA

| aNo_ | UNIDADE | SATISFACRODOUSUARIO |

Satisfeito Conceito
2010 66,60% REGULAR
2012 76,90% BOM
2015 86,10% BOM

Fonte: Relatorios de Auditorias

Satisfeito Recomenda a Unidade
62,50% 79%
84,80% 80%
88,90% 85,20%



OBS: Foram entrevistados 38 usuarios em manos, seguranga do trabalhador, con-

2010; 40 usuarios em 2012; 27 usuarios em digoes de conservagao do ambiente;
2015; - AUnidade de Satde que pontua com a
- No conceito da Unidade foi considera- soma da média igual ou acima de 50%
da organizacao dos servigos, estrutura das questoes entre BOM e/ou OTIMO é
fisica, recursos materiais, recursos hu- considerada aprovada pelos usuarios.

Relatorio Fotografico dos Servicos de Hemodialise, rede credenciada ao SUS, Camacgari.
Auditoria de rotina realizada em 2010

Recepgao da Unidade

Teto com mofo

Camara de residuos suja

R

i :
Sala de dialise com paredes mofadas Area externa da clinica com lixo e pocas d’ agua




Em 2012, foi encaminhado a Auditoria SUS
Camacari novo processo de dendncia contendo
19 itens, entre os quais cinco foram considera-
dos procedentes. Neste mesmo ano, resolveu-
-se realizar auditoria de acompanhamento para
se verificar o cumprimento das recomendagoes
feitas nos processos anteriores. Foi constatada
a correcao de 65% das inconformidades, a me-
lhoria do conceito da unidade e da satisfacao
do usuario conforme a tabela 2. Entre 2013 e
2015 nao houve registro de dentncias. Foi reali-
zada auditoria de rotina em 2015, que ja estava
no planejamento do setor.

A construcao de um planejamento de au-
ditorias de rotina tem como consequéncia me-
nos erros, menos denincias, menos distor¢oes
e a consequente melhoria do atendimento ao
usuario. “Quando os sistemas municipais fun-
cionam bem, nao existe dendncia ou demanda
externa”, pois “a qualidade da atencao depen-
de primeiro da organizagao dos sistemas muni-
cipais de saude”.

A implementacao das auditorias de roti-
na proporciona ainda o exame analitico dos
documentos apresentados pelas unidades de
salde com relagao a veracidade da quantida-
de dos procedimentos realizados e valor total
cobrado.

O grafico 3 demonstra que o valor total dos
ressarcimentos recomendados pela auditoria
ao Fundo Municipal de Saude vem aumentan-
do e teve o seu maior pico em 2013, quando
foi realizado o maior nimero de auditorias na
rede credenciada. As principais causas de res-
sarcimentos foram: prontuario sem registro de
anamnese, diagnostico e assinatura do meédico,
procedimento cobrado e nao realizado.

Em 2012, foram auditadas seis unidades de
satde. Em 2013, foram oito unidades; em 2014,
sete unidades e em 2015, sete unidades.

Cabe a auditoria a deteccao de desper-
dicios e correcao de procedimentos erroneos
que prejudiquem o desempenho das agoes e
servicos de saide sob a otica da economicida-
de, voltada para a melhoria da qualidade de
salide da populagao.

Grafico 3 - Ressarcimentos recomendados nos processos de
auditorias dos prestadores credenciados ao SUS, periodo de
2012 a 2015, Camagari-BA, 2015.
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FONTE: Auditoria/SUS/Camagari, 2015.
Proximos passos, desafios e necessidades

Sao diversos os desafios para garantir, ex-
pandir e aprimorar os servigos prestados pelo
Sistema Unico de Sadde. Em Camacari, desta-
ca-se a dimensao geografica entre a orla e a
sede (Camacari) e o constante crescimento po-
pulacional, devido a procura de empregos no
parque industrial.

Ao se observar a cobertura da Estratégia
da Salde da Familia ao longo dos dltimos cin-
co anos, nos relatorios de gestao, percebe-se a
ampliagao do nimero de equipes de 2010 a 2015.
No entanto, a cobertura deste servi¢co nao é am-
pliada, visto que a populagao geral de Camacari
tem crescido em uma progressao maior do que a
implantacao de equipes de atengao basica.

Esta informacao € relevante para o plane-
jamento das acoes estratégicas e implantagao
de servicos basicos de salde de forma asso-
ciada.

Segundo o diretor do Departamento Nacio-
nal de Auditoria (Denasus), Vladyson Viana, ape-
nas 2% dos municipios tém o componente do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Ele lembra
que cabe ao poder publico fiscalizar e controlar
as agoes e servigos de salde, que tém como di-
retrizes as normas de fiscalizagao, avaliacao e
controle de despesas em todas as esferas.

A oficializacao da autonomia da auditoria
na nova estrutura organizacional da Secretaria
de Saude de Camacari certamente ira contri-
buir para a ampliacao da equipe de auditores.



A perspectiva é de que seja realizado novo con-
curso, apontando a melhoria dos salarios. Isso
também vai facilitar a fixacao destes profissio-
nais no quadro de recursos humanos da Sesau;
a manutencao da infraestrutura do setor e a
resolutividade dos trabalhos desenvolvidos.
A publicagao de portaria municipal legitima-
ra os instrumentos de avaliacao e divulgagao
dos critérios de funcionamento e oferta dos
servicos de saude necessarios para melhorar a
qualidade do atendimento ao usuario do SUS;
bem como, a conclusao das normas e rotinas
da auditoria para qualificacao do processo de
trabalho.

CONCLUSAO

A consolidagao de uma auditoria, seja por
meio de indicadores de gestao ou de outra
técnica, nao so constitui um aporte importan-
te na modernizagao da administracao publi-
ca, mas, também, representa a materializacao
de uma exigéncia técnica derivada da propria
globalizacao para ajudar os gestores publicos
a atingirem os objetivos de modo economico,
eficiente, eficaz e transparente.

As atividades realizadas pela Auditoria SUS
Camacari surgiram como um processo de inte-
gracao entre os usuarios, os gestores, 0s pro-
fissionais da salde, empresas e o poder publi-
co/Sesau com um objetivo comum: a melhoria
do atendimento da rede de saide aos usuarios
do SUS.

A sua reestruturagao promoveu impac-
to na melhoria da qualidade dos servicos
de saldde e no atendimento aos usuarios do
SUS, sendo percebida com a utilizagao dos
instrumentos de avaliacdo (roteiros) os quais

demonstram a melhoria de conceito dos ser-
vicos, verificando-se que toda a rede creden-
ciada ao SUS, do municipio, vem alcancando
conceito “bom”, conforme demonstram os re-
latorios de auditoria publicados no Sistema
Nacional de Auditorias/MS e as recomenda-
coes dos relatorios, que vém sendo acatadas
pelo gestor de salde.

Positivamente, verificou-se que nao ocorre
mais a discriminacao do usuario do SUS com a
existéncia de dois ambientes de atendimento
na rede: um para o SUS e outro para os planos
privados e particulares, com diferenciacao de
mobiliario, estrutura fisica, recepgao, entre ou-
tros.

A reestruturacao da auditoria e a im-
plementacao das auditorias de rotina vém
subsidiando a adogao de medidas voltadas
para coibir desmandos gerenciais relaciona-
dos com a utilizagao dos recursos publicos e
evidenciando a disposicao da Secretaria de
Sadde em atuar com transparéncia, atender
reivindicacoes da sociedade e acompanhar
o relacionamento entre usuarios, prestado-
res de servicos e gestores das unidades.
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