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PREFACIO

ste conjunto de manuais para o projeto Saude &
Cidadania se insere no trabalho iniciado ha cinco anos
pelo Banco Itall com a criacdo do Programa de Apoio
Comunitario (PROAC). Voltado desde a origem para
programas de educacéo bésica e saude, o PROAC tem
desenvolvido dezenas de projetos de sucesso. Um dos
melhores exemplos é o Raizes e Asas, elaborado em
parceria com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e o Centro de Estudos e Pesquisas em Edu-
cacdo, Cultura e Agdo Comunitaria (Cenpec). Com ini-
ciativas como essa, 0 Programa de Apoio Comunitario
tem recebido diversas manifestagfes de reconhecimento
e premiacg0es.

Os resultados positivos obtidos com os programas ja
implantados levam agora o Ital a viabilizar este projeto
dirigido as necessidades detectadas na area de salde. O
projeto Saude & Cidadania resulta da honrosa parceria
do Banco Itad, do Instituto para o Desenvolvimento da
Saude (IDS) e do Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP). A meta agora € divulgar para
0s municipios brasileiros o conhecimento e as expe-
riéncias acumuladas por especialistas na area da salde
publica, que participaram da elaboracdo destes manuais,
bem como os resultados advindos da sua utilizagdo na
fase de teste em cinco municipios. Por meio deles pre-
tende-se aperfeicoar a atuacdo dos gestores municipais



de servicos de salde para a melhoria da qualidade de
vida das comunidades a partir de nocdes basicas de
gestdo da salde. Nos manuais, 0s gestores da saude
encontrardo fundamentos sobre planejamento em
saude, qualidade na gestao local de satde publica, vigi-
lancia sanitaria, gestdo financeira, gerenciamento de
equipamentos hospitalares, gestdo de medicamentos e
materiais, entre outros.

O trabalho de divulgacdo do que pode ser conside-
rado um dos pilares da sadde publica — a viabilizacdo
da otimizacao dos recursos disponiveis com o objetivo
de melhorar a qualidade do atendimento prestado a
populacdo — contard com o apoio da rede de agéncias
do Itat que, sempre sintonizadas com as necessidades
locais, poderdo ajudar a divulgar o material elaborado
pelo projeto.

A intencdo deste programa, vale frisar, sera sempre
aumentar a eficacia da a¢do dos gestores municipais da
saude quanto as melhores maneiras de aproveitar ao
maximo todos 0s recursos que estiverem efetivamente
ao seu alcance, por mais limitados que possam parecer.
Os beneficiarios deste trabalho serdo as populac¢des das
cidades mais carentes, e 0 Brasil em ultima analise, por
meio da disseminacdo de técnicas e experiéncias de
altima geracgéo.

O Banco Itad, no seu papel de empresa-cidada e
socialmente responsavel, acredita que assim estara con-
tribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos de
saude e para a construcdo de uma sociedade mais justa.

. L

ROBERTO EGYDIO SETUBAL
Diretor Presidente

@ Banco Itad S.A.



APRESENTACAO

setor da saude no Brasil vive hoje um
momento peculiar. O Sistema Unico de Satde (SUS)
constitui um moderno modelo de organizacdo dos
servicos de salde que tem como uma de suas caracte-
risticas primordiais valorizar o nivel municipal. Contudo,
apesar de seu alcance social, ndo tem sido possivel
implanta-lo da maneira desejada, em decorréncia de
sérias dificuldades relacionadas tanto com seu finan-
ciamento quanto com a eficiéncia administrativa de
sua operagdo. Essa situacdo fez com que fossem
ampliados, nos ultimos anos, 0s debates sobre o
aumento do financiamento do setor publico da salde
e a melhor utilizagdo dos limitados recursos existentes.
Sem duvida, as alternativas passam por novas pro-
postas de modelos de gestdo aplicaveis ao setor e que
pretendem redundar, em ultima analise, em menos
desperdicio e melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos.

Os Manuais para Gestores Municipais de Servigo de
Saude foram elaborados com a finalidade de servir
como ferramenta para a modernizacdo das praticas
administrativas e gerenciais do SUS, em especial para
municipios. Redigidos por profissionais experientes,
foram posteriormente avaliados em programas de
treinamento oferecidos pela Faculdade de Saude Publi-
ca da USP aos participantes das cidades-piloto.

Este material € colocado agora a disposicdo dos
responsaveis pelos servigcos de saide em nivel municipal.
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Daqui para a frente, esforgos conjuntos deverdo ser mul-
tiplicados para que os municipios interessados tenham
acesso nNdo apenas aos manuais, mas também a sua
metodologia de implantacdo. Mais ainda, a proposta é
que os resultados deste projeto possam ser avaliados de
maneira a, no futuro, nortear decisdes técnicas e politicas
relativas ao SUS.

A criacdo destes manuais faz parte do projeto Saude
& Cidadania e é fruto dos esforcos de trés instituicoes
que tém em comum a crenca de que a melhoria das
condigBes sociais do pais passa pela participacédo ativa
da sociedade civil: o Instituto para o Desenvolvimento
da Saude (IDS), que € uma organizagcdo ndo-governa-
mental, de carater apartidario, e que congrega individuos
nao s6 da area da salde, mas também ligados a outras
atividades, que se prop8em a dar sua contribuicdo para
a saude; o Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP), que conta com a participagdo
de experiente grupo da academia ligado a gestdo e
administracdo; e o Banco Itad, que, ao acreditar que a
vocacdo social faz parte da vocagdo empresarial, apoia
programas de ampla repercusséo social. O apoio ofere-
cido pelo Conselho Nacional de Secretérios Municipais
de Saude (CONASEMS), pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) reforca a
possibilidade de éxito dessa proposta.

O sentimento dos que até o momento participaram
deste projeto € de entusiasmo, acoplado a satisfacao
profissional e ao espirito de participacdo social, num legi-
timo exercicio de cidadania. A todos 0s nossos profundos
agradecimentos, extensivos a Editora Fundagéo Peirdpolis,
gue se mostrou uma digna parceira deste projeto.

M
RauL CutarT
Presidente

ﬁqﬂ y Instituto para o
& Desenvolvimento da Satde



NOTAS EXPLICATIVAS

UM POUCO DE HISTORIA

As duas ultimas décadas foram marcadas por inten-
sas transformac®es no sistema de salde brasileiro, intima-
mente relacionadas com as mudancas ocorridas no ambito
politico-institucional. Simultaneamente ao processo de
redemocratizacao iniciado nos anos 80, o pais passou por
grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o
processo de expansdo da cobertura assistencial iniciado
na segunda metade dos anos 70, em atendimento as
proposicdes formuladas pela OMS na Conferéncia de
Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos no
Ano 2000”, principalmente por meio da Atencdo Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comega 0 Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profis-
sionais da &rea da saude. Posteriormente, incorporaram-
se a0 movimento outros segmentos da sociedade, como
centrais sindicais, movimentos populares de salde e
alguns parlamentares.

As proposi¢fes desse movimento, iniciado em pleno
regime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas
basicamente a construcdo de uma nova politica de
saude efetivamente democratica, considerando a
descentralizacdo, universalizagdo e unificacdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vérias foram as propostas de implantacdo de uma
rede de servicgos voltada para a atengdo primaria a saude,
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com hierarquizagéo, descentralizagéo e universalizagéo,
iniciando-se j& a partir do Programa de Interiorizagao das
Acdes de Salde e Saneamento (PIASS), em 1976. Em
1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu
do papel -, logo seguido pelo plano do Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982, a partir do qual foi implementada a
politica de AcBes Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Estas constituiram uma estratégia de extrema importan-
cia para o processo de descentralizacao da satde.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em
marco de 1986, considerada um marco histérico, con-
sagra os principios preconizados pelo Movimento da
Reforma Sanitéaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), como uma consoli-
dacdo das AlS, que adota como diretrizes a universaliza-
¢do e a equidade no acesso aos servi¢os, a integralidade
dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e
implementacdo de distritos sanitarios, a descentraliza-
cdo das acdes de salde, o desenvolvimento de institui-
¢Oes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a salde na nova Constituicdo
Federal, promulgada em outubro de 1988, retrata o
resultado de todo o processo desenvolvido ao longo
dessas duas décadas, criando o Sistema Unico de Satde
(SUS) e determinando que “a saude é direito de todos e
dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal
e igualitario as acOes e servicos de salde, com regionali-
zacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo
Unica em cada esfera de governo, participacao da comu-
nidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assis-
tenciais. A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, opera-
cionaliza as disposi¢des constitucionais. Sao atribuicdes
do SUS em seus trés niveis de governo, além de outras,
“ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

No entanto, um conjunto de fatores — como problemas
ligados ao financiamento, ao clientelismo, & mudanga do
padrdo epidemiolégico e demogréfico da populagédo, aos
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crescentes custos do processo de atencdo, ao corpora-
tivismo dos profissionais da satide, entre muitos outros —
tem se constituido em obstaculos expressivos para
avangos maiores e mais consistentes. Tudo isso redunda
em uma sensacdo de inviabilidade do SUS, apesar de o
caminho ser unanimemente considerado como correto.

Existe um consenso nacional de que uma politica
substantiva de descentralizacdo tendo como foco o
municipio, que venha acompanhada de abertura de
espaco para o controle social e a montagem de um sis-
tema de informacgdo que permita ao Estado exercer seu
papel regulatério, em particular para gerar agdes com
capacidade de discriminacdo positiva, € o caminho para
superar as causas que colocam o SUS em xeque.

Assim, é necessario desenhar estratégias para superar
o desafio da transformacao a ser realizada, e uma delas
diz respeito ao gerenciamento do setor da satde. E pre-
CisSO criar um novo espago para a geréncia, comprometi-
da com o aumento da eficiéncia do sistema e com a ge-
racao de equidade.

Dessa forma, entre outras a¢des, torna-se imprescin-
divel repensar o tipo de gerente de salde adequado para
essa nova realidade e como deve ser a sua formacao.

Esse novo profissional deve dominar uma gama de
conhecimentos e habilidades das areas de saude e de
administragdo, assim como ter uma visao geral do con-
texto em que elas estdo inseridas e um forte compro-
misso social.

Sob essa ldgica, deve-se pensar também na necessi-
dade de as organiza¢fes de saude (tanto publicas como
privadas) adaptarem-se a um mercado que vem se tor-
nando mais competitivo e as necessidades de um pais
em transformacéo, em que a noc¢ado de cidadania vem se
ampliando dia a dia.

Nesse contexto, as organizacdes de salde e as pessoas
que nelas trabalham precisam desenvolver uma dinami-
ca de aprendizagem e inovac¢do, cujo primeiro passo
deve ser a capacidade crescente de adaptacdo as
mudancas observadas no mundo atual. Devem-se procu-
rar os conhecimentos e habilidades necesséarios e a me-
Ihor maneira de transmiti-los para formar esse novo
profissional, ajustado a realidade atual e preparado para
acompanhar as transformacdes futuras.

E esse um dos grandes desafios a serem enfrentados.
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O PROJETO SAUDE & CIDADANIA

A partir da constatacdo da necessidade de formar
gerentes para o nivel municipal, um conjunto de institui-
¢cOes articulou-se para desenvolver uma estratégia que
pudesse dar uma resposta ao desafio.

Assim, o Instituto para o Desenvolvimento da Salde
(IDS) e o Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (NAMH/FSP — USP), com o apoio politico do Con-
selhno Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS), da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e do Ministério da Saude, com o apoio finan-
ceiro do Banco Itau, desenvolveram este projeto com os
seguintes objetivos:

= Apoiar, com fundamento em a¢@es, a implantacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS).

< Criar uma metodologia e organizar um conjunto de
conhecimentos que possam ser aplicados ampla-
mente no desenvolvimento de capacitacdo geren-
cial em gestdo de acbes e servicos de saude presta-
dos em municipios com mais de 50.000 habitantes.

= Colocar a disposicdo dos municipios brasileiros um
conjunto de manuais dedicados a gestdo local de
servicos de saude, tanto em forma de livros como em
meio magnético e ainda por intermédio da Internet.

e Gerar a formacdo de massa critica de recursos
humanos com capacidade para interpretar, analisar
e promover mudancgas organizacionais em favor de
uma maior eficiéncia do setor da saude.

Mediante a organizacdo e consolidagdo de um con-
junto de conhecimentos ja disponiveis, o projeto desen-
volveu uma série de doze manuais que privilegia a area
gerencial e que, além de reunir os conhecimentos exis-
tentes de cada tema especifico, articula as experiéncias
praticas de seus autores, gerando um produto final
capaz de oferecer ao usuario um caminho para seu
aprendizado de forma clara e acessivel. Portanto, nao se
trata de um simples agrupamento de manuais e sim de
um projeto educativo e de capacitagdo em servigo ndo
tradicional, destinado a criar e fortalecer habilidades e
conhecimentos gerenciais nos funcionarios que ocupam
postos de responsabilidade administrativa nos servigos
locais de saude.
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Os manuais que compdem o projeto e seus respecti-
VOSs autores sdo 0s seguintes:

1.

10.

11.

12.

Distritos Sanitarios: Concepgdo e Organizagao —
Eurivaldo Sampaio de Almeida, Claudio Gastdo
Junqueira de Castro e Carlos Alberto Lisboa.

. Planejamento em Saude - Francisco Bernardini

Tancredi, Susana Rosa Lopez Barrios e José
Henrique Germann Ferreira.

. Qualidade na Gestéo Local de Servicos e Acdes de

Salde — Ana Maria Malik e Laura Maria Cesar
Schiesari.

. Gestdo da Mudancga Organizacional — Marcos

Kisil. Colaboracéo de Tania Regina G. B. Pupo.

. Auditoria, Controle e Programagcéo de Servicos de

Saude — Gilson Caleman, Marizélia Ledo Moreira e
Maria Cecilia Sanchez.

. Sistemas de Informacao em Salde para Munici-

pios — André de Oliveira Carvalho e Maria
Bernadete de Paula Eduardo.

. Vigilancia em Saude Publica — Eliseu Alves

Waldman. Colaboracéo de Tereza Etsuko da Costa
Rosa.

. Vigilancia Sanitaria — Maria Bernadete de Paula

Eduardo. Colaboracéo de Isaura Cristina Soares de
Miranda.

. Gestao de Recursos Humanos — Ana Maria Malik e

José Carlos da Silva.

Gestdo de Recursos Financeiros — Bernard Frangois
Couttolenc e Paola Zucchi.

Gerenciamento de Manutencdo de Equipamentos
Hospitalares — Saide Jorge Calil e Marilda Solon
Teixeira.

Gestdo de Recursos Materiais e Medicamentos —
Gonzalo Vecina Neto e Wilson Reinhardt Filho.

A METODOLOGIA UTILIZADA
Apos a elaboracao da primeira versdo dos manuais,

realizaram-se trés modulos de treinamento com 0s cinco
municipios indicados pelo CONASEMS (Diadema-SP,
Betim-MG, Foz do Iguacu-PR, Fortaleza-CE e Volta Redon-
da-RJ) com o objetivo de testa-los e expb-los a critica.
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A proposta de aplicacdo desenvolveu-se da seguinte
forma:

= Modulo 1: apresentacdo pelo docente do material
produzido e discussbes em sala de aula, com a
proposicdo de sua aplicacdo ao retornar para o
campo.

= Mddulo 2 (seis semanas ap6s 0 primeiro): apresen-
tacdo pelos alunos das dificuldades encontradas no
campo e transformacdo da sala de aula em um
espaco de consultoria e troca de experiéncias.

= Mddulo 3 (seis semanas ap6s 0 segundo): avaliagao
dos avancos obtidos, das limitagdes, dos contetdos
dos manuais e do processo como um todo.

Cada médulo de treinamento dos manuais 1, 2, 3 e 4
prolongou-se por quatro dias, contando com cerca de cin-
co participantes de cada municipio, de preferéncia do ni-
vel politico-administrativo. Para 0s manuais operacionais
(de 5 a 12), os treinamentos desenvolveram-se em modu-
los de trés dias, com trés participantes por municipio.

Na avaliagdo final, ficou claro que todo o processo foi
extremamente positivo tanto para os participantes como
para os autores, que puderam enriquecer 0s conteddos
dos manuais mediante a troca de experiéncias e a cola-
boracao dos mais de cem profissionais que participaram
dos seminarios.

Também ficou evidenciado que, para o desenvolvi-
mento futuro do projeto, o primeiro moédulo (didatico) é
dispensavel para o processo de aprendizado. Entretan-
to, é fundamental um momento de esclarecimento de
duvidas e de proposi¢do de solucdes para as dificul-
dades encontradas, principalmente se isso ocorrer em
um espaco que permita troca de idéias com outras pes-
soas com experiéncias semelhantes.

O projeto Saude & Cidadania prop@e que, paralela-
mente ao uso dos manuais, seja utilizado o projeto
GERUS - Desenvolvimento Gerencial de Unidades Bési-
cas de Salude, para a capacitacdo de gerentes de
unidades de baixa complexidade. O GERUS é um proje-
to desenvolvido conjuntamente pelo Ministério da
Saude e pela Organizacao Pan-Americana da Saude que
pretende institucionalizar mudangas nos padrbes de
organizacdo dos servicos, com o objetivo de adequa-los
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a realidade de cada localidade ou regido, e ja esta em
uso em Varios municipios do pais.

A IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O material resultante do processo relatado pode
ser utilizado diretamente pelas secretarias municipais da
Saude para a capacitacdo dos profissionais que ocupam
postos de responsabilidade administrativa.

Eventualmente, a simples leitura dos manuais e a dis-
cussao entre seus pares poderdo ser consideradas pelos
gerentes como insuficientes para um melhor desempenho
das atividades descritas, ou talvez haja a necessidade de
um maior aprofundamento das questdes levantadas.
Nesse caso, 0 gestor municipal poderd solicitar ao
Nucleo de Salde Publica ligado a universidade mais
préxima de seu municipio ou, se houver, a escola de for-
macao da secretaria da Saude de seu Estado, a realiza-
¢do de um periodo de treinamento (nos moldes do
descrito no modulo 2), tendo como base o material ofe-
recido pelo projeto Saude & Cidadania. Como ja foi
mencionado, esse processo torna-se muito mais
proveitoso quando possibilita a troca de experiéncias
entre profissionais de diferentes municipios.

Uma outra proposta, ainda em fase de desenvolvi-
mento, é a transformacdo dos manuais em hipertexto,
tornando-os disponiveis em CD-ROM e em site na Internet,
este Ultimo possibilitando inclusive a criagdo de chats
para discussao de temas especificos e um dialogo direto
com os autores.

Nesse entretempo, o Nucleo de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Faculdade de Satde Publica devera realizar
reunides com os nucleos de Salde Coletiva que estiverem
dispostos a formar monitores para 0 processo. Também
podera realizar treinamentos em municipios que os soli-
citarem. Para isso, devem entrar em contato com a Facul-
dade de Saude Publica, por meio de carta, fax ou e-mail.

PERSPECTIVAS

A cultura organizacional do setor publico brasi-
leiro, em geral, ndo estimula a iniciativa e a criatividade
de seus trabalhadores. Entretanto, deve-se lembrar que
todo processo de mudanca implica a necessidade de
profissionais ndo apenas com boa capacitagdo técnica,
mas com liberdade de criacdo e autonomia de acdo.



XX

O projeto Saude & Cidadania oferece aos municipios
um instrumental testado de formacdo de gerentes. O
desafio agora é utiliza-lo, tendo sempre presente a pers-
pectiva de que a transformacéo esta em marcha e ainda
ha um longo caminho a ser percorrido no processo de
implementacao e viabilizagdo do SUS.

GoNzALO VECINA NETO
RauL CutaiT

VALERIA TERRA
Coordenadores do Projeto



SUMARIO

Siglas € abreviaturas ... 1
INTFOTUGAD ..o 3
Auditoria OPeracional ... 5
Processos adminiStratiVos ... 25

Auditoria analitica ............

Relatoérios de supervisao

AcOes DASICas de SAUTE ... 55
Ambulatério de especialidades ... 71
Atendimento imediato — Pronto-Socorro (PS) ........cccccecveveeveereeinne, 83
Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT ................ 93
Atendimento hospitalar ... 105
Programac&o de servigos de SAUAE ... 125
Referéncias bibliograficas ... 147

O8F QUEOTES ..o 149



SIGLAS E ABREVIATURAS

AlH Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
AlS s Acdes Integradas de Saude
APAC ..., Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade

CONASEMS ... Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
Ficha de Cadastro Ambulatorial

Ficha de Cadastro Hospitalar

Ficha de Cadastro de Orgao Emissor

Ficha de Cadastro de Terceiros

... Fator de Incentivo de Desenvolvimento ao Ensino e Pesquisa Universitaria
Ficha Cadastral de Mantenedora/Profissional

Ficha de Programacao Fisico-Orgcamentaria

.. Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
indice de Valorizagio de Emergéncia

Ministério da Saude

Norma Operacional Bésica

OPM oo, Ortese, Prétese e Medicamento

Programa de Integragdo Ensino-Servigo

Servico de Apoio a Diagnose e Terapia

Sistema de Controle de Internagédo

Sistema de Central de Vagas

Secretaria de Estado da Saude

Sistema de Informag¢do Ambulatorial

... Sistema de Informacgéo Hospitalar

Sistema Unico de Satide

TAB/SIA................ Tabulacdes do SIA

UBS .., Unidade Basica de Saude
UTl i, Unidade de Terapia Intensiva
VAL/SIA ... Valores do SIA

VISA oo Vigilancia Sanitaria



AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

INTRODUCAO

0s ultimos anos, apesar de nao ter sido efetivada a descentralizacdo da
gestdo do sistema de salde no Brasil, alguns movimentos, desde as AlS,
SUDS e SUS, e legislacdo especificada nas leis 8.080/90, 8.142/90, até as
Normas Operacionais Bésicas 01/91, 01/93 e 01/96, fizeram com que 0s muni-
cipios assumissem cada vez mais as a¢6es de auditoria e supervisao de servi¢os
de saude, como podemos verificar no manual que trata do modelo assistencial.

Os modelos de gestdo timidamente incorporados pela maioria dos munici-
pios sdo os gerados pelo extinto INAMPS e pelas secretarias de Estado da Sau-
de. Evidentemente, ndo se podem descartar totalmente tais modelos; porém,
sua operacdo é discutivel, pois ela sempre ocorre de forma centralizada, fazen-
do com que sua eficiéncia e eficacia deixem muito a desejar. Historicamente, a
gestdo centralizada tem sido dominada pela burocracia e pelas necessidades
dos prestadores de servigo e ndo pelas necessidades da populagéo.

Até 0 momento, as diretrizes do Sistema Unico de Satde n&o foram implan-
tadas em sua totalidade e, dentre elas, a descentralizacdo € a estratégia funda-
mental para redefinir o papel do Estado nas fun¢des publicas de normatizar,
regular e garantir o acesso da populacdo e controlar os servicos de salde que
permanecem sob sua gest&o.

Para que efetivamente possamos contribuir com uma geréncia competente,
estamos apresentando a rotina de Auditoria Operacional, contemplando meca-
nismos e instrumentos de regulacéo, dentre eles a Central de Regulagdo, A¢des
de Controle, Roteiros de Supervisdo de Servicos e Auditoria Analitica.

Os roteiros de supervisdo de servicos encontram-se anexos e foram orga-
nizados pelo grau de complexidade das acGes de salde desenvolvidas em
unidades de acdes bésicas de saude, atendimento ambulatorial especializado
e atendimento hospitalar, abrangendo as principais diretrizes propostas pelo
modelo assistencial do SUS, sem descartar a obrigatoriedade prevista na nor-
ma técnica para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
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No tema Auditoria Analitica propomos rotinas de identificagdo de indicado-
res quantitativos, que alertam da existéncia de distor¢gdes no acesso ao servigo
de satde ou no desenvolvimento de suas acBes, complementado pela descri-
¢do das principais atividades da equipe técnica de assisténcia do gestor.

Finalmente, devemos ressaltar que o manual foi elaborado a partir de experién-
cias e trabalhos desenvolvidos nos diversos niveis do Sistema Unico de Sadde.

AUDITORIA

O conceito de auditoria (audit) foi proposto por Lambeck em 1956 e tem
como premissa a “avaliacdo da qualidade da atencdo com base na observacao
direta, registro e historia clinica do cliente”.

As atividades da auditoria concentram-se nos processos e resultados da
prestacdo de servigos e pressupdem o desenvolvimento de um modelo de
atencdo adequado em relagdo as normas de acesso, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo. Consistem em controlar e avaliar o grau de atencdo efetivamente
prestada pelo sistema, comparando-a a um modelo definido.

A auditoria € um conjunto de atividades desenvolvidas tanto para controle —
auditoria operacional — quanto para avaliagdo de aspectos especificos e do sis-
tema — auditoria analitica.

Auditoria operacional
Consiste na realizacdo de atividades voltadas para controle das acBes desen-
volvidas pela rede de servicos do Distrito Sanitario.

Concentra-se nas condicdes da rede fisica, nos mecanismos de regulacéo e
no desenvolvimento das a¢es de saude.

Auditoria analitica

Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por objetivo aprofundar
as analises de aspectos especificos do sistema de salude do Distrito Sanitario, ou
seja, é voltada para a avaliacdo quantitativa, inferindo, em algumas situacées, a
gualidade das a¢bes de salde do Distrito Sanitério.
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AUDITORIA OPERACIONAL

Locus DE ACAO

O Sistema Nacional de Auditoria foi criado pela Lei n° 8.689 de 7 de marco
de 1993, artigo 6°, e regulamentado pelo Decreto-Lei n° 1.651 de 28 de setembro
1995. Tanto a lei como o decreto tiveram um processo de discussao intensa entre
as trés esferas de governo, a fim de preservar ao maximo os preceitos contidos
nas leis 8.080/90 e 8.142/90 e na Constituigdo Federal.

A operacdo do sistema de auditoria deve ocorrer descentralizadamente, com
definicdo das competéncias de cada esfera de governo.

O Decreto n°® 1.651/94 definiu que as atividades de auditoria ficam a cargo
do Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria, subordinado a Secretaria
de Assisténcia a Satde, do Ministério da Saude.

O sistema € integrado por uma Comissao Corregedora Tripartite, composta pela
direcdo nacional do SUS, representantes do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude.

Cabe a cada nivel de governo as seguintes competéncias, para atividades de
auditoria:

Nivel federal

a. aplicacao dos recursos transferidos aos estados e municipios, median-
te andlise dos relatérios de gestéo;

b. as a¢des e servicos de salde de abrangéncia nacional;
C. 0s servigos de saude sob sua gestao;
d. os sistemas estaduais de salde;

e. as acdes, métodos e instrumentos implementados pelo 6rgédo estadual
de controle, avaliacdo e auditoria.
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Nivel estadual
a. aplicacdo dos recursos estaduais repassados aos municipios;
b. as acdes e servigos previstos no plano estadual de saude;
C. 0s servigos de saude sob sua gestéo;
d. 0s servigos municipais e 0s consorcios intermunicipais de salde;
e. as acOes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgdos muni-
cipais de controle, avaliacao e auditoria.
Nivel municipal
a. as acdes e servigos estabelecidos no plano municipal de salde;
b. os servicos de salde sob sua gestdo (publicos e privados);
c. as acoes e servicos desenvolvidos por consércio intermunicipal ao
qual o municipio esteja associado.
A Comissdo Corregedora Tripartite cabera:

a. zelar pelo funcionamento harmonico e ordenado do Sistema Nacional
de Auditoria;

b. identificar distorcdes;
c. resolver impasses;

d. requerer aos 6rgaos competentes providéncias para a apuragao de
denuncias e irregularidades;

e. aprovar a realizacdo de atividades de controle, avaliacdo e auditoria
pelo nivel federal ou estadual, em estados e municipios.

E fundamental, no desenvolvimento das acdes de auditoria por nivel de
gestdo, a colaboragdo estreita entre 0s niveis.

O gestor do Distrito Sanitario e o gestor municipal sdo os principais respon-
saveis pela realizagdo das atividades de auditoria, visto que a maior parte €
dirigida aos servicos de saude. Nesse sentido, ha atuacdo em parceria com 0s
niveis do Sistema Nacional de Auditoria Estadual e Federal.

A participacdo dos niveis estadual e federal nas auditorias de servico no
Distrito Sanitario e municipio somente podera ocorrer por solicitacdo do
gestor local, a ndo ser que alguma situacdo excepcional justifique tal acéo,
desde que autorizada pela Comissdo Corregedora, como determina o Decre-
to n° 1.651/95.
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I — MECANISMOS E INSTRUMENTOS DE REGULACAO

Com a descentralizacdo da gestao dos servicos de salide, torna-se imper-
ativo o estabelecimento de instrumentos gerenciais e técnico-cientificos, entre
os quais a Central de Regulacdo e Protocolos, que permitam responder ade-
guadamente as necessidades de saude da populacdo, gerindo a oferta de
servicos e agilizando o acesso da clientela, contribuindo assim com a organiza-
¢do do sistema e a implantacdo efetiva da sua regionalizacédo e hierarquizagéo.

A. Central de Regulacdo
A regulacao da oferta de servigos é um desses instrumentos, pois permite a uti-
lizagdo racional dos servigos, fazendo com que os distritos assumam seu papel
de gestor no sistema.

A abrangéncia da Central de Regulacdo deve contemplar:

= acdes e servicos existentes no distrito;
= acOes e servigos existentes em outros distritos.

A complexidade das acdes que devem estar sob o controle da central é
decisdo do gestor do distrito, e deve ter como principios:

a.se a oferta de servicos € menor que a demanda da clientela, é
necessario o controle, a fim de garantir o acesso do cliente de maneira
racional, bloqueando-se a utiliza¢do inadequada dos servigos;

b. se a oferta de servicos é maior que a necessidade da clientela, é
necessario controle, a fim de ndo haver excesso de utilizacdo das
acoes de saude (como se sabe, a oferta excessiva, principalmente de
procedimentos de alta complexidade, gera superutilizagdo dos recur-
sos diagnosticos e terapéuticos).

Funcdes
A Central de Regulagdo tem as seguintes funcdes:

a. orientar o encaminhamento dos pacientes da area de abrangéncia do
Distrito Sanitario para consulta de especialidades, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e internagdes hospitalares;

b. controlar o encaminhamento de pacientes para servigos fora da area de
abrangéncia do distrito, que constem da Programacéo Pactuada Integrada;

c. controlar e disponibilizar os leitos vagos (publicos e conveniados/contrata-
dos) para interna¢des referenciadas de urgéncia, emergéncia e eletivas;

d. agendar, através de controle proprio, consultas de especialidades e
SADT para as unidades requisitantes;

e. elaborar relatérios para acompanhamento gerencial dos gestores;
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f. atualizar os dados cadastrais da unidade prestadora e subsidiar o
gestor nas alteracdes de oferta de servigos, quando necessario.

Operacionalizacéo
A partir do cadastro de servicos e da Programacao Pactuada Integrada estabe-
lecida pela NOB 01/96, o gestor do Sistema Unico de Saltde ou grupo de
gestores, devem estabelecer com os prestadores de servigos de salde a quan-
tidade de leitos, 0 numero de consultas de especialidades, tipo de servigcos de
apoio diagnéstico e terapéutico que estardo sob o controle da Central de Re-
gulacdo, e os protocolos que serdo utilizados para referéncia dos pacientes.
Para efeito de controle dos encaminhamentos, as unidades devem ser divi-
didas em:

1. Unidades requisitantes:
Sdo consideradas unidades requisitantes junto a Central de Regulacéo:

= unidades basicas de salde da area de referéncia;

= ambulatérios de especialidades da area de referéncia;

= centrais de regulacdo de outros municipios e regies (autorizados);
= hospitais publicos e privados de menor complexidade.

As unidades requisitantes deverdo ter senha de acesso a central, fornecida
pelo gestor. O acesso a central deve ser feito por telefone.

2. Unidades prestadoras:

Sdo consideradas unidades prestadoras todos os servi¢os publicos e privados
localizados dentro e fora da area de abrangéncia que mantenham vinculo for-
mal com o SUS e que prestem servicos na area de consultas de especialidades,
servico de apoio diagnéstico e terapéutico e internagfes hospitalares.

As consultas de especialidades devem estar sob o controle da central (vide
fluxo pagina 11).

A avaliacdo do grau de utilizacdo das consultas (falta de paciente, consultas
ndo agendadas, motivo de encaminhamento) deve ser realizada de maneira
periddica, a fim de retroalimentar o sistema.

A unidade requisitante, ao acionar a Central de Regulagdo para internagdo
hospitalar, deve informar:

= codigo de acesso da unidade;

= caracterizacdo da internacdo: especialidade
faixa etéria
sexo
nome completo do paciente
endereco
nome do médico e CRM;
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= tempo provavel de deslocamento do paciente;
= hipotese diagndstica.

A solicitacdo da internacdo deve ser feita obrigatoriamente por profissional
de nivel superior (médico, enfermeira ou assistente social, com preferéncia
para o primeiro), com dados clinicos os mais completos possiveis.

Ao encaminhar o paciente ao hospital indicado pela central, devera ser
preenchido o laudo de solicitagdo de internacdo (anexo), devidamente
preenchido, com descri¢do detalhada do quadro clinico, evolucédo e conduta
dispensada, assinada e carimbada pelo médico solicitante, principalmente nos
casos de emergéncia médica.

Nos casos de internacdo em UTI, o médico da unidade requisitante, em
havendo vaga disponibilizada pela Central de Regulacdo, deve entrar em con-
tato com o médico da unidade prestadora.

Nas internagdes eletivas, a unidade requisitante deve informar a patologia, o tipo
de cirurgia a ser realizada e o dia programado para a sua realizacao.

Se houver suspensdo do encaminhamento, a unidade requisitante deve
informar imediatamente a Central de Regulacéo, esclarecendo o motivo.

Se a unidade prestadora recusar a internacgéo, a central deve comunicar imedi-
atamente o fato ao gestor (Secretaria Municipal da Satde) da sede do prestador.

As unidades prestadoras devem encaminhar diariamente relatérios de alta
dos pacientes, contendo nome do paciente, nimero do leito, data da alta e
motivo da alta. Esse relatério alimentara o programa da central, contabilizando
os leitos ocupados e disponiveis.

No caso de mudanca de procedimento, a unidade deve informar a central,
que autorizara ou nédo tal mudanga.

A partir do cadastro da Programagédo Pactuada Integrada e das portarias do
Ministério da Salde que normatizam os exames de alta complexidade, o gestor
deve estabelecer os servigos que serao oferecidos pelas unidades prestadoras da
area de abrangéncia e os servicos a serem utilizados de outra regido de saude,
ou seja, € necessario o estabelecimento de negociacdo entre os gestores para
definir o tipo e a quantidade de exames/terapias oferecidos.

O agendamento prévio deve se restringir aos procedimentos que exigem
preparo anterior e/ou de alta complexidade, entre eles:

= Imagenologia: Raio X contrastado
Exames especializados
Ultra-som
Tomografia computadorizada
Radiologia digital
Ressonancia magnética
Densitometria
Mamografia
Neurorradiologia
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« Medicina Nuclear in vitro e in vivo

= Métodos graficos: EEG
Ergometria
Holter
Espirometria

= Endoscopia: Digestiva (per oral)
Broncoscépica
Urolégica

= Hemodindmica

= Ecocardiografia

= Audiometria

= Radioterapia

= Quimioterapia

= Histocompatibilidade

= Genética médica

= Fisioterapia

= Ortese/proétese

= Medicamentos excepcionais

E importante definir que as unidades requisitantes serdo autorizadas a solici-
tar os procedimentos citados acima.

O gestor deve estabelecer as quantidades oferecidas para cada tipo de
servico de diagndstico ou terapéutico.

O funcionamento da central devera ocorrer mediante os fluxos estabelecidos
(a seguir) para as diversas a¢des de saude.
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Fluxo para agendamento de consultas de especialidades

Paciente

Procura as unidades
bésicas de salde

Consulta médica

Médico da
UBS solicita consulta
com especialista e
preenche guia de
referéncia

O servigo
resolve o
problema

0

‘ Recepgéo da UBS aciona Central de Regulagéo ‘

<

Encaminha agenda a
unidade prestadora com |<—————— ‘ Central indica o local, dia e hora da consulta ‘
48 horas de antecedéncia

<

‘ Unidade informa o paciente ‘

!

<— ‘ Consulta é realizada ‘

Unidade prestadora
contra-referencia a
unidade requisitante

!

Paciente permanece
na unidade prestadora
e informa
unidade requisitante

11
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Fluxo de internacdes eletivas

Paciente

Procura os servigos de
salde vinculados
(unidade requisitante)

Consulta médica

Médico da
unidade de satde
vinculado ao SUS
indica internagéo e
preenche laudo
de solicitacao

O servico
resolve o
problema

0

Chefia da unidade ou
gestor autoriza e aciona a
Central de Regulacao

0

Central indica
hospital e leito

0

Hospital tem
48 horas para
encaminhar laudo
de emisséo da AIH

Auditoria avalia
e valida a <
emissdo de AIH

O cliente é
internado
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Fluxo para internacao de urgéncia e emergéncia

Paciente

Procura os servigos
cadastrados para
atendimento de

URGENCIA

Consulta médica

- L=

Resolve o
problema

Médico
indica e
preenche laudo
de internagédo

Hospital informa a Central de Regulagéo,

Unidade de saude solicita
vaga a central, que indica
o hospital e o leito
a ser utilizado

gue autoriza (provisoriamente)
e envia laudo em 48 horas

U

para autorizacéo definitiva

Hospital realiza a internacéo
e encaminha laudo em
48 horas para o gestor

|

Y

Gestor analiza e audita
in loco

Né&o
autoriza e

Autoriza

comunica

a emissao

ao hospital

de AIH

13
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Fluxo para Servico de Apoio a Diagnose e Terapia

Paciente

Procura as unidades
bésicas de salde

Consulta médica

Médico
solicita exames
através de
requisicdo
propria

Resolve o
problema

J

Patologia clinica Procedimentos diagndsticos e
Raio X simples ECG terapéuticos sob controle
Recepcao indica a unidade Unidade aciona (por tel~efone)
prestadora que realizara o exame Central de Regulagéo

U

Unidade prestadora realiza
o procedimento e encaminha o
resultado para unidade requisitante

[ |

Diagnose/terapia (sob autorizacdo prévia): Diagnose e terapia (sem
chefia da unidade autoriza e autorizagdo prévia): unidade
aciona Central de Regulagao aciona Central de Regulagéo

Paciente
realiza o
exame

Resultado/laudo
Retorno a unidade | <<—
prestadora

Central de Regulagao
<= | indica unidade prestadora,
dia, horério e preparo
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Estrutura

O tamanho da Central de Regulacdo precisa estar adequado a realidade do dis-
trito. Os recursos materiais e humanos apresentados devem ser considerados
como ponto de referéncia. O gestor tem de adequar a central aos recursos
disponiveis no distrito:

1. Recursos materiais:
= Area fisica compativel com as atividades desenvolvidas
= PABX, modelo CPC44
= Linhas telefbnicas
= Fax simples
= Microcomputadores interligados em rede ou nédo
= Impressoras
2. Recursos humanos:

Os recursos humanos utilizados devem ser capacitados de acordo com o mo-
delo assistencial e para a operagdo do sistema.

= Médicos: 40 horas semanais

= Oficiais administrativos

Principais atribuicdes
1. Oficial administrativo (com responsabilidade administrativa):

= atende as solicita¢cdes das unidades requisitantes;

= agenda as consultas de especialidades e SADT;

= disponibiliza leitos para as internacgdes solicitadas (eletivas);

= aciona supervisor quando das internacdes de urgéncia/emergéncia;

= natifica 0 supervisor a respeito de dividas ou de eventuais intercorréncias.
2. Supervisor:

= coordena a Central de Regulacéo;

= estabelece contato com as unidades prestadoras e requisitantes para
superacgdo de dificuldades;

= elabora relatérios gerenciais para 0s gestores;

e aciona gestor quando ocorre negativa da unidade prestadora ou
demanda reprimida;

= aciona auditoria operacional;

= avalia qualidade de funcionamento do sistema.
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Horério de funcionamento

Idealmente, a Central de Regulacdo deve funcionar 24 horas por dia devido a
possibilidade da ocorréncia de internag8es de urgéncia/emergéncia, que atual-
mente constitui N6 critico do sistema.

No entanto, o funcionamento pode variar de 8 a 24 horas, de acordo com 0s
recursos disponiveis. Quando o funcionamento for parcial, de 8 a 12 horas, é
necessario estabelecer parceria com a unidade prestadora, a fim de que ela atue
no controle dos quantitativos de acdes disponiveis, retornando a informacéo a
central para atualizagdo dos dados.

B. Protocolo técnico (clinico)
O protocolo técnico é instrumento normativo do processo de aten¢do a salde
e tem como funcdes:

= a promogdo da qualidade técnica da atencdo nos diversos niveis do
sistema;

= a utilizacdo racional dos recursos de diagnose e terapia disponiveis;

= a sistematizacdo dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia da
clientela.

Os protocolos devem ser utilizados para a tomada de decisGes e indicar pas-
sos adequados para o diagnostico, terapia especifica e prevencédo de compli-
cacdes de enfermidades ou anomalias especificas, ou seja, devem proporcionar
um plano detalhado para o acompanhamento dos pacientes com diagnésticos
especificos: processos, prazos, responsabilidades desde a admissdo do
paciente até a alta. Os aspectos a serem levados em conta na elaboracéo e apli-
cacdo sdo tempo, custo e recursos disponiveis.

Existem varias publicagbes que contém protocolos das diversas areas de
atencdo. O mais utilizado e completo é da Agency of Health Care Policy and
Research (AHCPR); as versdes mais utilizadas sao o “Clinical Practice Guideline”
e “Quick Reference Guide for Clinicals”. O endereco na Internet da AHCPR é
http://www.ahcpr.gov.

Il — ACOES DE CONTROLE
Atividades basicas
= Analisar e auditar in loco as solicitagdes de internagdes.
= Autorizar a emissdo da AlH.
= Autorizar, previamente, a realizacdo de cirurgias eletivas.
= Autorizar realizagdo de exames de alta complexidade (APAC).

= Analisar os relatérios de saida do sistema ambulatorial e de internacéo
(SIA e SIH/SUS).
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= Vistoriar 0s servicos em conjunto com a Vigilancia Sanitaria.

= Controlar o cumprimento das normas sobre as atividades de prestacdo
de servicos pelas unidades de salide, emanadas do MS, SES e Secretaria
Municipal da Saude.

= Acolher denuncias de usuérios, prestadores, gestores ou profissionais
de saude.

= Analisar e auditar os atendimentos individuais de ambulatorio e SADT.
= Acionar a realizacdo de auditoria analitica a partir da deteccéo de dis-
torcBes ou problemas especificos.
Instrumentos para auditoria operacional
= Programacéo Pactuada Integrada do Distrito Sanitério.
= Contratos e convénios com a rede prestadora de servigos.

= Manuais do SIH e SIA/SUS e de auditoria do MS e secretarias estadual e
municipal da Saude.

= Portarias ministeriais, da Secretaria de Estado da Salide e da Secretaria
Municipal da Saude, que regulam a prestacdo de servicos.

= Prontuarios dos pacientes.

= Sistema de Informagéo em Saulde.

Roteiro da auditoria operacional

Objetivo
O roteiro de auditoria operacional tem como objetivo sistematizar as acdes de
controle dos atendimentos realizados pelas unidades prestadoras.

Ambulatorio e SADT
As atividades de auditoria operacional devem ser alimentadas pelo Sistema de
InformacBes Ambulatoriais e seus aplicativos, dentre os quais:

= Relatérios do SIA/SUS;

= Ficha de atendimento ambulatorial,

= TAB/SIA;

= VAL/SIA,

= Requisicdes e laudos de exames especializados;

= APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade).
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Dentre os relatorios emitidos pelo sistema, devem ser utilizados mais fre-
guentemente:
a. Relatério da situacédo cadastral da unidade:

= Possibilita a avaliagdo da compatibilidade entre capacidade opera-
cional e programacéo fisico/orcamentéria, estabelecida para as
unidades.

b. Boletim de produgdo ambulatorial e relatério da situacao de producao:
= Registra todos os procedimentos realizados pela unidade.

« O relatério da situacdo de producdo indica os procedimentos
rejeitados.

c. Relatério de créditos bancérios:
= Indica os valores creditados na conta corrente de cada prestador.
d. TAB/SIA:

= Apura as quantidades e valores de procedimentos apresentados
pelos prestadores.

= Pode ser agregado por municipio, estado ou regides de salde.
e. VAL/SIA:
= Informa os valores creditados aos prestadores por item de progra-

macdo e tipo de prestador, além da pesquisa de dados cadastrais.

A auditoria operacional em ambulatério deve concentrar-se nos procedi-
mentos que mais ocorreram no sistema, entre eles os de alto custo e alta com-
plexidade, a fim de ajustar sua capacidade de oferta as necessidades da clien-
tela do Distrito Sanitario. Eis alguns deles:

= Urgéncia/emergéncia

= Cirurgias ambulatoriais

= Medicina Nuclear in vitro e in vivo
= Dialise

= Tomografia

= Hemoterapia

= Radioterapia

= Quimioterapia
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= Ortese e protese
= Medicamentos de uso continuo (alto custo)
= Internacdo hospitalar
As analises devem ser feitas in loco e, se possivel, de todas as internacdes
hospitalares ou no minimo 50% delas.

Analise de prontuario
Segundo orientacao do Conselho Federal de Medicina, o prontuério ndo pode
ser retirado da unidade.

Documentos

1. Laudo de solicitacdo da AlH:

= Confrontar o procedimento solicitado e o procedimento autorizado
com o procedimento realizado. Em caso de mudanca de procedimen-
to, verificar se ele foi autorizado.

2. Historia clinica.

3. Avaliar a compatibilidade entre o procedimento realizado e a anamnese,
exame fisico e SADT constantes do prontuario.

4. Prescricdo médica:
= Medicamentos prescritos devem ser compativeis com o diagndstico.

5. Evolucéo:
= Deve ser diaria.
6. Evolucdo de enfermagem:

= Analisar cuidados de enfermagem e anotacBes correspondentes no
prontuario.

7. Descricéo cirurgica:

= Analisar compatibilidade da descrigdo com o procedimento solicita-
do/autorizado/realizado.

8. Ficha de anestesia:
= Analisar o tempo de duragdo do ato.
9. Ficha obstétrica:
= Analisar informacéo sobre o tipo de parto e indicacoes.
10. Procedimentos especiais e érteses/proteses:

= Analisar se o realizado estd compativel com o procedimento autorizado.
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Superviséo in loco de servicos de satide
Supervisdo, do inglés “supervision”, significa “orientar, inspecionar”, quer dizer
“observar com grande atencao”.

As atividades de supervisdo sdo indicadas quando houver cadastramento de
servi¢os novos, frente a anélises operacionais de rotina ou mesmo as de con-
teddo analitico que apontem distorcdes de ordem técnico-administrativas,
frente a denuincias, ou mesmo quando fazem parte da rotina da equipe técnica
de auditoria.

As visitas de supervisdo buscam dar maior conhecimento da realidade insti-
tucional que se analisa, subsidiando mais concretamente a tomada de
decisdes pelo gestor.

E possivel encontrar varios formatos de relatorios e protocolos que subsi-
diam uma supervisdo de equipamentos de saude, sejam eles quais forem.
Porém, ou sdo muito complexos ou mais simples e nem sempre conseguem
reunir sucintamente, e no mesmo formato, 0s varios aspectos que um gestor
precisa acessar. Os cinco relatérios aqui apresentados tentam dar conta dessas
questdes levantadas.

Relatérios de supervisao
= Servicos de acgdes basicas de saude
= Ambulatérios de especialidades
= Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
= Pronto-socorro
= Atendimento hospitalar

A depender da complexidade do sistema de salde existente, todos ou ape-
nas um moédulo podera ser utilizado. Para melhor desempenho das atividades
de avaliacdo, controle e auditoria de unidades de salde, sejam de geréncia
prépria e/ou conveniadas e contratadas, indicamos a seqiiéncia de atividades
abaixo relacionadas:

1. Compilar e analisar as informacdes conhecidas ou previamente solicitadas a
visita de supervisdo. E interessante estabelecer comparacdes entre relatorios e
resultados de supervisdes anteriores.

2. Antes da visita, definir claramente o papel e a divisdo de tarefas entre os
componentes da equipe. Recomenda-se que haja um coordenador que repre-
sente institucionalmente o gestor.

3. Sempre que possivel, compor equipes com pelo menos um médico e profis-
sionais das areas de planejamento, auditoria e controle, vigilancia sanitaria e
finangas.
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4. E interessante que 0 grupo apresente-se previamente a direcdo da unidade
ou instituicdo e solicite a indicacdo de um profissional gabaritado para acom-
panhar a visita.

5. E recomendavel a utilizacdo de planta fisica para verificacdo de flu-
xos/localizagBes e mapear a cargo de quem estdo as responsabilidades geren-
ciais dos setores, tanto administrativa quanto tecnicamente.

6. E interessante que a equipe de supervisdo observe a dindmica e o funciona-
mento habituais e ndo aqueles “acertados” para recebé-los.

7. Se possivel, anexar a impressdo dos usudrios relativa ao atendimento recebido.

Os roteiros visam fornecer um diagndstico da unidade supervisionada, re-
lativos a:

1. Estrutura fisica: distribuicdo e destinacdo dos espacos fisicos internos, flu-
xos e condi¢Oes das instalacdes. Se ndo forem adequadas e interferirem nos
resultados das atividades executadas, a equipe devera recomendar reformas,
adaptacdes, ampliacdes ou até mesmo mudanca de local. Este item baseia-se,
fundamentalmente, na Portaria MS 1.884/94.

2. Recursos humanos: quantidade disponivel para comparacdo com parametros
existentes; qualificacdo profissional; existéncia de rotinas, protocolos que nor-
matizem as atividades como facilitadores e difusores das tarefas a serem execu-
tadas; distribuicdo das atividades e compreenséo da inser¢éo do trabalho indi-
vidual no conjunto, e o papel desempenhado pela unidade. Se inadequadas,
essas condicdes interferem diretamente no resultado esperado. A equipe de
supervisdo devera aponté-las, propondo contratacdes, treinamentos, remaneja-
mentos e redistribuicdo de atividades.

3. Equipamentos: listagem por setor, condi¢des de uso e manutencéo relaciona-
dos as atividades-fim (diretamente ao paciente, como raio X, ultra-som, EEG,
ECG, etc.) ou atividades-meio (equipamentos de lavanderia, nutricdo e dietética,
etc.). A equipe apontara os equipamentos que necessitam de manutencdo, de
remanejamento, quando subutilizados, ou a compra de novos equipamentos.

4. Producéo e insercéo do servico no sistema de referéncia e contra-referéncia:
guantidades disponibilizadas ao SUS de consultas, exames subsidiarios e inter-
nacoes. Indicadores gerais, como cobertura vacinal, desempenho hospitalar,
perfil de patologias atendidas, atividades realizadas pelos diversos profissionais,
procedéncia dos pacientes. Busca-se tracar um perfil da demanda atendida, do
servico ofertado, patologias mais frequientes que, eventualmente, merecam um
programa diferenciado para, com os demais itens, compor uma melhor qualifi-
cacgdo do servico avaliado.

5. Qualidade do atendimento: através da avaliacdo indireta de prontuarios e,
diretamente, através do questionamento aos usuarios.
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Os relatérios centram-se mais em atividades-fim, relacionadas diretamente
aos pacientes, apontando apenas estrangulamentos em atividades-meio que
possam comprometer os resultados da primeira.

O perfil dado para ordenar as questdes dos relatorios foi o de possibilitar
uma sequéncia que “explorasse” os diversos aspectos de um mesmo setor ana-
lisado, na idéia de um mix que forneca um retrato dinamico do observado pela
equipe de superviséo.

Como esses relatorios pretendem subsidiar a tomada de decisdes frente ao
diagndstico da unidade, sugerimos que seja formado um relatério-sintese que
aponte:

1. Os problemas encontrados priorizados.

2. Que a selecéo de priorizagGes se dé de acordo com o risco que causam aos
usudrios e funcionarios, se ndo resolvidos.

3. Unidades sob geréncia do gestor:
= problemas cuja solucdo ndo tenha custos ou apresente um baixo custo;

= problemas cuja solugdo envolva maiores montantes de recursos
financeiros.

4. Unidades conveniadas/contratadas:

= indicar ajustes que possibilitem a modificacdo dos problemas aponta-
dos e que, portanto, mantenham o credenciamento no SUS;

= 0s problemas detectados sdo de dificil solugdo ou insoliveis, colocan-
do em risco os usuarios e funcionarios, e, portanto, aponta-se o des-
credenciamento do SUS.
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MODELO DE RELATORIO - SINTESE

L] Servigos de geréncia propria

] Servigos conveniados/contratados

PROBLEMAS OPERAGOES CUSTOS
PRIORIZADOS PROPOSTAS R$

Estrutura fisica

Recursos humanos

Equipamentos

Producéo
Sistema de referéncia e
contra-referéncia

Qualidade
do atendimento
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PROCESSOS ADMINISTRATIVOS®

Doraci Maganha Cardoso

FORMAS DE PROCEDIMENTOS
APURATORIOS DE RESPONSABILIDADE

Sindicancia e processo administrativo

Instaura-se sindicancia ou processo administrativo a fim de apurar a¢do ou
omissao de pessoa fisica ou juridica (por seus representantes), puniveis disci-
plinarmente pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o ndo-cumprimento
de clausulas contratuais, o cumprimento irregular de clausulas contratuais, a
lentiddo do seu cumprimento, o desatendimento das determinagdes regulares
das autoridades do SUS, dentre outras causas.

O processo administrativo € de compulséria realizagdo quando, dada a gravi-
dade do ilicito imputado, a pessoa fisica ou juridica for passivel de descadas-
tramento ou rescisdo contratual, independentemente de eventuais incursdes
nos Codigos de Etica e Penal, cujos feitos deverdo correr igualmente no con-
selho respectivo e na esfera policial.

Ja a sindicancia, sendo também um procedimento de apuracédo de responsa-
bilidade, &, todavia, menos formal, pois sera instaurada quando ndo houver ele-
mentos suficientes para se concluir pela existéncia da falta ou de sua autoria.

Portanto, o objetivo basico da sindicancia é apontar a materialidade de um
fato considerado delituoso e identificar o seu agente.

E essencial consignar que a solucdo de sindicancia seja encarada como for-
ma completa de apuracao de atos e de autoria, seja de arquivamento pela ine-
xisténcia de delito e de autores, seja de consequiente aplicacdo de penalidade,
se for o caso.

1. Esclarecimento: este trabalho decorre dos estudos do Direito Disciplinar e da experiéncia adquirida nas areas
de assessoramento técnico-administrativo, juridico, e da colaboracdo as autoridades de diversas instancias,
como servidora da Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo.
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Acéo pelo critério da verdade sabida

E dispensavel a sindicancia quando a autoridade competente para a imposicéo
de penalidades puder agir pelo critério da verdade sabida, nos casos em que o
servidor ou pessoa juridica (por seus representantes) for apanhado em fla-
grante na pratica de irregularidades.

Entende-se por verdade sabida o conhecimento pessoal e direto de falta por
parte da autoridade competente para aplicar a pena.

Nas hipoteses aqui previstas, a autoridade que flagra devera lavrar auto cir-
cunstanciado acerca da ocorréncia, assinado por duas testemunhas, tomando a
termo, na mesma oportunidade, o depoimento pessoal do acusado, que valera
ndo s6 como depoimento pessoal do acusado em audiéncia, mas também
como auténtica e verdadeira transcri¢cao de defesa oral.

Esse ato dara por cumprido o principio de que ninguém pode ser acusado
sem ser ouvido, nem ser condenado sem defender-se.

PROCEDIMENTOS

1. Recebida a denuncia escrita, veiculada pela imprensa, ou tendo tomado
conhecimento da ocorréncia, a autoridade manda lavrar o respectivo termo.
Esse documento (denuncia, recorte de jornal, ou termo) constituird a peca ini-
cial do feito, que devera ser autuada e protocolada.

2. A autoridade designard, por escrito, no préprio expediente, comissdo de
funcionarios (um, dois ou trés), sendo que o presidente sera de categoria nun-
ca inferior a do acusado, quando se tratar de servidor, mediante despacho:

Designo os Srs. (...) e (...) para, sob presidéncia do
primeiro, constituirem a Comissdo encarregada da apuracao
dos fatos relatados na inicial do presente,

[data]

[assinatura]
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3. A comissdo, recebendo o processo, lavrara o termo de inicio:

Termo de inicio

A presente Comissao, instituida pelo (diretor, chefe,
secretario, etc.) do (nome do 6rgdo), dé inicio, através deste,
ao processo n° (...), onde se acha indiciado o Sr. (...), RG (...),
(cargo), desta unidade, decidindo, preliminarmente, agendar
as oitivas das pessoas tais, ou efetuar tais diligéncias (...)

Do que, para os devidos efeitos, principalmente para
0 da contagem de prazos, foi lavrado o presente termo, que
vai devidamente assinado pelos componentes da comissao.

[localidade/data]
[assinatura] [assinatura] [assinatura]

[nome] [nome] [nome]
presidente membro membro
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4. Em seguida, o presidente da comisséo expedira notificacdo ao denunciante,
ao acusado e as testemunhas para se apresentarem para depoimento:

Notificacao

IImo. Sr.

()
[Localidade]

Com a presente notificamos que no dia (...), as (...)
horas, devera Vossa Senhoria comparecer ao centro de (...),
para depor perante a Comissdo de Sindicancia, a fim de apu-
rar fatos constantes do processo n° (...)

[assinatura]
[nome]
Presidente da Comissdo de Sindicancia

Ciente
[data]

[assinatura]
[nome]

Nota: elaborar em duas vias — a primeira é entregue ao notificado e a segunda, depois
de assinado o recebimento, é colocada no processo.
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5. No dia e hora aprazados serdo os notificados ouvidos (primeiro, o denun-
ciante; segundo, o acusado; terceiro, testemunhas da comissao, e, quarto, teste-
munhas do acusado), e no ato, sera lavrado o termo de depoimento:

Termo de depoimento

Aos (...) dias do més de (...) do ano de um mil, nove-
centos e (...), compareceu ao (sede da comissdo), convoca-
do que foi o Sr. (...), (qualificagao), para depor perante a
comissdo que apura os fatos constantes do processo n° (...),
gue disse o seguinte: (respostas as perguntas do presidente

da comissdo) (............ ), hada mais disse e nem Ihe foi per-
guntado; lido e achado conforme foi assinado por todos os
presentes.

[assinatura] [assinatura] [assinatura] [assinatura]
[nome] [nome] [nome] [nome]
depoente presidente membro membro

6. Durante os depoimentos poderdo surgir novas testemunhas e, se for o caso,
podera o presidente notifica-las para depor (vide modelo no item 4).

7. Podera o presidente da comisséo efetuar juntada de provas documentais ou
solicitar apresentacédo de copias para esse efeito.
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8. Ainda, para elucidacdo de contraditérios, poderd a comissdo efetuar
acareacao entre acusado e denunciante ou entre esses e testemunhas, da qual
também se lavrara o respectivo termo:

Acareacdo € a acdo de acarear. Acarear: “Por cara a cara; por em presenca
umas das outras (testemunhas), cujos depoimentos ou declara¢cdes ndo sdo
concordes”.

Notificacao para acareacao

IImo. Sr.

(...)
[Localidade]

Tendo sido notada divergéncia entre o depoimento
de Vossa Senhoria e 0 do Sr. (...), nos autos do processo
instaurado, de (data do depoimento) e de (data do depoi-
mento), respectivamente, constante do processo n° (...),
convido-o, de ordem do Sr. Presidente da Comissdo de
Sindicéncia, para as (...) horas do dia (...), comparecer ao
(sede da comissao), a fim de ser acareado com o depoente
mencionado.

[localidade/data]
[assinatura]

[nome]
Secretario da Comissdo de Sindicancia

Ciente
[data]

[assinatura]
[nome]

Nota: duas vias, sendo a primeira para o citado e a segunda, apds assinada, para o
processo.
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9. Esgotados os depoimentos e juntadas de documentos, o presidente da
comissdo abre vistas do processo ao indiciado, para apresentagdo de defesa,
mediante termo:

Termo final de vista

Nesta data, abre-se vista de todo o contetdo do
processo n° (...), em que se acha indiciado o Sr. (...), para
que o mesmo apresente, dentro do prazo de 10 (dez) dias,
a partir do ciente, a sua defesa final e escrita.

[Localidade/data]
[assinatura]

[nome]
Presidente da Comissdo de Sindicancia

Ciente
[data]

[assinatura]
[nome]

10. Findo o prazo de defesa, a comissdo apresentara seu relatério, do qual
constardo, em relacdo ao indiciado, as irregularidades de que foi acusado, as
provas colhidas e as razbes de defesa, propondo, entdo, a absolvicdo ou a
puni¢do e indicando, neste caso, a pena que couber. Devera, a comissao, tam-
bém sugerir quaisquer outras providéncias que Ihe parecerem de interesse do
servigo publico.
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Relatdrio

A Comissdo de Sindicancia designada por Vossa
Senhoria para apurar os fatos relatados no processo n° (...)
vem por este instrumento apresentar o respectivo relatorio,
apo6s ouvir testemunhas, acarear as partes e juntar os docu-
mentos de fls. (...).
continuacgdo da péagina anterior

Do que foi possivel a esta comissdo apurar, verifica-se:
- que (...)
-que (...)
- que (...)

De todo o exposto, esta comissdo conclui pela pro-
cedéncia da denuncia feita contra o (...), uma vez que o
mesmo infringiu o disposto nos artigos (...), cabendo a apli-
cacdo da pena de (...), prevista no artigo (...).

ou:

...esta comissdo conclui pela improcedéncia de
denuncia feita contra (...), uma vez que nao ficou consubs-
tanciada qualquer infracdo aos dispositivos legais, podendo
0s autos serem arquivados.

ou:

...esta comissdo conclui pela procedéncia de dendn-
cia feita contra (...), uma vez que ficou configurada a
infracdo dos artigos (...), cabendo a aplicacdo da pena de
(adverténcia, multa, suspensdo, descadastramento,
rescisdo contratual, etc.) prevista no artigo (...), cuja com-
peténcia é de (...) (se a autoridade instauradora nao for
competente), devendo o0s autos serem alteados para
prosseguimento.

[localidade/data]

[assinatura]
[nome]
presidente

[assinatura] [assinatura]
[nome] [nome]
membro membro
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11. Recebendo o relatério da comissdo, acompanhado do processo, a autori-
dade que houver determinado a sua instauracdo devera proferir o julgamento
e determinar as diligéncias eventualmente sugeridas:

Julgamento

Diante do apurado e sugerido pela Comissdo de
Sindicancia, aplico ao interessado a pena de (...), prevista
no artigo (...), por infringéncia dos artigos (...) da mesma
citada lei.

Lavre-se a respectiva portaria e encaminhe-se para
publicacdo ou ciéncia ou providéncias complementares.

[localidade/data]
[assinatura]
[nome]

ou:

Considerando que a Comissdo de Sindicancia con-
cluiu pela improcedéncia da denuncia feita contra (...) e
nada mais havendo a providenciar, arquive-se o presente.

[localidade/data]
[assinatura]
[nome]
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12. No caso de aplicacdo de pena disciplinar, dentro da competéncia da
unidade, devera ser lavrada a respectiva portaria e, juntamente com o proces-
s0, serd encaminhada a publicacdo. E, quando a pena a ser aplicada extravasar
os limites de competéncia da unidade, os autos deverdo ser encaminhados ao
nivel hierdrquico a que corresponder a referida aplicacdo, através dos canais
competentes.

Portaria

O (diretor, chefe, secretario), no uso das suas
atribuicdes legais, tendo em vista 0 que consta do processo
n° (...), resolve PUNIR o (a) (...), com a pena de (advertén-
cia, multa, suspensdo, descadastramento, rescisdo contra-
tual), nos termos dos artigos (...) por haver infringido as dis-
posicdes dos artigos (...), do supramencionado diploma
legal.

[localidade/data]
[assinatura]
[nome e cargo da autoridade]

Nota: os modelos apresentados deverao ser adaptados conforme o assunto em quest&o.

Prazos

1. Inicio da sindicancia ou processo administrativo imediatamente apds a de-
signagdo da comissdo, salvo se houver outra determinagéo.

2. A sindicancia devera ser ultimada dentro de 30 dias, prorrogaveis por igual
prazo, mediante requerimento a autoridade que a houver instaurado.

3. Prazo para vistas e apresentar defesa: dez dias.

4. Findo o prazo de defesa, a comissdo apresentara seu relatério dentro de
dez dias.

5. Recebendo o relatério da comisséo, a autoridade que houver determinado a
sua instauracdo devera proferir julgamento dentro do prazo de 30 dias, pror-
rogavel por igual periodo.
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REsumMO
Aqui apresentamos, em linhas gerais e sucintas, as fases do processo ou
sindicancia:

=

. Dendincia

. Documentacdo que acompanha denuncia

. Despacho de instauracéo e designacdo de comissdo

. Extrato e publicacéo

. Termo de inicio

. Requisicdo de documentos

. Qualificacédo do sindicado

. Portaria de enquadramento

. Citacéo

. Notificagdo das testemunhas arroladas pela comissdo
. Oitiva do denunciante

. Oitiva do sindicado

. Oitiva das testemunhas arroladas pela comissao

. Notificagcdo das testemunhas arroladas pelo sindicado
. Notifica¢do ao sindicado sobre oitiva de suas testemunhas
. Oitiva das testemunhas arroladas pelo sindicado

. Notificacdo ao sindicado sobre diligéncias indicadas pela prépria comissao
ou deferidas ao sindicado

18. Termos e/ou relatérios das diligéncias

19. Instrucdo (encerramento da fase de provas e abertura para vistas e apre-
sentacdo de defesa)

20. Citacdo do sindicado para vistas e apresentacdo de defesa

21. Defesas

22. Designagdo de dativo, se correr a revelia

23. Defesa do dativo

24. Despacho de indeferimento de diligéncias requeridas pelo sindicado
25. Notificacdo ao sindicado para acompanhar diligéncias, se deferidas
26. Termos e/ou relatérios de diligéncias

27. Citagdo para vistas e apresentacdo de novas defesas

28. Novas defesas

29. Relatoério da comissdo

30. Termo de encerramento e remessa

31. Julgamento

32. Portarias apenatorias

O 00O ~NO Ol WN
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~No o~ WNRO
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EFEITOS

O ato decisério do processo administrativo ou sindicancia — punitivo —
comeca a surtir seus efeitos legais a partir da publicacdo oficial pelo 6rgéo de
imprensa competente.

Quando o punido for funcionario ou servidor publico

= perde seu direito a certas vantagens funcionais, dependendo da pena-
lidade que lhe for aplicada;

= deixa de ser primario, porque, se praticar qualquer outra falta discipli-
nar, automaticamente sera considerado reincidente;

= 0 punido, querendo, podera exercitar o direito de peticéo, interpondo
recursos cabiveis dentro do prazo legal.

Nota: verificar, em cada caso, as disposi¢cdes estatutarias ou regula-
mentares do 6érgao.

Quando o punido for pessoa juridica

= a infracdo praticada por seus empregados ou servidores, ou, ainda, a
inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, com as
consequiéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, bem
como a aplicacdo das penas de adverténcia, multa, suspensdo tem-
poréria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos e a declaragdo
de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao.

A lei garante ao contratado a prévia defesa no prazo de cinco dias Uteis.

Nota: verificar a Lei n° 8.666/93, com a redacdo dada pela Lei 8.883/94,
artigos 77 a 88.

OUTRAS PROVIDENCIAS

Quando a falta, transgressao, inexecucao, etc., praticadas, quer por fun-
cionario ou servidor, quer por pessoa juridica, também se constituirem em
crime previsto na lei penal, a autoridade que determinou instauragdo de
processo administrativo ou sindicancia providenciard para que se instaure,
simultaneamente, o inquérito policial.

Outrossim, nos casos de suposta infracdo ético-profissional, tal autoridade
também providenciard comunicacdo do fato ao conselho, comissao ou enti-
dade de classe competente, inclusive encaminhando cépia das pecas essen-
ciais do processo.
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AUDITORIA ANALITICA

OBJETIVO

A auditoria analitica €, no processo geral de auditoria, 0 conjunto de ati-
vidades desenvolvidas preferencialmente por equipe multidisciplinar, visando
aprofundar as andlises no sistema de atencdo a saude, a partir de situacdes
encontradas na auditoria operacional ou decorrentes do impacto diferente do
estabelecido no processo de planejamento.

Dada a implantacdo da Norma Operacional Basica (NOB) 1/96, as ativida-
des de auditoria analitica devem apontar para uma reordenacdo do modelo
de atencéo a saude, valorizando os resultados advindos de programacédo com
critérios epidemioldgicos e desempenho com qualidade, encaminhando para
a superagdo dos mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de servi-
¢os produzidos.

PrRODUTOS
A auditoria analitica, visando um impacto positivo nas condicdes de sau-
de da populagéo, permite:

= subsidiar o processo de programacdo pactuada e integrada em sua ela-
boracéo ou reprogramacéo;

= alterar o processo de gerenciamento da rede de servicos;
= implantar novas rotinas de controle e/ou auditoria operacional;
= modificar as normas de regulagéo e/ou protocolos do sistema de saude;

= alimentar o processo de decisdo do gestor a partir da identificacdo de
situacBes que comprometam o bom andamento da prestacdo de servigos.
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Locus DE ACAO

Na proposta de auditoria analitica do Distrito Sanitario, consideramos um
modelo gerencial descentralizado, no qual os gerentes de unidades préprias
tenham a responsabilidade de otimizar a utilizacdo dos recursos, fisicos e
humanos, como também a busca de fatores externos & unidade e necessérios
ao bom desenvolvimento das a¢8es de salde planejadas para o seu territério.

Ainda na geréncia da unidade prépria, consideramos a responsabilidade de
avaliar e controlar unidades conveniadas e contratadas existentes no mesmo
espaco geografico de abrangéncia e também o encaminhamento a servicos de
saude fora de seu territério, conforme encontra-se previsto na NOB 1/96, bus-
cando a melhor relacédo custo/beneficio.

Dada a dificuldade de implantacdo de um sistema de custos, propomos
trabalhar com indicadores quantitativos que permitam inferir a relacdo cus-
to/beneficio. Entre estes, adotamos a concentracdo de atendimento para a
resolucdo do problema apresentado pelo cliente, verificada através da repe-
ticdo de atendimento na mesma ou em diversas unidades de salde. Esse
indicador esta estreitamente relacionado a taxa de cobertura da unidade e ao
percentual de encaminhamento a outras unidades de maior complexidade
e/ou resolubilidade.

Em seguida, consideramos que o gestor conta com um nivel intermediario de
auditoria e avaliacdo, composto por equipe técnica designada pelo gestor, com
a funcdo de monitorar a prestacdo de a¢gfes de salde no territorio e retroali-
mentar o processo de planejamento, principalmente quanto as acdes a serem
programadas, visando a reorganiza¢do do modelo assistencial, expressada pelo
sistema de referéncia e contra-referéncia de clientes.

A auditoria analitica tem como ponto culminante subsidiar as atividades de
avaliacdo dos conselhos de saude do Distrito Sanitario.

Ainda como premissa, consideramos a existéncia de um sistema de informa-
¢Oes hierarquizados, que permita a elaboracdo de indicadores nos diversos
niveis de abrangéncia, a0 mesmo tempo que garanta o acesso a dados e infor-
macdes menos agregadas, atendendo a necessidades de aprofundamento das
acOes de auditorias, ou seja, informacgfes disponiveis tanto ao gerente de uma
unidade de salde quanto aos membros dos conselhos de saude.

Considerando que o impacto de algumas a¢des de salde dependem do tem-
po em que sdo operadas, torna-se necessario que a auditoria analitica tenha
acesso direto a alguns sistemas de informacdes. Por exemplo: agdes visando a
diminuicao de 6bitos de criancas desnutridas obterdo melhores resultados se o
sistema de informacao contar com busca ativa e ndo depender de sistemas ofi-
ciais, cujo tempo de disponibilizacdo de dados torna ineficazes as acdes de
intervencao.

As premissas acima expostas permitem identificar locus hierarquizados de
desenvolvimento das atividades de auditoria analitica.
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Detalhamento dos niveis de auditoria
analitica no Distrito Sanitario

Conselho de Salide

Gestor

Equipe técnica de planejamento
Equipe técnica de auditoria

Conselho§ locais — _Gerente da'
de satde unidade de satude

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DA AUDITORIA ANALITICA

= Plano de salide do Distrito Sanitario

= Programacdo Pactuada Integrada (PPI)

= Relatdrio de auditoria operacional

= Cadastro da rede de servicos

= Banco de dados dos atendimentos ambulatorial e hospitalar

= Banco de dados de mortalidade, vigilancia epidemioldgica e ambiental

= Prontuérios dos pacientes

= Entrevistas com usuarios

OPERACIONALIZACAO

A partir dos instrumentos mencionados no item anterior, podem-se ela-
borar indicadores quantitativos que, agregados a caracterizacdo da populacdo
quanto a sua composicdo por faixa etaria e sexo, dependéncia do Sistema
Unico de Saude, perfil sécio-econdbmico e existéncia de mecanismos que
tornem possivel o controle social, permitem monitorar e identificar distor¢fes

que impliguem a reprogramacao de acdes e/ou reorganizacao dos servigos.
Em andlise comparativa, a auditoria analitica considera:

= 0s indicadores no periodo de analise e em relacdo a uma série historica;

= 0s indicadores do distrito com os de outros distritos da regido ou com 0s
de mesmo porte;
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= 0s indicadores do Distrito Sanitario com os pardmetros preestabeleci-
dos na programacao.

A seguir, relacionamos os indicadores mais utilizados para avaliacdo e con-
trole do sistema de saude, englobando os modelos assistencial e gerencial.

INDICADORES DE SERVICOS DE SAUDE

A utilizagdo de indicadores de prestacdo de servigos como alerta para
identificacdo de distor¢cBes que necessitem instaurar auditorias, rever o plane-
jamento de a¢des de salde ou a organizacdo dos servicos, tem sido crescente,
pois permite que essa atividade ndo tenha carater policialesco, verificando ndo
apenas a ac¢ao isolada e sim o impacto de um conjunto de acdes nas condi¢cdes
de saude da populagéo e no financiamento do setor.

A metodologia de utilizagdo de indicadores quantitativos para inferir a qua-
lidade das acBes e seu impacto nas condi¢Bes de salde possibilita diferentes
graus de detalhamento e deve ser dindmica, conforme o resultado das acdes de
auditoria e/ou de reorganizacdo dos modelos assistencial e gerencial.

Para aplicacdo dessa metodologia é fundamental conhecer:

= 0s conceitos definidos pelo sistema de informacdo do distrito;

= a formulagdo de indicadores e suas diferentes aplicagdes.
Os indicadores mais utilizados sdo apresentados sob as seguintes formas:
| — Taxas percentuais:

= de grupos de procedimentos em relagdo a outro grupo de procedi-
mentos. Por exemplo: taxa de solicitacdo de exame “A” nas consultas
médicas;

= de grau de alcance da meta estabelecida no processo de planejamen-
to ou por instituicdes que claramente trabalham a questdo da qualida-
de das ac¢des de saude.

Il — Namero de atividades em determinados grupos de procedimentos ou de
clientes expostos ao procedimento. Por exemplo: nimero de consultas médi-
cas prestadas as gestantes da unidade “A”.

A formulacdo de indicadores quantitativos deve passar pelas seguintes etapas:

I. A selecdo da abrangéncia territorial, que consiste em determinar o espaco
geografico em que o indicador sera elaborado. Essa selecdo pode variar entre
a definicdo de uma Unica unidade ou do conjunto de unidades com caracteris-
ticas territoriais, por:

= area de ocorréncia — utilizando os dados das unidades localizadas no
espaco geogréafico e sob responsabilidade do Distrito Sanitario. Como
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area de ocorréncia, o gestor pode optar por avaliar uma Unica unida-
de, um conjunto de unidades com caracteristicas semelhantes, tais
como hospital geral ou unidades filantropicas, ou ainda todas as uni-
dades da area de ocorréncia;

= area de residéncia — utilizando os dados de prestacdo dos servicos de
saude a clientes sob sua responsabilidade, calculando o indicador refe-
rente a populacao residente no Distrito Sanitario. Nesse caso, 0 gestor
podera agregar os dados conforme a organizacdo dos servicos, ava-
liando desde um Unico bairro até o distrito como um todo.

Il — A selegdo do tipo de prestador, que consiste em determinar o0 agrupamento
de unidades a serem consideradas no calculo do indicador:

= unidades proprias

unidades filantrépicas

unidades universitarias

unidades hospitalares em psiquiatria

maternidades

outras

Il — A selecdo de periodo, que determina a data inicial e final de producédo em
que os dados serdo consolidados para o calculo do indicador selecionado. A
avaliacdo em periodos seqlienciais d& ao gestor a série historica, considerada
fundamental nas analises de taxas de incrementos e de tendéncia da evolugéo:

e determinado més
e trimestre

e semestre

e ano

IV — Selecao de grupo de procedimentos, que consiste em definir os codigos de
procedimentos dos sistemas de informagdo ambulatorial e hospitalar que serdo
considerados na elaboracéo do indicador.

Exemplo de formagéo de grupo de procedimentos, a partir da tabela do Sis-
tema de Informagdo Ambulatorial do SUS:
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Grupo Subgrupo Descricdo do grupo Cad. inicial* Caod. final*
01 00 Consultas médicas 040.0 042.6
01 00 Consultas médicas 045.0 049.3
01 01 Consultas de pré-natal 047.7 047.7
02 00 Fisioterapia 500.5 710.2
02 01 Fisioterapia — neuroldgicas 700.5 700.5
02 02 Fisioterapia — vasc. periféricas  702.1 702.1
02 03 Fisioterapia — respiratorias 704.8 704.8
02 04 Fisioterapia — reumaticas 706.4 706.4
02 05 Fisioterapia — ortopédicas 708.0 708.0
02 06 Fisioterapia — reab. cardiaca 710.2 710.2
03 00 Patologia Clinica 500.2 924

* Cédigos vigentes no Sistema de Informagdo Ambulatorial/SUS, em margo de 1998.

V - Selecao de indicadores, que determina o alvo da avaliacdo e controle. Deve
estar sempre relacionado com as atividades previstas no processo de planeja-
mento, independentemente de gerar ou ndo auditorias operacionais. O gestor
podera optar por trabalhar com indicadores gerados a partir de procedimentos
individuais; porém, propomos que a analise tenha inicio com indicadores de
grupo de procedimentos e, quando necessario, aumente o grau de detalhamen-
to até identificar melhor a ocorréncia de distorc¢des.

Indicadores mais utilizados na auditoria analitica
| — Gasto “per capita”: refere-se ao gasto médio por usuéario potencial, poden-
do ser geral ou em grupos especificos.

valor total gasto, plano “X”, area “A”, periodo “99”
n° total de usuarios inscritos no mesmo plano, area e periodo

Il — Média de permanéncia de internacéo: nimero de dias que, em média, 0s
usuarios ficam hospitalizados.

total de dias de internagé@o no prestador “X”, area “A”, periodo “99”
total de pacientes saidos do mesmo prestador, area e periodo

Il — Taxa de abandono: propor¢do de usuarios que ndo receberam a quanti-
dade total de atendimentos previsto em um programa.

total de 1° atendimento - total de atendimento no prestador “X”, area “A”, periodo “99”
total de atendimento no mesmo prestador, area e periodo

x 100

IV — Taxa de alcance de meta: propor¢do de procedimentos realizados em
relacdo ao total de procedimentos programados.

n° de procedimentos produzidos, area “A”, periodo “99”
n° de procedimentos programados na mesma area e periodo

x 100
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V — Taxa de cesarea: proporcdo de partos pelo procedimento cesariano em
relacdo ao total de partos.

n° de ceséreas, no prestador “X”, na area “A”, periodo “99”
n° total de partos no mesmo prestador, area e periodo

x 100

VI — Taxa de cobertura: taxa de usuarios, em geral ou de grupos de atendimen-
tos especificos, atendidos em determinada acédo ou programa de salde.

n° de 1° atendimento na area “A”, periodo “99”
n° de usuarios potenciais, na mesma area e periodo

100

VIl — Taxa de concentracdo: quantidade de procedimentos prestados aos usua-
rios em geral ou em grupos de usuarios com atendimentos especificos.
n° de procedimento, programa “X”, area “A”, periodo “99”
n° de 1° atendimento no procedimento no mesmo programa, area e periodo

VIII - Taxa de divergéncia: entre procedimento autorizado e cobrado, detecta-
da mediante a comparagdo do procedimento registrado por ocasido da autori-
zacgdo do procedimento e o registrado na cobranga.

n° de guias c/ procedimento divergente no prestador “X”, area “A”, periodo “99”
n° de guias apresentadas pelo mesmo prestador, area e periodo

x 100

IX — Taxa de encaminhamento: proporcdo de usuarios que ndo recebem alta
ambulatorial ap6s o atendimento e sdo encaminhados para servi¢os de apoio a
diagnose ou terapia em unidades de atendimentos mais ou menos complexos.

n° de usuarios encaminhados da unidade “X”, area “A”, periodo “99”
n° de atendimentos na mesma unidade, area e periodo

x 100

X — Taxa de evasao:; atendimento de usuarios em local diferente da sua area de
residéncia.

n° de atendimento em outras areas da area “A”, periodo “99”
n° total de atendimento na mesma area e periodo

x 100

XI — Taxa de incremento: propor¢do de acréscimo ou decréscimo da producao
ou pagamento de um procedimento, de um periodo em relacdo a outro anterior.

< incremento fisico

n° de proced. no 2° periodo — n° de proced. no 1° periodo na &rea “A”, periodo “99”

x 100
n° de procedimentos no 1° periodo na mesma area e periodo
= incremento financeiro
valor pago no 2° periodo — valor pago no 1° periodo na &rea “A”, periodo “99” x 100

valor pago no 1° periodo na mesma area e periodo
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XIl — Taxa de internagao: proporcdo de usuarios que foram internados em rela-
¢do ao numero de usudrios potenciais para esse tipo de atendimento.

n° de pacientes saidos na area “A”, periodo “99” X 100
n° total de usudarios potenciais na mesma area e periodo

XIlI - Taxa de invasdo de servigo: atendimento de usuérios residentes fora do
local de ocorréncia.

n° de atendimentos de outras areas na area “A”, periodo “99” % 100
n° total de atendimentos na mesma area e periodo

XIV — Taxa de mortalidade hospitalar: propor¢do de 6ébitos em atendimento
hospitalar.

n° de 6bitos hospitalares na area “A”, periodo “99”
n° total de pacientes saidos da mesma &rea e periodo

100

XV — Taxa de solicitacdo de diagnose ou terapia: propor¢ao de procedimentos
solicitados sobre o grupo de consultas médicas.

= taxa de solicitacdo de patologia clinica nas consultas médicas

n° de exames de patologia clinica na area “A”, periodo “99”
n° de consultas médicas na mesma area e periodo

x 100

= taxa de solicitacao de radiologia clinica nas consultas médicas

n° de exames de radiologia clinica na area “A”, periodo “99”
n° de consultas médicas na mesma area e periodo

x 100

= taxa de solicitacao de fisioterapia nas consultas médicas

n° de exames de fisioterapia na area “A”, periodo “99”
n° de consultas médicas na mesma area e periodo

x 100

= taxa de solicitacdo de quimioterapia nas consultas médicas

n° de exames de quimioterapia na area “A”, periodo “99”
n° de consultas médicas na mesma area e periodo

x 100

= taxa de solicitacdo de radioterapia nas consultas médicas

n° de exames de radioterapia na area “A”, periodo “99”
n° de consultas médicas na mesma area e periodo

x 100

= taxa de solicitacdo de SADT nas consultas médicas

n° de exames de SADT na area “A”, periodo “99” % 100
n° de consultas médicas na mesma area e periodo
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XVI — Taxa de solicitacdo da UTI: proporcdo de utilizagdo da unidade de tera-
pia intensiva no total de internagdes e diarias pagas.

= nas internacgdes

n° de internag6es com uso de UTI no prestador “X”, area “A”, periodo “99”
n° total de internagBes no mesmo prestador, area e periodo

x 100

« nas diarias

n° de diarias de UTI no prestador “X”, area “A”, periodo “99”
n° total de diarias no mesmo prestador, area e periodo

x 100

XVII — Taxa de repeticdo de atendimento: atendimento a0 mesmo usuério,
mesmo que nao seja no mesmo procedimento, em espacgo de tempo de 90 dias.

n° de guias p/ usuérios com atendimentos repetidos no prestador “X”, area “A”, periodo “99”
n° de guias apresentadas no mesmo prestador, area e periodo

x 100

XVIIl — Taxa de resolubilidade: proporc¢édo de casos resolvidos em relagdo ao
total de casos atendidos.

n° de usuérios com alta no programa “X”, area “A”, periodo “99”
n° de 12 consulta no mesmo programa, area e periodo

x 100

XIX — Taxa de utilizacao: proporcdo de uso da capacidade potencial fisica ou
de recursos humanos destinados a determinada atividade.

= capacidade fisica (por exemplo, de consultério médico)

total de procedimentos produzidos na unidade “A”, no periodo “99”

x 100
total de procedimentos do potencial fisico na mesma unidade e periodo

= capacidade de recursos humanos (por exemplo, de médico)

total de procedimentos produzidos na unidade “A”, periodo “99” %100
total de procedimentos do potencial de recursos humanos na mesma unidade e periodo

= capacidade potencial fisica no més
n° de consultérios médicos da especialidade “A” x n° de horas de funcionamento x parametros x 22 dias/més

= capacidade potencial de recursos humanos no més

n° de médicos contratados na especialidade “A” x n° de horas de atendimento por dia x parametros/hora x 22 dias/més
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Exemplos de indicadores na auditoria analitica
Sistema de saude
Mortalidade:
= mortalidade infantil e seus componentes neonatal e infantil tardia;
= causas de mortalidade infantil;
= indice de natimortalidade;
= taxa de mortalidade perinatal;
= taxa de mortalidade materna;
= incidéncia de 6bitos por doencas preveniveis;

= incidéncia de 6bitos por causas violentas em relagdo a outros munici-
pios do mesmo porte;

= incidéncia de Gbitos por sintomas e estados mérbidos mal definidos e
a existéncia de servico de verificacdo de oObitos.
Meio ambiente:
= niveis de cloro e fldor na agua;
= relacdo entre as condi¢cdes de ambientes de trabalho e o nivel de sau-
de da populagéo.
Financiamento:
= taxa de aplicagdo do orgamento municipal no setor da saude;
= perfil dos gastos no setor com despesas de custeio e investimento;

= custo médio do atendimento, por procedimento e grau de complexi-
dade da unidade;

= participacdo de cada esfera de governo no financiamento do atendi-
mento ambulatorial;

= fontes de financiamento do atendimento hospitalar.

Atendimento ambulatorial

Acompanhamento da agenda e produtividade:
= taxa de alcance da agenda;
= taxa de atendimento em pronto atendimento;

= concentracdo de atendimento/hora trabalhada e hora contratada.




AUDITORIA ANALITICA

Concentracgdo de atendimento:

= procedimento médico por habitante/ano (considerar taxas de inva-
sdo/evasdo);

= procedimento odontoldgico por habitante/ano;
= atendimento médico por alta de paciente;
= atendimento béasico por procedimento médico;

= procedimento médico em atividades programaticas (criancas, gestan-
tes, hipertensos, etc.).

Cobertura:
= da unidade na populagdo da &rea de abrangéncia;
= da unidade na popula¢do do municipio;
= do setor publico na populagdo do municipio;

= da atividade programéatica na populacédo alvo (criancas, vacinacao, ges-
tantes, hipertensos, etc.);

= taxa de abandono em atividades programaticas.

Grau de alcance de metas:
= procedimentos programados (fisico e or¢camentario);

= rendimento por hora de profissional cadastrado (médico, odontélogo,
nivel médio, etc.);

= utilizacdo da rede fisica (consultério médico, consultério odontolégi-
co, sala de pequena cirurgia, sala de cirurgia ambulatorial e leito de
observacéo);

= atividades programaticas — citologia oncatica, acdes coletivas, etc.

Sistema de referéncia do atendimento ambulatorial:
= inser¢do das unidades no modelo assistencial do Distrito Sanitario;
= insercdo do municipio no modelo assistencial da regido.

Perfil da producgéo:

Analisar separadamente os exames realizados em decorréncia de atendimentos
internos da unidade dos solicitados por outras unidades.

= taxa de solicitacdo de exames de patologia clinica (proporcéo de pro-
cedimentos);
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= taxa de exames radiolégicos;
= taxa de Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia;

= procedimentos realizados e a estrutura fisica da unidade (consulta
médica com observacdo em unidade desprovida de leitos);

= procedimentos realizados e os recursos humanos cadastrados na unida-
de (consulta de enfermeiro onde ndo ha cadastro desse profissional);

= proporcdo entre os procedimentos de um mesmo grupo (ortopedia:
provisorios, tratamento e revisoes);

= taxa de incremento dos procedimentos;
= participacéo por tipo de prestador nos grupos de procedimentos médi-
cos, basicos, odontolégicos e de SADT.
Perfil do atendimento:

= causas de atendimento hospitalar e as atividades programaticas das
unidades basicas;

incidéncia de gestantes de alto risco;

incidéncia de gestantes adolescentes;

incidéncia de criangas com peso ao nascer inferior a 2.499 gramas;

indice de mutilagdo odontoldgica;

indice de atividade odontoldgica preventiva;

indice de tratamento completado.

Morbidade:

= relagdo entre as principais causas de atendimentos e 0s programas
implantados;

= casos confirmados de doenca de notificagdo compulséria.

Resolubilidade do atendimento médico:
= indice de repeti¢do de atendimento na unidade;
= indice de repeticdo nas unidades do municipio;
= indice de altas em atendimentos médicos e odontolégicos;

= taxas de encaminhamentos para outros servigos — SADT, ambulatorial
especializado ou internagao.




AUDITORIA ANALITICA

Atendimento hospitalar
Unidade hospitalar:
= taxa da populacéo internada;
= taxa de ocupacao;
= média de permanéncia;
= indice de mortalidade;
= taxa de cesérea;
= indice de substituicdo de leito;
= relacdo de populagdo internada e taxa de ocupacao dos hospitais do
Distrito Sanitério.
Perfil de atendimento:
= principais causas de internacao no hospital;

= principais causas de internacdo na populacdo (com correcdo de resi-
déncia e incidéncia por 10.000 habitantes);

= participacdo das causas externas no total de internagdes.

Sistema de referéncia para o atendimento hospitalar :
= insercdo do hospital no modelo assistencial do municipio;
= insercdo do hospital no modelo assistencial da regiéo;

= insercdo do municipio no modelo assistencial da regiao.

Resolubilidade:
= taxa de pacientes saidos por alta;

= taxa de pacientes saidos por transferéncia a outro hospital.

Principais fatores que alteram os indicadores de servigos de saude:
= dados néo fidedignos utilizados na elaboragdo do indicador;

= divergéncia conceitual entre o sistema de informacéo e o conhecimen-
to do profissional que registra o dado;

= pacientes homénimos, que elevam taxa de repeticdo de atendimento;

= incorporacdo tecnoldgica em andlise de série historica,;
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= a especificidade do servico quanto a complexidade das acdes;
= a especificidade do servigo quanto ao protocolo adotado;

= programa de atendimento a clientela diferenciada, como gestantes de
alto risco, pacientes crénicos e outros;

= invasd@o populacional em decorréncia de atividades econdmicas, como,
por exemplo: colheita, corte de cana, evento cultural ou turistico;

= evasdo populacional em decorréncia de alteracdes do meio ambiente
ou desemprego;

= atualizacdo do cadastro do paciente em unidade de saude do territorio
analisado, decorrente de mudanca ou transferéncia;

= atualizagcdo do cadastro da unidade de saude conseqliente a inclusao
ou exclusdo em sistema de autorizacdo de atendimento em procedi-
mentos de alta complexidade;

= taxa de clientes efetivamente dependentes ou usuarios do sistema de
saude do Distrito Sanitario;

= alteragdo no fluxo de atendimento do paciente descrito no sistema de
referéncia.




AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

RELATORIOS DE SUPERVISAO DE
SERVIGOS DE SAUDE

Ac0es basicas de saude

Ambulatério de especialidades

Atendimento imediato — Pronto-Socorro (PS)
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Atendimento hospitalar



RELATORIO DE SUPERVISAO DE SERVICOS DE SAUDE

ACOES BASICAS DE SAUDE

MunNIcipIO: DATA: [

IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Nome:

Endereco:
CGC:
Bairro: Telefone:

Responsavel pela unidade (formacéo):

TIPO DE UNIDADE INTEGRANTE DO SUS:

TURNO
L] Atendimento somente pela manha
L1 Atendimento somente a tarde
L1 Atendimento nos turnos da manha e tarde
[ Atendimento nos turnos da manh3, tarde e noite
L] Atendimento com turnos intermitentes
L] Atendimento continuo, 24 horas/dia (plantio inclusive aos sabados,
domingos e feriados).
FLUXO DA CLIENTELA

L] Atendimento de clientela referenciada (quando a unidade atende
somente clientes encaminhados).

L] Atendimento de procura direta (quando o cliente procura direta-
mente a unidade).

[1 Atendimento de procura direta e de clientela referenciada.
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1. IMUNIZACOES

INSTALACOES
Sala exclusiva para vacinagao:
LJsim [ Né&o

Condicdes fisicas de higiene e conservacgao (descricdo sucinta: ventilacéo, ilu-
minacao, paredes, tetos, eletricidade, pia e bancada).

Geladeira(s), freezer(s), med-nic(s):

QUANTIDADE/ESTADO DE TOTAL
CONSERVACAO BOM REGULAR RUIM (Quantidade)
Geladeira
Freezer
Med-nic

Uso exclusivo para imunobiolégicos?
L]sim [ Né&o

O acondicionamento interno para imunobiolégicos é feito segundo orienta-
¢bes ou normas vigentes?

[1sim [ Nao

Problemas encontrados:

Os imunobiolégicos estdo identificados com nome, lote e validade?

[]sim [ Nao

Hé& termémetro de méxima e minima em todos 0s equipamentos?

[1sim [ Nao




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Hé& controle de temperatura, registrado pelo menos duas vezes ao dia, para
cada equipamento?

[1sim [ Nao

Estdo sendo utilizados apenas material e seringas descartaveis?

LIsim [IN&o
A forma de descarte do material pérfuro-cortante e demais € feita segundo as
normas vigentes?

L]sim [ Nao

VACINADORES (AS)

Quantidade e qualificacdo profissional:

Proceder a observacdo de aplicacdo de vacinas: via e técnica de aplicacdo
para cada imunobioldégico.

Todos os vacinadores conhecem o calendario e as normas de vacinacéo?
[1sim [JNao

Utilizam algum material para consulta?

[J1sim L[] Nao
Qual?

Ha supervisdo sistematica?

LJsim [ Néo
Por quem?
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Qual a cobertura vacinal no primeiro ano de vida das criancas,
por tipo de vacina, dose e faixa etaria, da area de atendimento da unidade,
no periodo de ?

VACINA N° CRIANGAS POPULAGAO COBERTURA
32 dose de poliomielite
32 dose de DPT
Sarampo

Tuberculose

Hé controle das criancgas faltosas?
[1sim [IN&o

Como é feito?

Ha notificacdo e controle de reag6es adversas a vacinas? Para quais e em que
percentual?

2. ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUIGOES

Enfermeira

Auxiliar de enfermagem

Atendente

Técnico de enfermagem

Outros




RELATORIOS DE SUPERVISAO

ProDUCAO

ATIVIDADES SIM NAO QUANTIDADE / MES

Curativos

Inalacgdes

Nebulizagbes

Injecdes

Retirada de pontos

Terapia de reidratacéo oral

Coleta de Papanicolau

Pré-consulta

Coleta de material p/ exames laboratoriais

Medida de pressao arterial

Consulta de enfermagem

Outro

Ha protocolos e/ou normatizacdes para a realizacdo das atividades acima?

L]sim [ Nao

As salas e os fluxos para execugdo dessas tarefas estdo de acordo com as nor-
mas vigentes?

[1sim [ Nao

Se ndo, quais problemas foram encontrados?

ESTERILIZACAO
O espaco é exclusivo para as atividades de esterilizacao?
[1sim [JNao

A localizacéo estd em &rea de circulagéo restrita?
LJsim [ Né&o

Equipamentos existentes e estado de conservacgéo:
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Ha separacédo, segundo as normas vigentes, para:
Recepcédo e lavagem?
[1sim [JN&o
Preparo e acondicionamento de materiais?
L1sim [ N&o
Esterilizacdo e estocagem?
[1sim [JN&o

Hé controle da data de esterilizagdo do material estocado?
[1sim [ N&o

Héa controle de qualidade do material, ap0s a realizacdo da esterilizacdo?

[]sim [ Nao

Observacao do fluxo do espaco fisico:

Como é feito o recebimento do material a ser esterilizado?

Como é feita a distribuicdo do material esterilizado?

Hé& normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizacdo?
LJsim [ Né&o




RELATORIOS DE SUPERVISAO

RECURSOS HUMANOS

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUICOES

3. ATIVIDADES MEDICO-ODONTOLOGICAS E DE NIVEL UNIVERSITARIO

PROFISSIONAIS (PREENCHER POR PROFISSIONAL)

CATEGORIA ATIVIDADE DISPONIVEL AO SUS** TOTAL

PROFISSIONAL * QUANTIDADE HORAS

*Utilizar tabela de atividade profissional - cadastro.
**Horas disponiveis ao SUS = as de fato trabalhadas.
***Total da quantidade = total de profissionais existentes na unidade.

O ndmero de consultorios médicos, odontoldgicos e para as demais atividades
desenvolvidas é suficiente?

[1sim [ Nao

N° de consultérios médicos :
N° de consultérios odontolégicos :
N° de consultorios para as demais atividades:

Se ndo, por qué?

Observar as condigdes fisicas e fluxos dos consultorios médicos, odontologi-
cos e das demais salas para desenvolvimento dessas atividades.
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Listar equipamentos médico-odontoldgicos existentes na unidade:

EM CONDICOES DE USO
SIM NAO

EQUIPAMENTO

Qual é o tempo de agendamento para as diferentes atividades ofertadas?

Ha& previsdo de agenda para atender casos eventuais?

[]sim [ Nao

Relacionar por atividade os casos faltosos e o percentual.

ATIVIDADE N° DE FALTOSOS PERCENTUAL (%)

Hé& explicacbes para a ocorréncia de faltosos?

Quem define a forma de agendamento?

Avaliacdo de uma amostra de prontuérios quanto:
= atos médicos: anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e prescricao
= atos odontoldgicos

= se houver atendimento e anotagdes de enfermagem e outros profissio-
nais, tais como psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, etc.




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Verificar se ha continuidade no seguimento do paciente, se ha suficiéncia com
relagdo a exames solicitados, etc.

Hé& desenvolvimento de atividades programaticas?

[1sim [ Nao
Quais?

Quando necessério, héa referéncias formais para:

Quais ambulatorios?

Quais hospitais?

Quiais servigos de apoio diagnostico e terapéutica?

Quem solicita 0 encaminhamento para outros servigos?

Ha algum contato prévio com o servigo que recebera o paciente?
De que forma?
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4. ATIVIDADES DE APOIO
FARMACIA/ UNIDADE DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS
Verificar:

Forma de armazenamento conforme normas da Vigilancia Sanitéria:

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser conservados refrigerados:
Com termbmetro de maxima e minima?
[1sim [ N&o

Ha controle de data de validade?
[1sim [ Nao

Hé& padronizacdo dos medicamentos dispensados?

[]sim [ Nao

A dispensacao é feita para:

L] Pacientes internos [] Pacientes externos

Se ndo ha padronizagcdo de medicamentos, é feito algum controle/avaliagéo
para quem e o que é dispensado?

Ha controle sobre psicotrépicos? As Portarias 27/28 MS sdo cumpridas?
LJsim [ Né&o

O controle/responsabilidade desse setor esta a cargo de que profissional?




RELATORIOS DE SUPERVISAO

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E EsTATiSTICA — SAME
Organizacdo
Prontuario médico

L] Familiar L] Individual

Sistema de arquivo

[ ] Fichas manuais L] Informatizado

Elabora relatérios/boletins de producéao?
L]sim [ Nao

Qual a utilizacéo dessas informacdes pela equipe da unidade?

SERVICO DE RECEPCAO

Como funciona?

Esta integrada com o restante da unidade?

[1sim [ Nao

Faz triagem médica de paciente?

L]sim [ Nao

5. DEMAIS SERVICOS DE APOIO (limpeza, servicos gerais, etc.)

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUIGOES
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Os funcionarios conhecem as regras/normas de suas funcdes?

[1sim [ Nao

Essas tarefas sdo desempenhadas de forma que:

N&o haja contaminac&o/risco do préprio funcionério?

[1sim [ N&o

Obtenha-se resultado satisfatério da tarefa desempenhada?
L1sim [ Né&o

Observacoes:

6. ATIVIDADES DE SAUDE COLETIVA
Quiais ac¢Bes de Vigilancia Epidemioldgica sdo realizadas:
Notificacdo de doencgas compulsorias?
L]sim [ Né&o
Realiza acdes de controle dessas doengas?
L1sim [ N&o
Hé busca ativa de casos?
L]sim [ Né&o

Se héa busca ativa de casos, quem as realiza?

Com que periodicidade?

Essas atividades sdo realizadas em conjunto com outros profissionais da unidade?

L] sim [ Né&o
Quais?




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Profissional(is) responsavel(is) por essas atividades?

Recebeu(ram) treinamento para desempenho dessa fungéo?

Utilizam material para consulta?

L]sim [ Nao
Quais?

Qutras atividades:

Quais acdes de Vigilancia Sanitéria sao realizadas?

Essas atividades sdo realizadas em conjunto com outros profissionais da unidade?
[1sim [JNao

Equipe para desempenhar essas atividades:

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUICOES
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Receberam treinamento para desempenho dessas atividades?
[1sim [ N&o

Utilizam material para consulta?

L]sim [ Néao
Quais?

Se ndo realizam atividades de Vigilancia Sanitéria, quem as realiza?

7. GERAIS
Sao feitas visitas domiciliares?
[1sim [ Nao

Em que situacdes?

Ha reunibes da equipe técnica?

[]sim [ Nao

Com que periodicidade?

ANOTAR A PRODUGAO DA UNIDADE

GRUPO DE PROCEDIMENTOS PRODUGAO




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Existe conselho gestor da unidade?
[Isim [ Nao

Se existe, qual a composic¢do?

Ha reunibes periodicas?

L]sim [ Nao

Descrever sucintamente os temas e como sao discutidos nas reunides:

Observacdes gerais:

Identificacdo da equipe participante da supervisdo na unidade de saude:

Nome Assinatura

Identificacdo do profissional do servigco que acompanhou a visita/supervisao:

Nome:

Funcéo:

Formacgao:
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AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MunNiIciPIO: Data: |/

IDENTIFICACAO DA UNIDADE:
Nome:
CGC:
Endereco:
Bairro: Telefone:

Responséavel pela unidade (formacao):

TURNO
[] Atendimento somente pela manha
[ ] Atendimento somente a tarde
[ ] Atendimento nos turnos da manha e tarde
[ ] Atendimento nos turnos da manh3, tarde e noite
[] Atendimento com turnos intermitentes
[] Atendimento continuo, 24 horas/dia (plant&o inclusive aos sabados,
domingos e feriados).
FLUXO DA CLIENTELA

[ ] Atendimento de clientela referenciada (quando a unidade atende
somente clientes encaminhados)

[ ] Atendimento de procura direta (quando o cliente procura direta-
mente a unidade)

[] Atendimento de procura direta e de clientela referenciada



AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

1. ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUICOES

Enfermeira

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Atendente

Outros

PRODUCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

ATIVIDADES QUANTIDADE / MES

Ha protocolos e/ou normatizacdes para a realizacdo das atividades acima?

[Jsim [ Nso

As salas e os fluxos para execucgao dessas tarefas estdo de acordo com as nor-
mas vigentes?

[(1sim [ Nso

Se ndo, quais o0s problemas?




RELATORIOS DE SUPERVISAO

ESTERILIZACAO
O espaco é exclusivo para as atividades de esterilizacao?
[Jsim [ Né&o

A localizacéo é em &rea de circulagéo restrita?
[]sim [ Nao

Equipamentos existentes e estado de conservacgao:

Hé separacéo, segundo as normas vigentes, para:
Recepcéo e lavagem?

[]sim [ Nao

Preparo e acondicionamento de materiais?

[JSim []Nao

Esterilizacdo e estocagem?
[]sim [ Né&o

Ha controle da data de esterilizagdo do material estocado?

[Jsim [ Nao

Ha controle de qualidade do material apds a realizagcao da esterilizacao?
[1sim [ Nao

Qual o sistema utilizado?

Observacao do fluxo do espaco fisico:

Como é feito o recebimento do material a ser esterilizado?
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Como é feita a distribuicdo do material esterilizado?

Hé& normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizacdo?

[ Sim [] Néo

RECURSOS HUMANOS

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUICOES

2. ATIVIDADES MEDICO-ODONTOLOGICAS E DE NIVEL UNIVERSITARIO

PROFISSIONAIS (PREENCHER POR PROFISSIONAL)

CATEGORIA ATIVIDADE DISPONIVEL AO SUS** TOTAL***
PROFISSIONAL * QUANTIDADE HORAS

* Utilizar tabela de atividade profissional — cadastro.
** Horas disponiveis ao SUS = as de fato trabalhadas.
*** Total da quantidade = total de profissionais existentes na unidade.

PRODUCAO MENSAL

ATIVIDADES NAS CONSULTAS CONSULTAS OUTRAS ATIVIDADES
ESPECIALIDADES MEDICAS OUTROS PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS




RELATORIOS DE SUPERVISAO

PROCEDENCIA DOS PACIENTES

PROCEDENCIA ESPECIALIDADE PERCENTUAL (%)

O numero de consultérios médicos, odontoldgicos e para as demais atividades
desenvolvidas é suficiente?

[JSim [ Naé&o
N° de consultérios médicos:

N° de consultérios odontoldgicos:
N° de consultérios para as demais atividades:

Se néo, por qué?

Observar as condic¢des fisicas e fluxos dos consultérios médicos, odontoldgi-
cos e das demais salas para o desenvolvimento dessas atividades.

Qual é o tempo de agendamento para as diferentes atividades ofertadas?

Relacionar, por atividade, os casos faltosos e qual o percentual.

ATIVIDADE N° DE FALTOSOS PERCENTUAL (%)

R
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Ha explicac6es para a ocorréncia de faltosos?

Quem define a forma de agendamento?

Avaliacdo de uma amostra de prontuérios quanto:
= atos médicos: anamnese, exame fisico, exames subsidiarios e prescri¢éo.
= atos odontolégicos.

= se houver atendimento e anota¢des de enfermagem e outros profissio-
nais, tais como psicdélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, etc.

= verificar se ha continuidade no seguimento do paciente e suficiéncia
com relacdo a exames solicitados, etc.

Ha desenvolvimento de atividades programaticas?

O Sim [ N&o
Quais?

Quando necessério, ha referéncias formais para:
Quiais hospitais?




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Quiais servicos de apoio diagnostico?

E feita a contra-referéncia?

[JSim [ Na&o

Como funciona (via telefénica, guia de encaminhamento, etc.)? Descrever:

Descrever a porcentagem de casos que sdo contra-referenciados para a rede
bésica por especialidade:

ESPECIALIDADE N° DE CASOS PERCENTUAL (%)

Quem solicita 0 encaminhamento para outros servigos?

Hé& algum contato prévio com o servi¢o que recebera o paciente e de que for-
ma é feito?

Ha desenvolvimento de atividades cirrgicas?

JSim [JNaéao

Se sim, de que porte?

I
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Dependendo do porte, verificar:
Hé anestesista?

[0Sim [ Né&o

Ha sala exclusiva para procedimentos cirlrgicos?

[JSim [ Naéao

Héa condicbes de higienizacao, fluxo da sala para procedimentos cirlrgicos?

[1Sim [ Nao

Ha local para desenvolver atividades pré e pos-anestésicas?

JSim [ Naéao

H& acompanhamento pelo anestesista de todo o procedimento?

O Sim [ Néo

Ha carrinho de emergéncia?

JSim [JNaé&o

Quais medicagbes?

Dentro do prazo de validade?

JSim [ Naéao

Equipamentos existentes?

Em condicdes de uso?

[JSim [ Naé&o




RELATORIOS DE SUPERVISAO

3. EQUIPAMENTOS DE APOIO A ASSISTENCIA

EQUIPAMENTOS

CONDICOES
DE
INSTALACAO

CONDICOES
DE USO
SEGURANCA

PROFISSIONAL
QUE OPERA

OBS. REGRAS
DE
SEGURANGA

PRODUCAO

SUS

OUTRO

TOTAL

4. ATIVIDADES DE APOIO

FARMACIA/ UNIDADE DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

Verificar forma de armazenamento conforme normas da Vigilancia Sanitaria:

Ha geladeira para medicamentos que precisam ser guardados refrigerados?

(] Sim

1 Néo

Com termdmetro de maxima e minima?

[1Sim

1 Nao

Ha controle de data de validade?

[J Sim

1 Nao

A dispensacdo é feita para:

[] Pacientes internos

[] Pacientes externos

Héa padronizacdo dos medicamentos dispensados?

[1Sim

Se ndo ha padronizagao de medicamentos, € feito algum outro tipo de avalia-

1 Nao

¢ao/controle dos medicamentos dispensados?
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Ha controle sobre psicotropicos?

JSim [ Naéao

As Portarias 27/28 MS sao cumpridas?
O Sim [ Né&o

O controle/responsabilidade desse setor esta a cargo de que profissional?

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATiSTICA — SAME
Organizacéo
Prontuario médico

O Familiar ] Individual

Sistema de arquivo

] Fichas manuais ] Informatizado

Elabora relatérios/boletins de producédo?

[JSim [ Nao

Qual a utilizacdo dessas informacfes?

5. DEMAIS SERVICOS DE APOIO (limpeza, servicos gerais, etc.)

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE ATRIBUICOES




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Os funcionarios conhecem as regras/normas de suas fungées?

JSim [ Naéao

Essas tarefas sdo desempenhadas de forma que:
N&o haja contaminagéo/risco do préprio funcionério?

[1Sim [1Nao

Obtenha-se resultado satisfatério da tarefa desempenhada?

0Sim [ Né&o

Observacdes gerais:

Identificacdo da equipe participante da supervisdo na unidade de saude:

Nome Assinatura

Identificacdo do profissional que acompanhou visita/supervisao:

Nome:

Funcéo:

Formacao:
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RELATORIO DE SUPERVISAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATENDIMENTO IMEDIATO - PRONTO-SOCORRO (PS)

MunNiciPIO: Data: |

IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Nome:

Endereco:

CGC:

Bairro: Telefone:

Responsavel pela unidade (formacao):

TIPO DE PRESTADOR
L1 Vinculado ao Ministério da Satde
L1 Privado
[ Federal
[ Estadual
L] Municipal
L] Filantropico
L1 Universitario

1 Consorcio intermunicipal

TipO DE UNIDADE
L] Pronto-socorro geral

[ Pronto-socorro especializado

Recebe indice de Valorizagio Hospitalar de Emergéncia (IVHE)?

[]sim [ Nao

E uma unidade isolada ou esta acoplada a alguma estrutura hospitalar?
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

A area destinada ao pronto-socorro é exclusiva?
[1sim [ N&o

ATIVIDADES MEDICAS

Numero de consultoérios:

Quantos em uso?

Localizacédo adequada?
L]sim [ Né&o

Condicg0Ges de higiene e instalacdo adequadas?
[1sim [ N&o

Mobiliario encontra-se em bom estado?
[1sim [ Nso

Material/equipamentos existentes em bom estado?
[1sim [ N&o

Ha sala de urgéncia/emergéncia exclusiva?

[1sim [ Nao

Descrever mobiliario e condi¢fes de uso:




RELATORIOS DE SUPERVISAO

MATERIAL PERMANENTE/EQUIPAMENTOS E CONDIGCOES DE USO (DISCRIMINAR ENTRE
ADULTO E INFANTIL)Z

MATERIAL SIM
E/OU CONDIGOES DE USO NAO
EQUIPAMENTOS BOM REGULAR RUIM
Laringoscopio
Laminas
Sonda orotraqueal
Ambu
ECG

Fonte de oxigénio
Fonte de ar comprimido
Desfibrilador
Cardioscépio
Respirador para adulto
Respirador para crianga
Aspirador

Material descartavel
Outros

DENTRO DA VALIDADE
SIM NAO

MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA SIM NAO

Adrenalina

Dopamina

NaCl

KClI

Aminofilina

Expansores de volume plasmaético
Hidrocortisona

Outros




AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

ADEQUACAO
SALAS / LEITOS SIM NAO NG A NORMAS
VIGENTES
Curativos
Gesso
Inalacdo
Leitos de observagao
Pequena cirurgia
Outros
) FUNCIONAMENTO PROFISSIONAL
SADT PROPRIO TERCEIRO 24 HORAS RESPONSAVEL
SIM NAO (FORMACAO)
Radiologia
Laboratério de
Anélises Clinicas
Hemoterapia
Outros

CeNTRO CIRURGICO
Hé centro cirargico?

[1sim [ Nao

NuUmero total de salas:

Em atividade?

Do proéprio pronto-socorro?
[1sim [ N&o




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Do hospital?
[Isim [ Nao
Conta com servico de anestesiologia?

[1sim [ Nao

Paciente referenciado para outro servigo?
[1sim [JNao
Qual?

Distancia:

Como é feita a referéncia?

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Unidade de Terapia Intensiva do proprio pronto-socorro?

LJsim [JNéo
N° de leitos:
Adulto Infantil Neonatal
Do hospital?

L1sim [IN&o

De outro servi¢o?
[1sim [JN&o

Distancia: Onde?

Como é feita a referéncia?

TRANSFERENCIAS DE PACIENTES (AMBULANCIAS)

Quantas em condicdo de uso?

De que tipo?
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Havendo ambulancia para UTI:

Como estdo equipadas? Os equipamentos estdo funcionando?

RECURSOS HUMANOS

Médicos

ESPECIALIDADE

ESCALA DE TRABALHO

Outros profissionais de nivel superior

CATEGORIA PROFISSIONAL

ATRIBUICOES

ESCALA DE TRABALHO




DEMAIS PROFISSIONAIS

RELATORIOS DE SUPERVISAO

CATEGORIA PROFISSIONAL

ATRIBUICOES

ESCALA DE TRABALHO

Se o pronto-socorro for uma unidade isolada verificar=:

= servico de arquivo/prontuarios médicos

= servigo de esterilizagédo
= servico de farmacia
= servico de lavanderia

= servico de limpeza

* Pode-se utilizar o roteiro de servico de ambulatorio especializado.

PrRODUCAO

PROCEDIMENTOS: ENFERMAGEM/MEDICOS

Ne

PROCEDENCIA

BAIRRO/MUNICIPIO OUTROS

Fonte: Fatura ambulatorial mensal — SIA/SUS
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Héa normatizacdes/protocolos de acdes/atividades?
[1sim [ N&o

Se sim, para quais atividades?

Este pronto-socorro esta formalmente inserido em algum sistema de referén-
cia e contra-referéncia?

[]sim [ Nao

Se sim, quem (municipios, PS, hospitais) se dirige para esse servi¢o?

Para onde encaminha os pacientes atendidos?

Héa Central de Regulacéo (leitos/vagas)?
L1sim [ Né&o

Vinculada a que institui¢cdo?

Como funciona?

Observacdes gerais:




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Identificacdo da equipe participante:

Nome Assinatura

Identificacdo do profissional que acompanhou a supervisdo/visita:

Nome:

Funcéo:

Formagéo:
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RELATORIO DE SUPERVISAO DE SERVICOS DE SAUDE

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

MunNiciPIO: DATA: [

IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Nome:

Endereco:

CGC:

Bairro: Telefone:

TIPO DE UNIDADE:

TIPO DE PRESTADOR
[ Federal
L1 Universitario
] Estadual
L] Filantropico
L] Municipal
[ Privado

TURNO DE ATENDIMENTO
L] Atendimento somente pela manha
[ 1 Atendimento somente a tarde
1 Atendimento nos turnos da manhi e tarde
L] Atendimento nos turnos da manh3, tarde e noite

[ Atendimento com turnos intermitentes
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AUDITORIA, CONTROLE

E PROGRAMAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

CONDICOES DE USO DO

HA BARREIRAS DE
PROTECAO INDIVIDUAL E

SERVICOS PRODUCAO
¢ ¢ EQUIPAMENTO AMBIENTAL?
BOM | REGULAR | RUIM SIM NAO
Raio X

Raio X contrastado

Ultra-sonografia

Mamografia

Tomografia

Angiografia

Neurorradiologia

Endoscopia:

Pulmonar

Digestiva

Urinaria

Eletrocardiograma

Teste ergométrico

Holter

Hemodinamica

Eletroencefalograma

Eletromiografia

Ressonancia magnética

Fisioterapia:

Eletroterapia

Hidroterapia

Massoterapia

Mecanoterapia

Audiometria

Medicina Nuclear:

Radioimunoensaio

Cintilografia

Radioterapia:

Betaterapia

Cesioterapia

Roentgenterapia

Acelerador linear

Cobaltoterapia

Eletronterapia




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Se detectados problemas com relagdo aos equipamentos existentes, bem
como as formas de protecdo individual e ambiental, anotar (observados em
relacdo a legislacdo e normas vigentes):

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, ANATOMOPATOLOGIA E
SERVICOS DE SANGUE

Unidade isolada
[1sim [ Nao

Se ndo, esté vinculada a que servico de saude?

Listagem dos exames processados por essa unidade:

EXAMES

PRODUCAO MENSAL SUS

EQUIPAMENTOS AUTOMATIZADOS

Urinalise:

Bioquimica:

Hematologia:

Coprologia:
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

EXAMES PRODUGAO MENSAL SUS EQUIPAMENTOS AUTOMATIZADOS

Microbiologia:

Imunologia:

Hormonios:

Citologia:

Biopsias:

Outros:

A coleta desses exames segue protocolos/normas especificas para obtencéo de
resultados fidedignos?

[1sim [ Nao

Se néo, quais os problemas encontrados?
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RELATORIOS DE SUPERVISAO

RECEPGAO E DISTRIBUIGAO INTERNA DAS AMOSTRAS A SEREM PROCESSADAS
Sao corretamente processadas?
[1sim [ Nao

Ficam devidamente armazenadas até o processamento?

[]sim [ Nao

Seguem rotinas preestabelecidas?

[1sim [ Nao

Os reagentes utilizados sdo armazenados conforme especifica¢fes dos fabricantes?
[1sim [ Nao

S80 observados os prazos de validade dos reagentes utilizados?

L]sim [ Nao

Ha controle interno de qualidade?
[1sim [JNao

HEMOTERAPIA

O posto de coleta é exclusivo para sua finalidade?
L1sim [IN&o

Hé& programa de captacdo de doadores?
[1sim [JN&o

Hé& procedimentos padronizados relativos ao doador quanto a triagem epi-
demiolégica?

L]sim [ Nao

Realizada por qual profissional?

Exame clinico?
[1sim [ Nao

Durante a doagdo € utilizada cadeira reclinavel?
LJsim [JNéo
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

E fornecida alguma alimentacio apés a doagio?
[1sim [ N&o

Como é fornecido o resultado das sorologias ao doador?

Apbs o término da doacdo, as bolsas de sangue e a amostra para exames sao
devidamente identificadas?

[1sim [ Nao

Qual o fluxo dessas bolsas? (descrever)

Os exames realizados e os equipamentos utilizados na fase de pré-processa-
mento do sangue podem ser descritos na tabela anterior, nos itens “hema-
tologia”, “sorologia”, “imunologia” e outros.

PROCESSAMENTO DOS HEMOCOMPONENTES

Equipamentos:

Descrever como é feita a conservagao/armazenamento dos componentes
(identificacdo e datas):

Quiais servicos internos e/ou externos a unidade utilizam esses componentes
e de que forma?

Por guem e como sao liberados os componentes hemoterapicos apos a solicitagao?




RELATORIOS DE SUPERVISAO

DOADORES QUANTIDADE PERCENTUAL (%)

sangue utilizado

sangue bloqueado/reprovado

TOTAL

CAUSAS DE DOADORES REPROVADOS
= Triagem epidemioldgica/clinica

= Triagem sorolégica

DISTRIBUICAO DOS HEMOCOMPONENTES POR MES

SANGUE CONCENTRADO CONCENTRADO CRIOPRECIPITADOS

SERVICO )
TOTAL HEMACEAS PLAQUETAS

DIALISE

NUMERO DE SALAS
Hbs Ag+: destinada a pacientes com sorologia para hepatite B:
Hbs Ag-: destinada a pacientes imunizados contra o virus da hepatite B:

DPI — Diélise Peritonial Intermitente:

DPAC - Dialise Peritonial Ambulatorial Constante:

NUMERO DE MAQUINAS

Proporcéo:

Qutras:

TRATAMENTO DE AGUA
L] Osmose reversa
[] Deionizacéo

] Sistema misto
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

PACIENTES

NuUmero de pacientes Hbs Ag+ :

Namero de pacientes Hbs Ag-:

Numero de sessdes de hemodiélise por semana:

Numero e diagnéstico de pacientes que freqlientavam o servico e foram a
Obito no ultimo ano:

Procedéncia dos pacientes:

SERVICOS DE REFERENCIA / MANUTENCAO

Hospital para transplante
Nome:
Municipio:

Laboratoério para histocompatibilidade
Nome:
Municipio:

Hospital geral
Nome:
Municipio:

Patologia Clinica
Nome:
Municipio:

Manutencdo de equipamentos de dialise
Nome:
Municipio:

Manutencado de equipamentos de tratamento da agua
Nome:
Municipio:




Laboratério para anélise da agua
Nome:

RELATORIOS DE SUPERVISAO

Municipio:

Nefrologista responsavel
Nome:

CRM:

Demais quesitos, utilizar Portaria MS 2042/96

RECURSOS HUMANOS

Para todos os servi¢os, nivel médio e universitario (especificar por servigo/setor):

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

QUANTIDADE

ATIVIDADE / HORARIO

Ha treinamentos/reciclagens para conhecer equipamentos e saber manusea-los:

[1sim [ Nao

Com que periodicidade?

GERAL

Onde sdo realizados 0s exames invasivos ou com utilizacdo de contraste ha
material e medicamentos para emergéncia? (vide relatério urgéncia/emergéncia)

[]sim [ Nao

Ha alvara de funcionamento expedido por autoridade sanitaria?

[1sim [ Nao

Servicos de radioterapia tém também autorizagdo do CNEN?

L]sim [ Nao
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Funcionarios que operam equipamentos radioldgicos utilizam dosimetro per-
sonalizado?

[1sim [ Nao

Os laudos dos exames sao feitos por profissionais habilitados para tal? Especi-
ficar conforme o tipo de SADT:

Os exames sdo agendados de que forma:

Por telefone?

Pessoalmente?

Pelo servico que encaminha?

Ha alguma Central de Regulacé@o a que esses servigos estejam vinculados?
[Isim [ N&o

Qual o tempo para realizar o exame solicitado?

Em quanto tempo é devolvido o resultado?

Verificar se ha normas de seguranca para manuseio de:
Secrec¢Oes, sangue, fluidos organicos?
L]sim [ Né&o

Radioldgico, radioterapico?
[1sim [ N&o

Observar utilizacdo de material descartavel

A manutencado dos equipamentos € periodica?
L]sim [ Né&o




Qual o destino dos residuos gerados?

RELATORIOS DE SUPERVISAO

PARA SERVICOS DE REABILITACAO

SERVICOS QUE ENCAMINHAM

PATOLOGIAS

FAIXA ETARIA

Faixa etéria:
L1 Até 5 anos
[ 1 De 6 a 19 anos
[ ] De 20 a 49 anos

[] 50 anos e mais

Observacdes gerais:
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Identificacdo da equipe participante da supervisdo na unidade de saude:

Nome Assinatura

Identificacdo do profissional do servico que acompanhou a visita/supervisdo
na unidade:

Nome:

Funcéo:

Formacao:




RELATORIO DE SUPERVISAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATENDIMENTO HOSPITALAR

MunNIciPIO: DATA: [

IDENTIFICACAO DA UNIDADE
Nome:

Endereco:

CGC:

Bairro: Telefone:

Diretor clinico: CRM:

Diretor administrativo:

Responsavel pelo faturamento:

TIPO DE UNIDADE:

INDICADORES GERAIS DO HOSPITAL
Procedéncia dos pacientes (média dos Gltimos 6 meses)

Préprio municipio: %

Outros municipios da regido de satde: %

Outros municipios do Estado: %

Taxa de ocupacao: %

Taxa de infeccdo hospitalar: %

Taxa de partos normais: %

Taxa de cesarea: %

Taxa de mortalidade: %

Média de permanéncia:; dias

Fontes pagadoras:

SUS: % Total de AIH/més:

Outros convénios: %

Particulares: %
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

TIPO DE PRESTADOR

L] Federal L] Universitario
[] Estadual U] Filantrépico
L] Municipal L] Privado

] Consércio intermunicipal

CARACTERIZACAO DA UNIDADE

FIDEPS

L1sim [ N&o
Quanto? %
Amigo da crianca?

[1sim [N&o

FLUXO DA CLIENTELA
L] Atendimento de clientela referenciada (so atende clientes encaminhados)
[] Atendimento de procura direta
L] Atendimento de clientela referenciada e de procura direta

LEITOS DE INTERNAGAO

Operacionais (total):

Disponiveis ao SUS:

Desativados:

Centro cirurgico:
(quantidade existente e em funcionamento)

Centro obstétrico:
(quantidade existente e em funcionamento)

Alojamento conjunto:
LJsim [ Né&o
Quantos?

Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar:
(ver as atas das ultimas reunides)

LJsim [ Né&o
Comissdo de Etica Médica?
(ver as atas das ultimas reunides)
[Jsim [ Néo




LEITOS HOSPITALARES

RELATORIOS DE SUPERVISAO

ESPECIALIDADE

LEITOS SUS

LEITOS TOTAIS

MASC. FEM.

TOTAL OPERACIONAL

Clinica médica:

Clinica cirurgica:

Clinica pediatrica:

Clinica obstétrica:

Clinica ginecoldgica:

Clinica psiquiatrica:

Tisiologia

Reabilitacao

FPT crbnico

Queimados

AIDS

Qutros

Total

UTI adulto geral

UTI cardiologia

UTI infantil

UTI neonatal

Total UTI

Semi-intensiva :

adulto

infantil

Bercario:

normal

patoldgico

externo

107



108

AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

SERVICOS TERCEIRIZADOS

1.Tipo de servigo:

Nome/razao social:

Endereco:

Responsavel técnico:

Situacdo: L] Dentro da unidade

2.Tipo de servico:

[] Fora da unidade

Nome/razao social:

Endereco:

Responsavel técnico:

Situacdo: L] Dentro da unidade

3.Tipo de servigo:

[ ] Fora da unidade

Nome/razao social:

Endereco:

Responsavel técnico:

Situacdo: [] Dentro da unidade

4.Tipo de servico:

[] Fora da unidade

Nome/razao social:

Endereco:

Responsavel técnico:

Situac&o: L1 Dentro da unidade

ENFERMARIAS

Clinica

[ ] Fora da unidade

Avaliacdo setorial por clinica, inclusive maternidade e UTI

N° de quartos:

N° de leitos por quarto:

N° de leitos de alojamento conjunto:

Localizacéo e atividades do posto de enfermagem:




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Outras instalagdes existentes no espaco fisico dessa enfermaria:

As instalacdes, estrutura, fluxo dessa enfermaria atendem as exigéncias legais,

particularmente as da Portaria MS 1884/94?
[1sim [JNao

Se ndo, o que se encontra em desacordo?

O padrao de edificacdo das enfermarias SUS sdo muito diferentes das demais

existentes?

[1sim [ Nao

Listar e verificar condi¢cdes de uso dos equipamentos existentes nas

enfermarias/maternidade /UTI:

EQUIPAMENTOS

EM CONDIGCOES DE USO

(POR LEITO)

SIM

NAO

Tem pontos de distribuicdo de oxigénio?
[1sim [ Nao

Qual a relacéo por leito?

Hé& pontos de distribuicdo de ar comprimido?
[1sim [ N&o

Qual a relacéo por leito?
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Médicos diaristas e plantonistas

ESPECIALIDADE QUANTIDADE ESCALA
Enfermagem
QUALIFICACAO PROFISSIONAL QUANTIDADE ESCALA POR TURNO

De que forma é feita a distribuicdo dos pacientes pela equipe médica?

O paciente sabe identificar o seu médico?

[1sim [ Nao

Ha visitas médicas diarias a todos os leitos?

[]sim [ Nao

Sao realizadas as prescrices médicas diariamente?

[1sim [ Nao

Se houver intercorréncias, a quem a enfermagem comunica?




RELATORIOS DE SUPERVISAO

Exames/avaliacOes de outras especialidades sdo realizados quando indicados?

LJsim [ Né&o
Se nédo, por qué?

Hé atividades diferenciadas de enfermagem de acordo com o grau de
dependéncia do paciente?

[]sim [ Nao
Se sim, descrevé-las:

Verificar alguns prontuarios com relagao a:
— anotac6es médicas e de enfermagem
— coeréncia entre histéria clinica, diagnéstico e terapéutica

PATOLOGIAS MAIS FREQUENTES N° DE AlHs VALOR

Selecionar alguns prontuarios de pacientes que ja tiveram alta hospitalar. Sele-
ciona-los por patologia, ou por valor pago, ou qualquer outra variavel de inte-
resse. Anotar nome, endereco e motivo da internacdo para proceder a visita
domiciliar. A visita domiciliar visa verificar a concordancia ou ndo dos registros
hospitalares, atual evolucéo clinica do paciente e a necessidade de continuidade
do tratamento de saude.
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AUDITORIA, CONTROLE E PROGRAMAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

CENTRO CIRURGICO

NuUmero de salas em funcionamento:

MEDICAMENTOS/MATERIAL/ CONDIGOES DE USO DENTRO DA
EQUIPAMENTOS EXISTENTES VALIDADE

CENTRO OBSTETRICO

NuUmero de salas em funcionamento:

MEDICAMENTOS/MATERIAL/ 5 DENTRO DA
EQUIPAMENTOS EXISTENTES CONDIGOES DE USO VALIDADE

Instalacdes fisicas e fluxos obedecem as normas vigentes?
L]sim [ Né&o




Se ndo, por qué?

RELATORIOS DE SUPERVISAO

Enfermagem exclusiva?
[1sim [JN&o

Se ndo, descrever como funciona:

ENFERMAGEM

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL QUANTIDADE

ATIVIDADES
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Utilizacao das salas

CIRURGIAS Ne° / DIA PORTE

Eletivas

Urgéncia/emergéncia

Ceséarea

Parto normal

Curetagem

Servigo/profissional responsavel pela programacéo do CC/CO:

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Visitas pré-anestésicas?

[1sim [ N&o
Monitoramento pelo médico anestesista durante todo o procedimento cirdrgico?
(checagem da escala cirurgica)

[]sim [ Nao

Sala de recuperacdo anestésica pés-cirdrgica?
[1sim [ N&o
Se ndo, como procede?
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Atende as especificagbes das normas vigentes?
[Isim [ Nao

Se ndo, por qué?

ANESTESISTAS ESCALA DE PLANTAO

Servico de Anestesiologia funciona com médico 24 horas?
[1sim [JNao

Se ndo, como funciona?

CENTRAL DE ESTERILIZACAO
Espaco exclusivo para as atividades de esterilizagcdo?
[Isim [ Nao

Localizada em &rea de circulacéo restrita?

L]sim [ Nao

Equipamentos existentes e estado de conservagao:
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Ha separacéo, segundo as normas vigentes para:

Recepcédo e lavagem?
[1sim [IN&o

Preparo e acondicionamento de materiais?
LJsim [ Né&o

Esterilizacdo e estocagem?
L]sim [ Né&o
Ha controle da data de esterilizacdo do material estocado?

[1sim [ Nao

Hé controle de qualidade do material apds a realizagao da esterilizacdo?
LJsim [ Né&o

Qual o sistema utilizado?

Observagdo do fluxo do espaco fisico:

Como é feito o recebimento do material a ser esterilizado?

Como é feita a distribuicdo do material esterilizado?
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Hé& normas/rotinas/protocolos sobre procedimentos de esterilizagao?

[1sim [ Nao

Recursos humanos

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

QUANTIDADE

ATIVIDADES

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA — SND

Estrutura e fluxos de acordo com a Portaria MS 1884/94?

[]sim [ Nao

EQUIPAMENTOS

EM CONDICOES DE USO

SIM

NAO

S&o cumpridas as normas de higiene para:

Limpeza de pisos/paredes/bancadas?

[1sim [ Nao

Pessoal adequadamente uniformizado?

[1sim [ Nao

Pias com sabao?
[1sim [ Nao

Observadas normas/protocolos de salde dos funcionarios?

[1sim [ Nao
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Existem normas/protocolos para:

Recepcdo dos géneros alimenticios?
[1sim [IN&o

Preparo dos alimentos?
LJsim [ Né&o

Técnicas de conservacéo de alimentos?
L]sim [ Né&o

O servico oferece dietas diferenciadas em fungéo das patologias dos pacientes?

L] sim [ N&o
Quais?

Como é distribuida/servida a alimentacéo aos pacientes?

Recursos humanos

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL QUANTIDADE ESCALA DE TRABALHO
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FARMACIA

Verificar forma de armazenamento segundo normas da Vigilancia Sanitaria:

Hé& geladeira para medicamentos que precisam ser conservados refrigerados,
com controle de temperatura?

L]sim [ Nao

Ha controle de data de validade?
[1sim [ Nao

Hé& padronizacdo dos medicamentos dispensados?
LJsim [JNéo

Hé controle sobre psicotropicos (as Portarias MS 27/28 sdo cumpridas)?
[1sim [ Né&o

O controle/responsabilidade desse setor esta a cargo de que profissional?

LAVANDERIA
Ha possibilidade de troca de roupas diariamente e sempre que necessario?
[Isim [ Nao

Como é feito o transporte de roupa suja para a lavanderia?

O processamento de roupas na lavanderia utiliza o sistema de barreira de con-
taminagao?

L]sim [ Nao
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Se ndo, como é o processo de circulacao da roupa (fluxo)?

EQUIPAMENTOS

EM CONDICOES DE USO

SIM

NAO

Ha protocolos/rotinas de trabalho?

[1sim [ Nao

Os funcionarios estdo uniformizados?

[1sim [ Nao

Hé& Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os funcionarios?

[]sim [ Nao

Recursos humanos

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

QUANTIDADE

LimPEZA
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] Servigo préprio

[ Servigo contratado

Os funcionarios sao treinados quanto a higiene hospitalar, técnica de varrer,
desinfeccdo de superficies, manuseio do lixo hospitalar?

[1sim [ Nao

Os funcionarios sdo uniformizados?

L]sim [ Nao

Qual a freqUéncia da limpeza?

Os insumos de limpeza séo padronizados e/ou checados?

L]sim [ Nao

As dependéncias do hospital estdo limpas?
[1sim [JNao

Se ndo, quais e por qué?

Qual o destino dos residuos hospitalares?

GERAL

SAME - como esta organizado?

Este hospital esta inserido dentro de um sistema de referéncia e contra-referéncia?

[1sim [ Nao

Hé& Central de Regulagao?
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[1sim [ Nao

Descrever como ocorre o fluxo de pacientes para a rede béasica ou para os
servigos mais complexos:

Hé utilizacdo de dados gerados no préprio servico para analise e planeja-
mento técnico-administrativo?

[1sim [ Nao

Utilizando-se da planta fisica, estabelecer a cargo de quem se encontram 0s
comandos técnico-administrativos das diversas areas.

Checar relacdes interinstitucionais de mando: diretor administrativo, diretor
clinico, mesa diretora, etc.

Checar balancete do hospital. Opera com saldo positivo ou negativo? Se ne-
gativo, qual a possibilidade de recuperacao?

Checar processo de compras:

Outras informac®es pertinentes:
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Para registro sobre SADT, utilizar o relatério préprio.

Observacdes:

Identificac@o da equipe participante da supervisdo na unidade de saude:

Nome Assinatura

Identificacdo do profissional do servigo que acompanhou a visita/supervisao:

Nome:

Funcéo:

Formagéo:
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PROGRAMACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

Marizélia Ledo Moreira

O QUE PROGRAMAR

Para desenvolver essa atividade, o gestor terd como principal produto a
visualizacdo da operacdo do sistema de salide sob sua responsabilidade. Por-
tanto, engloba a totalidade das acdes e servicos de atencdo a saude, executa-
dos por unidades de satude organizadas de forma regionalizada e hierarquiza-
da no sistema de salde. Nesse contexto, programar significa listar a quantida-
de e os locais de execucdo dos procedimentos necessarios para garantir um
impacto positivo em situacfes que apresentem prioridades de intervencoes,
identificadas no processo de planejamento.

Para alcancar um impacto positivo, € importante agregar metodologias e ins-
trumentos de acompanhamento e avaliagdes de servicos, que sdo tratados nos
manuais de Qualidade, de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia em Satde Publica.

Considerando que o gestor € a dire¢do Unica do sistema de satde do distri-
to, destacamos que a programacdo é composta de duas linhas de acgéo:

1. Acdes destinadas aos clientes de seu territorio, ou seja, para a populacéo sob
sua responsabilidade, independentemente da vinculacdo institucional da uni-
dade de saude responsavel pela execucédo das atividades e de sua localizacao
dentro ou fora da area de abrangéncia do gestor.

2. AcOes executadas em unidades de saude localizadas em seu territério, refe-
renciadas por gestores de outros distritos, conforme a regionalizacdo e hierar-
quizacdo do sistema de saude.

As duas linhas de a¢Bes devem contemplar as diretrizes do planejamento
gue permitem a programacao atuar como instrumento de garantia da eqlidade
e reverter a Optica de programar servi¢os de acordo com a oferta do mercado.

Nessa linha de atuacdo, a programacéo contempla:
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= 0 atendimento as necessidades reais da populacao;
= a resolubilidade das unidades de satde envolvidas;
= a disponibilidade de recursos;

= 0s protocolos de atuacgao;

= a incorporagao tecnoldgica.

INSTRUMENTO DE PROGRAMACAO

O gestor do sistema de saude do distrito conta com normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, que, independentemente de serem complementadas
por normas definidas em nivel estadual, norteiam as atividades de programa-
¢do de servigos de saude e atualmente tém como principal instrumento a pro-
gramacdo pactuada entre gestores e integrada entre as esferas de governo
(PPI), da qual podemos destacar que:

= formaliza as relagdes entre os gestores de distritos e as diferentes ins-
tancias de gestdo governamental, traduzindo suas responsabilidades,
objetivos, metas, referéncias entre os territorios, recursos e tetos orca-
mentarios e financeiros, em todos os niveis de gestéo;

= permite ao gestor garantir o acesso da populacéo aos servigos de sal-
de, seja em seu proéprio territorio ou referenciando a servi¢os de outros
territérios através da relagcdo entre gestores de distritos;

= busca a integralidade das ac¢des, envolvendo as atividades de assistén-
cia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitaria e epidemiolégica;

= & um instrumento essencial de reorganizacdo do modelo de atencéo e
da gestdo do sistema de saude, de alocacao dos recursos e de explici-
tacdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo;

= sua elaboracao observa critérios e parametros definidos pelas comissdes
de intergestores e aprovados pelos respectivos conselhos de salde;

= seu processo contempla:
a. procedimentos a serem executados no proprio distrito;

b. procedimentos a serem referenciados para execugcdo em outros
distritos;

= esse processo se repete na instancia de gestdo superior para incorpo-
racdo dos encaminhamentos de outros distritos, finalizando com o
estabelecimento das metas fisicas e de recursos financeiros por area de
abrangéncia e de ocorréncia, que constituem os tetos das duas linhas
de acdo a serem gerenciadas pelo gestor do distrito.
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PROGRAMAGAO PROGRAMAGAO DO

PROGRAMACAO
PAcTUADA E DistriTO “A” &
= _ + REFERENCIADA DE
INTEGRADA DO EXECUTADA OU NAO NO
i n , OUTROS DISTRITOS
DistrITO “A PROPRIO DISTRITO

E fundamental, ao estabelecer o teto financeiro das a¢des programadas, rela-
cionar procedimento e unidade de salide em que ele serd executado, dado que
valores pagos variam, notadamente em hospitais universitarios de pesquisa,
onde o procedimento pode ser valorizado em até 75%, pela incidéncia do Fator
de Incentivo de Desenvolvimento ao Ensino e Pesquisa Universitaria (FIDEPS).

A implantagdo do processo de programacéo, considerado como o estabele-
cimento fisico e orcamentario das a¢g6es de saude, passa pelas seguintes fases:

Niveis de programacdo por complexidade

As acdes de salde, quando organizadas por nivel de complexidade, permitem
ao gestor visualizar melhor a resolubilidade em seu territério e a necessidade
de encaminhamentos a servigos mais complexos, localizados fora de sua area.
Os principais niveis de programacao sdo:

= acdes de aten¢ado basica: imunizacao, atendimentos clinicos e cirlirgicos
nas especialidades basicas, odontologia preventiva, dentistica, cirargica
bésica e procedimentos de profissionais de nivel médio e/ou superior;

= acdes de Vigilancia Sanitaria: inspecao sanitaria, coleta de amostras,
investigacdes de agravos, controle de qualidade da agua e educacao;

= acdes de Vigilancia Epidemiolodgica: procedimentos de controle de
doencas transmitidas por vetores e endemias;

= programas especiais: Programa de Saude da Familia (PSF) ou Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

= atendimento ambulatorial especializado de média complexidade:
atendimentos clinicos e cirdrgicos especializados, procedimentos
especializados em odontologia, Ortese e protese e servicos de apoio de
diagnose e terapia de média complexidade;

= atendimento ambulatorial especializado de alta complexidade:
hemodinamica, terapia renal substitutiva, radioterapia, quimioterapia,
hemoterapia e ressonancia magnética;

= internacoes.
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Itens de programacéo

A definicao do grau de detalhamento das a¢des de saude em procedimentos a
serem executados deve estar voltada para garantir o alcance do impacto plane-
jado, seja na area de abrangéncia do proéprio distrito ou com encaminhamentos
para outros, e ndo apenas de acordo com o custo das acdes, que em geral per-
mite apenas controlar financeiramente o sistema de saude. Visando a sua moni-
toracdo, convém que o detalhamento trabalhado permita a compatibilizacéo
com o sistema de producéo L. A seguir, descrevemos um rol de itens de progra-
macado que pode atender a proposicao acima.

1. Acdes de atencdo basica

= vacinacao, por ser responsavel por um impacto especifico em grupo
de atendimento facilmente identificavel e quantificavel, a partir do pro-
grama de imunizacdes e da populagao do distrito por faixa etaria;

= acdes de profissionais de nivel médio especificas de programas de sau-
de, cuja clientela, a exemplo do item anterior, é possivel conhecer. Por
exemplo: busca ativa de comunicantes de doencas transmissiveis, acdes
nos programas de controle de hipertens&o arterial, desnutri¢do e outros.

2. Atendimento médico

= consultas nas especialidades béasicas ou ainda com inclusdo de algu-
mas especialidades, mas todas com operacdo na area de abrangéncia
do distrito;

= consultas nas demais especialidades em que 0 gestor necessita enca-
minhar para servicos fora de seu territério. Por exemplo: cardiologia e
otorrino para o distrito A, enquanto psiquiatria e neurologia terdo aten-
dimento no distrito B.

3. Procedimento médico
Pode seguir a proposta de desmembramento do item anterior, considerando
sempre o grau de dependéncia externa ao distrito para o atendimento;

= procedimentos ortopédicos, de acordo com a especificidade da rede
fisica necesséria a sua execucao.
4. Atendimentos odontolégicos
Sdo reunidos em grupos de atendimento ou especialidade:
= odontoldgico coletivo;

= odontoldgico individual e preventivo;

1. Sistema de Informagdes Ambulatorial e Hospitalar — SUS
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e dentistica;

periodontia;

ortodontia;

endodontia;

odontologia cirargica basica;

odontologia cirargica especializada;
= traumatologia buco-maxilo-facial;
= implantodontia.
5. Patologia Clinica
Podera ser desmembrada para garantir acdes especificas de programas de sau-
de, como por exemplo: exames de sifilis no programa de gestantes ou segun-

do a capacidade instalada para bioquimica, hematologia ou outros subgrupos
da patologia clinica.

6. Radiodiagnosticos
Sdo agrupados de acordo com a rede fisica necessaria a sua execucao:

= radiodiagnéstico simples;

= radiodiagnostico contrastado.
7. Exames ultra-sonogréaficos
8. Medicina Nuclear

9. Outros exames de imagenologia
= tomografia simples;
= tomografia computadorizada;
= ressonéncia magnética.
10. Exames hemodindmicos
11. Outros exames especializados
Podem ser desmembrados segundo as necessidades especificas de diagnose
para grupos de atendimento, como gestante de alto risco e outros.

12. Terapia renal substitutiva

13. Radioterapia
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14. Quimioterapia
15. Fisioterapia
16. Hemoterapia

17. Outras terapias especializadas
Podem ser desmembradas segundo as necessidades especificas de diagnose
para grupos de atendimento.

18. Prétese e Ortese

19. Medicamentos
Podem ser desmembrados em funcao de necessidades especificas de diagnose
para grupos de atendimento, como transplantados e outros.

20. Internagdes

Podem ser efetuados com procedimentos organizados em grandes grupos,
como os descritos abaixo, ou em nivel mais detalhado, como o proposto no
anexo Grupos de procedimentos.

= tratamento clinico;

= obstetricia;

= cirurgia geral;

e psiquiatria;

= alta complexidade:
cardiologia
epilepsia
labio-palatal
oncologia

ortopedia
transplantes de 6rgéos;

= domiciliar;

e UTI:
geral
neonatal.

A relagdo acima proposta representa apenas um indicativo dos itens de pro-
cedimentos a serem programados, mas é fundamental que o gestor do distrito
garanta, nesse processo, as especificacdes necessarias para o atendimento da
demanda. Citamos como exemplos:
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1. O distrito que ndo possui hospital pode programar internagées como um
todo, enquanto o que dispBe de unidade hospitalar de baixa complexidade
deverd programar os procedimentos que serdo desenvolvidos no distrito e
aqueles que deverdo ser encaminhados.

2. O gestor precisa programar acées para grupo especifico. Programar procedi-
mentos de quimioterapia pode ndo garantir o atendimento a criancas e, portan-
to, torna-se necessério detalhar o grupo de atendimento a que se destina a a¢ao,
permitindo que ela tenha o impacto esperado.

PROGRAMACAO E A DEMANDA ESPONTANEA

Definir as unidades de satde ambulatoriais ou hospitalares para execu-
cdo dos procedimentos programados ndo € tarefa facil, pois, se por um lado
hé toda uma discussdo tedrica de organizacao do sistema da salde em funcéo
da gestdo descentralizada, regionalizacio e hierarquizagdo dos servigos, por
outro ha uma “organizagdo” espontanea que ocorre de acordo com a credibi-
lidade da unidade de salde e acesso geografico, nem sempre conhecida
pelos gestores.

Tendo em vista essas divergéncias entre o teérico e o préatico, além da ampla
discussdo nos conselhos locais de saude, é necesséria a implementagéo de cen-
trais de regulacéo, item discutido no capitulo de auditoria operacional deste
manual, e a monitoracdo da demanda espontanea. Alguns distritos utilizam
camaras de compensagao para monitorar a invasdo no atendimento. Essa estra-
tégia tem se mostrado eficiente quando os distritos da regido encontram-se no
mesmo modelo de gestdo, e mesmo assim ndo tem sido possivel incluir na
cadmara de compensacdo as unidades de referéncia estaduais e nacional, que
em geral prestam atendimentos de custos mais elevados.

Uma outra forma de monitorar a demanda espontanea e 0s Usuarios encami-
nhados por outros distritos é a pesquisa nas bases de dados disponiveis pelo
Sistema Unico de Satde. Com a rapida expansdo dos recursos de informatica,
0s gestores dos distritos tém acesso a rede BBS — Bulletin Board System, do
Ministério da Saude, onde se encontram disponiveis periodicamente arquivos
com dados de atendimento ocorridos em qualquer unidade vinculada ao Siste-
ma Unico de Salde, que em vérios distritos aproximam-se de cem por cento
dos atendimentos prestados a populacéo.

Com esses arquivos e aplicativo Tabwin, também disponivel na BBS, o ges-
tor terd o conhecimento de:

= quanto e qual o perfil da evasdo, em que servico e distrito ocorre e 0
valor pago por esses atendimentos;

= quanto e qual o perfil de invasdo, em que servigo ocorre e 0 valor pago
por esses atendimentos.
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O recurso acima citado, por permitir conhecer o modelo assistencial informal,
possibilita a constante atividade de reprogramacdo dos atendimentos necessa-
rios e a reorganizacao, regionalizacdo e hierarquizacao dos servicos de saude.

As bases de dados nacionais s@o instrumentos basicos da programacgdo, mas
infelizmente s6 sdo disponiveis, com informag&o de residéncia do cliente, os dados
referentes a internagdes hospitalares. Alguns estudos mostraram que a inva-
sdo/evasdo dos atendimentos ambulatoriais de alta e média complexidade seguem
0 padrédo do atendimento hospitalar, mas essa tendéncia pode ser caracteristica da
regido, de acordo com a capacidade instalada, ou seja, dos servicos disponiveis.

Por outro lado, invasdo e evasdo de servigos se alteram lentamente, pois
dependem de investimentos na reorganizacdo e credibilidade dos servicos.
Dessa forma, é suficiente conhecer seu perfil a partir de analises anuais ou
semestrais, desenvolvidas em processos de amostragens.

Ao conhecer e monitorar as taxas de invasdo e evasdo dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, o gestor do distrito pode otimizar a utilizacdo dos
recursos financeiros disponiveis. Tem sido razoavelmente comum encontrar
atendimentos de baixa ou média complexidade em hospitais universitarios, que
no modelo assistencial em geral devem responder por atendimentos de maior
complexidade, com custo até 75% maior em decorréncia de eles receberem o
Fator de Incentivo de Desenvolvimento ao Ensino e Pesquisa Universitaria.

TERMINOLOGIA BASICA PARA A PROGRAMACAO

1. Area de Abrangéncia

Corresponde ao espaco geografico em que a responsabilidade sobre a resolu-
bilidade da questéo da saude, definida pelo modelo assistencial, esta delegada
a determinado distrito.

Por exemplo: os servicos de saude do distrito A tém sob sua responsabilida-
de os prestadores de servi¢os aos usuarios dos distritos A, B, C e D, e no perio-
do “99” atendeu usuarios dos distritos A, C, G e H. A area de abrangéncia do
distrito A corresponde aos distritos A, B, C e D.

Um distrito pode ter diferentes areas de abrangéncia para diferentes servicos.
Por exemplo: em patologia clinica, pode ter como area de abrangéncia sé o
proprio distrito, enquanto para radioterapia a abrangéncia pode ser um nume-
ro maior de distritos.

2. Area de Influéncia
Corresponde ao espago geografico de residéncia dos usuarios atendidos no
distrito.

Por exemplo: os servicos de saude do distrito A tém sob sua responsabilida-
de os usuarios dos distritos A, B, C e D e no periodo “99” atendeu usuarios dos
distritos A, C, G e H. A area de influéncia do distrito A corresponde aos distri-
tosA, C,GeH.
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H& uma tendéncia de servigcos de maior custo/complexidade ter uma area de
influéncia maior que um servico de menor custo/complexidade.

3. Area de Ocorréncia
Refere-se ao espaco geogréafico em que a acdo de saude ocorre. Como espago
geografico podem ser classificados os distritos, microrregido, regido e unidade
federada.

Por exemplo: usuério residente no distrito A, atendido no hospital X, locali-
zado no distrito B, temos o distrito B como area de ocorréncia.

4. Area de Residéncia
Refere-se ao espaco geografico de residéncia do usuario, atendido na rede pro-
pria, referenciada ou contratada, e que pode ter a mesma classificagdo que a
area de ocorréncia.

Por exemplo: usuério residente no distrito A, atendido no hospital X, locali-
zado no distrito B, temos o distrito A como area de residéncia.

5. Cobertura

E a taxa de acesso de usuarios potenciais ao servico de salide ou a programas
especificos, com oferta sistematizada, proporcionada de forma continua e em
lugares geograficamente acessiveis.

6. Dados de coleta continua
Devem ser os dados utilizados para gerar indicadores quantitativos. Por exem-
plo: para calcular a concentracdo de consultas por usuario no semestre, neces-
sita-se do registro de todas as consultas realizadas no periodo. Porém, é possi-
vel estimar um indicador quantitativo a partir de um registro efetivo de dados.
Por exemplo: tendo o nimero de consultas médicas do primeiro semestre,
podemos estimar o nimero de consultas médicas do ano e, conseqiientemen-
te, o indicador anual.

7. Dados de coleta ndo-continua
Sdo os dados coletados com o objetivo de tracar o perfil do atendimento ou de
pesquisa de situacdes especificas e podem ser:

= periddicos, que sdo os dados coletados em intervalos de tempo iguais;

= gcasionais, que sdo os dados resultantes de experimentos, pesquisas ou
investigacOes, sem a preocupacdo de continuidade ou periodicidade.

Por exemplo: perfil de morbidade ou taxa de invasdo. Nesses casos, a
mudanca no indicador depende de fatores que em geral envolvem mudancgas
organizacionais ou de comportamento e que, portanto, s6 ocorrem apés um
determinado periodo em que as a¢des de mudanca foram desencadeadas.

Utilizando o exemplo citado nos conceitos de area de abrangéncia e de
influéncia, os usuarios do distrito A s6 deixam de recorrer aos servi¢os do dis-
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trito B quando uma unidade do distrito A passa a ter a resolubilidade de seu
problema ou, por reorganizacdo do modelo assistencial, muda-se a referéncia
do distrito A para outro que ndo o B. Nesse exemplo, temos mudanca organi-
zacional da atencdo prestada e do comportamento do usuario.

8. Incidéncia

E 0 nimero de casos novos de doengas ou de outros fatos que ocorrem na
populacdo de determinada &rea de abrangéncia, dando uma idéia dinamica do
desenvolvimento do fenémeno.

9. Indicadores de avaliagdo de servico ou epidemiologico
Terdo como base a data de atendimento do usuario. Nos casos de internacdes,
sera considerada a data de alta hospitalar.

10. Indicadores de avaliacdo ou acompanhamento financeiro
Terdo como base a data de pagamento do servico prestado.

11. Estrutura
Disponibilidade e distribuicdo dos recursos humanos, fisicos, financeiros e orga-
nizacionais estaveis para operacédo do processo de prestacao de ac6es de saude.
Consideramos incluidos nesse item o sistema de referéncia e contra-referén-
cia enquanto rede fisica necesséria a resolubilidade dos problemas de satde
apresentados pelos usuarios, ou seja, a estrutura que influi no processo e con-
sequientemente no resultado, mesmo ndo sendo possivel afirmar que ha rela-
¢do direta entre boas condicdes e resultado.

12. Processo

As atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e usuarios, relaciona-

das com a adequacao das a¢des ao conhecimento técnico-cientifico vigente e/ou

constantes nos protocolos de atendimentos adotados pela unidade de satde.
Também consideramos incluidos nesse item o sistema de referéncia e con-

tra-referéncia enquanto processo para atingir a resolubilidade ou resultado.

13. Resultado

A consequiéncia e/ou impacto sobre as condicdes de vida e saude dos usuarios,
incluindo o produto, que é o resultado material do processo, a ser verificado
mediante analises das mudancas:

= no estado de saude dos usuérios, atribuidas a cuidados prévios, ou
seja, o efeito das acdes e préaticas de salde implantadas;

= relacionadas a conhecimentos e comportamentos tanto dos usuarios
como dos profissionais responsaveis pelo processo ou do modelo pro-
posto, como no caso do sistema de referéncia e contra-referéncia,;

= satisfacdo do usudrio decorrente do cuidado prestado.
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14. Unidade porta de entrada

E a unidade de satide com atendimento nas especialidades médicas béasicas — cli-
nica médica, cirdrgica, gineco-obstétrica e pediatrica, responsavel pelo primeiro
atendimento do usuéario no sistema de salde e por sua entrada nesse sistema.

15. Sistema de referéncia
E a estratégia de encaminhar usuarios para servicos de maior complexidade, pre-
viamente acordados, visando complementar a resolubilidade da unidade de satde.

16. Sistema de contra-referéncia

E o ato formal de encaminhamento do usuério & unidade de satde que o refe-
riu, apos resolucdo da causa da referéncia. A contra-referéncia deve sempre ser
acompanhada das informacdes necessarias ao seguimento do usuario na uni-
dade de origem.

CONSTRUCAO DE PARAMETROS

Na atividade de programagao, o gestor do distrito pode recorrer a anali-
se de parametros de servicos prestados, devendo para tanto emitir um juizo,
elaborado a partir da comparacao entre a situacdo encontrada e a situagdo pro-
vavelmente ideal, sendo a situacéo ideal varidvel em decorréncia do perfil de
morbidade do usuério e da inser¢do da unidade no modelo assistencial, que
pode ser retratada pela complexidade dos casos que atende.

A seguir, apresentamos uma proposta de elaboracédo de parametros que per-
mite a comparacdo de taxas entre as unidades da area de abrangéncia, identifi-
cacdo de alertas, acontecimento ndo esperado pelo modelo implantado e defi-
nicao de interferéncia no processo, quando necessario.

Grafico para elaboracao de parametro
Taxa de solicitacdo de patologia clinica, atendimento
ambulatorial, periodo “99”

Média

unidade D u

| Alerta 1
unidade C

i Alerta 2
unidade B
unidade A

[[] sequéncia 1
0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Sistema de Informagdes do distrito
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Por ocasido da analise de indicadores realizada para elaboragdo de para-
metros a serem utilizados na programacao, o técnico deve identificar a taxa mé-
dia do indicador em um conjunto de unidades que possuem condi¢Bes seme-
Ihantes de atuacdo no modelo assistencial do distrito. Em seguida, identificar os
dois pontos mais distantes da média a serem questionados.

No caso utilizado como exemplo — taxa de solicitagdo de exames de patolo-
gia clinica em atendimento ambulatorial, por unidade requisitante — identifica-
mos as unidades B e C como os dois pontos de alerta. A taxa de 126% da uni-
dade C permite inferir que ha solicitacdes desnecessarias ou superfaturamento
do exame e os 15% da unidade B estdao muito abaixo da média e podem signi-
ficar uma mé qualidade no atendimento e/ou baixa resolubilidade.

Utilizando a proposta acima, o gestor do distrito podera constatar situacfes
semelhantes a:

= a unidade B é identificada para atender os casos de pronto atendimen-
to, urgéncia ou emergéncia, no periodo noturno, sabados, domingos e
feriados, quando as outras unidades de saude do distrito nédo estéo aten-
dendo. Em casos mais graves, 0 paciente € internado e todo atendimen-
to é registrado na internacdo e ndo no ambulatério. Em casos ndo urgen-
tes, 0 paciente recebe um pronto atendimento e é contra-referenciado
para a unidade basica de salde, que solicita 0s exames necessarios.

Portanto, por sua insercdo no modelo assistencial do distrito, esta correta a
taxa de solicitacdo de exames e 15% torna-se o parametro dessa unidade, e a
alteracdo dessa taxa sera um alerta a ser verificado.

= a unidade C é identificada como uma unidade de maior complexidade
do distrito, vinculada a uma faculdade de medicina e contando com a
participacdo de alunos no acompanhamento dos atendimentos. Essa
pode ser a primeira explicacdo para a alta taxa de solicitacdo de exames.
Porém, o aprofundamento da analise podera constatar, entre outras
causas, que ha sub-registro nas consultas médicas, o que eleva o indi-
cador, e também solicitagdo desnecessaria de exames, dado o atraso na
entrega do resultado. O paciente retorna para a consulta, o resultado do
exame nao esta no prontuario e o profissional solicita novos exames.

Efetuadas as devidas correcdes, a taxa de solicitacdo de patologia clinica da uni-
dade C pode ser recalculada em, por exemplo, 70%. Essa nova taxa passa a ser
parametro desse indicador na unidade, caracterizando-se como ponto de alerta
qualquer taxa muito acima ou muito abaixo de 70 exames a cada 100 consultas.

A correcdo da taxa da unidade C implica a correcao da taxa média do distri-
to, que de 62% passa para 49% e permite identificar parametros de necessida-
des de servicos a serem programados.

A metodologia de comparac¢do de taxas acima descrita deve ser desenvolvi-
da entre unidades em condi¢Bes semelhantes de capacidade instalada e inser-
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¢do no modelo assistencial, no mesmo periodo, e pode contar com a série his-
torica da propria unidade para ampliar a anélise.

A freqiéncia desse tipo de anélise permite construir indicadores especificos
para o prestador.

ONDE PROGRAMAR
A prioridade é sempre programar em unidades proprias e para tanto é
necessario basicamente estabelecer sua capacidade potencial, vinculada ao
perfil de atendimento, principalmente quanto as atividades programadas, que
podem contemplar pardmetros especificos e diferentes dos atendimentos néo-
programaticos. Os indicadores utilizados nessa atividade foram descritos ante-
riormente neste manual.

Ap0s a utilizacdo da capacidade potencial das unidades proprias, o gestor do
distrito, mediante rotinas descritas no manual Gestdo de Recursos Materiais e
Medicamentos, passa a programar a execucdo de procedimentos em servigcos
conveniados e/ou contratados, tendo como instrumentos:

= a ficha de programacéo fisico-financeira que € parte integrante do contra-
to e onde constam detalhadamente os procedimentos a serem executa-
dos, podendo inclusive definir o grupo de clientes que tera acesso ao ser-
vigo. Por exemplo: quimioterapia em crianga ou exame X em gestantes;

= 0 cadastro da unidade no sistema de informacédo de acompanhamento
dos procedimentos realizados e onde consta o nivel de complexidade
que o servico esta autorizado a executar.

A programacédo estabelece a quantidade de procedimentos que a unidade de
salde ird executar, estando cadastrada para tanto e ndo o contrario, quando
uma unidade cadastrada para procedimentos de alta complexidade se sente no
direito de executar tais procedimentos.

O gestor do distrito, sempre que necessario, podera ampliar os dados cadas-
trais visando & monitorizacdo da programacdo, utilizando, por exemplo, 0s
roteiros descritos neste manual. Em geral, essa ampliacdo se torna necessaria
para procedimentos de alto custo e para clientes de grupos especificos. Atual-
mente, o Ministério da Satide ampliou o cadastro para clientes em terapia renal
substitutiva.

A execuc¢do da programacdo pode estar vinculada a prévia autorizacdo do
procedimento e, no caso de ndo ser centralizada em uma Unica Central de
Regulagdo do distrito, torna-se necessario o cadastro das unidades e/ou profis-
sionais responsaveis pela autorizacdo e para os quais ha de se ter rotinas siste-
matizadas de atualizacdo dos procedimentos programados e unidades de sal-
de autorizadas para a execucao.

Em resumo, a programacao representa a necessidade de procedimentos para
causar um impacto positivo nas condigdes de salde da populacdo do distrito e
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deve estar vinculada ao contrato com a unidade de salide e aos sistemas de
informacgBes que processam os dados de produgéo.

MONITORIZACAO DA PROGRAMACAO E

A REPROGRAMAGAO

A monitorizagdo da programacdo deve ser uma atividade continua e sis-
tematizada, visando a reprogramacdo dos servicos prestados, e garantir o resul-
tado almejado por grupos de procedimentos programados, podendo ocorrer
atraveés de:

= Central de Regulacdo ou outras instancias de autoriza¢do dos procedi-
mentos programados;

= andlise do banco de dados do sistema de informacéo local do distrito;

= pesquisas periddicas de invasdo e evasdo ambulatorial;

= analise de bancos de dados nacionais, através de aplicativos de domi-
nio publico, tais como o Epi-Info ou Tabwin;

= andlise complementar de sistemas de informacdes referentes as condi-
¢Oes socio-econdmicas e do meio ambiente.
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Visualizacao das interfaces do processo de programacao

Processo de Planejamento
Reprogramacéo
Programacéo Reprogramagéo
Convénios
Contratos Cadastros
P Conveniados
Proprios Contratados
Central
de Regulagédo
Atendimentos
Tabwin
Hospitalar Ambulatorial Domiciliar
Indicadores
. — uantitativos
Perfil Q
Municipal
Eventos
a serem
monitorados
Meio Indicadores
Ambiente I Qualitativos
 Perfil Auditoria -
Sécio-Econémico Operacional

Processo de Planejamento
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ANEXO
Grupos de procedimentos

Afeccdes das vias aéreas superiores

Afeccdes do aparelho digestivo — AIDS

Afeccdes do sistema nervoso — AIDS

Afecgbes do sistema respiratério — AIDS

AfeccOes osteoarticulares

Afecgbes otologicas

Afeccdes pulmonares

Afeccdes respiratérias da crianca

Anemia aplastica e agranulocitose

Anemias carenciais

Anemias hemoliticas

Anestesia

Angina instavel

Anomalias congénitas do aparelho digestivo
Anomalias congénitas do aparelho respiratorio
Anomalias congénitas do recém-nascido
Atendimento de pacientes fora de possibilidade terapéutica
Bidpsias cirdrgicas

Choque anafilatico

Cirurgia oncologica com ressec¢do de tumor 0sseo
(com utilizacédo de proétese)

Cirurgia de cardiopatia congénita com uso de extracorpdrea
Cirurgia de cardiopatia congénita sem uso de extracorpOrea
Cirurgia da bexiga

Cirurgia da boca e face

Cirurgia da bolsa escrotal

Cirurgia da faringe

Cirurgia da mama

Cirurgia da paratiredide

Cirurgia da parede toracica

Cirurgia da pele e tecido subcuténeo

Cirurgia da prostata e vesiculas seminais

Cirurgia da supra-renal

Cirurgia da tireoide

Cirurgia da traquéia

Cirurgia da uretra

Cirurgia da vagina

Cirurgia da vulva

Cirurgia das artérias e veias

Cirurgia das trompas
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Cirurgia do abdome

Cirurgia do anus

Cirurgia do coracao e pericardio

Cirurgia do cordao espermatico

Cirurgia do esdfago

Cirurgia do estbmago

Cirurgia do figado e vias biliares

Cirurgia do mediastino

Cirurgia do nariz

Cirurgia do olho

Cirurgia do ouvido

Cirurgia do ovério

Cirurgia do pancreas

Cirurgia do pancreas e baco

Cirurgia do pavilhdo auricular

Cirurgia do pénis

Cirurgia do rim e bacinete

Cirurgia do sistema linfatico

Cirurgia do sistema simpatico

Cirurgia do testiculo

Cirurgia do timo

Cirurgia do torax

Cirurgia do ureter

Cirurgia do utero

Cirurgia dos intestinos

Cirurgia multipla

Cirurgia na cintura escapular

Cirurgia obstétrica

Cirurgia oncologica

Cirurgia ortopédica e traumatolégica da face
Cirurgia uroldgica por endoscopia
Colagenoses

Colica nefrética

Concusséo — contuséo cerebral

Crise asmética

Crise de hipdxia em cardiopatia congénita
Desnutri¢ao protéico-calorica de segundo grau
Desnutricao protéico-cal6rica de terceiro grau
Diabetes

Diagnéstico de tumores malignos
Diagndstico e/ou primeiro atendimento
Disfuncéo tireoidiana

Disfungdes supra-renal, hipofiséaria e da paratiredide
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Doenca reumaética ativa sem cardite
Doencas bacterianas especificas

Doencas degenerativas e hereditarias do SNC
Doencas disseminadas — AIDS

Doengas dos histiocitos e plasmécitos
Doengas virais especificas

Emergéncia hipertensiva

Encefalites e mielites

Endocardite bacteriana

Endoscopias: bidpsias, excisao, corpo estranho
Enterocolopatias ndo-infecciosas
Enteroinfec¢des abaixo de 1 ano
Enteroinfec¢des acima de 1 ano
Enucleacdo bilateral para transplante
Enxerto 6sseo vascularizado

Epilepsias

Esclerose multipla e outras doencas desmielinizantes
Estimulacao cardiaca provisoria

Estudo eletrofisioldgico

Hemofilias e outros defeitos de coagulagdo
Hemorragia da gestacdo, parto e puerpério
Hemorragias digestivas

Hipertensdo da gestacdo, parto e puerpério
Hipertensdo intracraniana a esclarecer
Implante dentério osteointegrado

Implante osteointegrado extra-oral

Infarto agudo do miocéardio

InfecgBes causadas por espiroquetas
InfecgBes do aparelho geniturinario
Infeccbes do parto e puerpério

InfecgBes parasitarias especificas

Infeccdes por clostridios

Infeccdes por protozoarios

InfecgBes sistémicas

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia hepatica com ou sem hipertensao portal
Insuficiéncia respiratOria

Intercorréncia pos-transplante

Internacdo em psiquiatria

IntoxicacBes exdgenas e envenenamentos
Leucose linfobléastica

Leucose nédo-linfoblastica

Lumbago
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Marcapassos — instalacdo

Marcapassos — troca de gerador

Meningite

Miocardites e pericardites

Miopatias

Nefropatias agudas

Nefropatias crbnicas

Nefroureterectomia bilateral para transplante
Nefroureterectomia unilateral para transplante
Neurocirurgia

Neurocirurgia da coluna vertebral
Neuropatias periféricas

Obstrugéo intestinal

Orquite e epididimite

Outras afeccdes do periodo neonatal

Outras afec¢des pleuropulmonares e do mediastino
Outras doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos
Politraumatismo

Prematuridade

Procedimentos diversos

Processos inflamatdrios abdominais

Punc®es: bidpsias, esvaziamento

Parpura e outros disturbios plaquetarios
Queimados

Radioterapia cirargica

Reducéo incruenta de fraturas e luxagdes
Reimplante

Reparacdo de lesdo do plexo braquial

Retalho microcirurgico

Retirada de corpo estranho

Retirada de multiplos 6rgéos e enucleacéo bilateral
Retirada de protese

Retransplante de coragdo

Retransplante de figado

Retransplante de pulméo

Revisdo de coto amputado

Revisdo e/ou reconstrugdo de joelho

Revisdo e/ou reconstrucdo de quadril

RN com multiplas malformagdes e/ou aberragdes cronicas

Transplante de coracédo
Transplante de figado
Transplante de medula éssea
Transplante de pulmé&o
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Transplante renal

Transplante renal — equipe nefroldgica
Transplante renal receptor

Transtornos cardiacos do ritmo e da conducao
Transtornos do es6fago, estdbmago e duodeno
Transtornos do metabolismo

Transtornos hidroeletroliticos e &cido-basicos
Tratamento cirdrgico da articulagdo escapulo-umeral
Tratamento cirdrgico de fraturas no torax
Tratamento cirargico do fémur

Tratamento cirdrgico da articulagcdo coxofemoral
Tratamento cirargico da articulagéo do joelho
Tratamento cirdrgico da articulagdo do tornozelo
Tratamento cirdrgico da articulacdo escapulo-umeral
Tratamento cirdrgico da cintura pélvica
Tratamento cirdargico da coluna vertebral
Tratamento cirdrgico da mao

Tratamento cirdrgico da perna

Tratamento cirdrgico do antebraco

Tratamento cirdrgico do braco e imero
Tratamento cirdrgico do cotovelo

Tratamento cirdrgico do pé

Tratamento cirargico do punho

Tratamento cirargico dos musculos

Tratamento cirargico dos musculos e tenddes
Tratamento clinico de fraturas

Tratamento clinico de traumatismo raquimedular
Tratamento clinico de tumores malignos
Tratamento clinico em obstetricia

Tratamento com quimioterapia antiblastica para tumores
Tratamento conservador de fraturas

Tratamento conservador de osteomielite e artrite
Tratamento conservador em servi¢o de neurocirurgia
Tratamento da AIDS

Tratamento da AIDS - fase terminal

Tratamento da AIDS em hospital-dia

Tratamento da tuberculose

Tratamento de epilepsia

Tratamento em psiquiatria em hospital-dia
Tratamento em reabilitagdo

Tratamento ortoddntico em lesBes labiopalatais
Traumatismo crénio-encefélico

Traumatismo interno com lesao visceral
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Traumatismo raquimedular
Tumores 6sseos

Uropatias obstrutivas

Valvoplastia e angioplastia cardiacas
Vasculopatias agudas




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CALEMAN,G.; L. Ducci e M.L. Moreira. Informagdes, Controle e Avaliagao do Atendimento
Hospitalar SUS, Brasilia, OPAS/OMS, 1995 (série Desenvolvimento de Servicos de
Saude n° 14).

CASTELAR,R.M.; P. Mordelet e V. Grabois. Gestdo Hospitalar - Um Desafio para o Hospital
Brasileiro, Editions ENSP, 1995.

MINISTERIO DA SAUDE. Controle, Avaliac&o e Auditoria: Atos Normativos, [organizado por
Deildes de Prado et al.] Brasilia, 1996.

Guia para el Diagnostico de Farmacias y Servicios Farmaceuticos en las Unidades de Salud,
OPS, 1992.

MINISTERIO DA SAUDE. Instrumento de Avaliacdo para Centros e Postos de Saude, Brasilia,
1985 (série Normas e Manuais Técnicos).

MALIK, Ana Maria. Manual de Acreditagdo Hospitalar, Sdo Paulo (mimeografado)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Manual de Apresentacéo do Sistema
de Central de Vagas, versao 1:00, Marilia, 1997 (mimeografado).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA. Manual de Funcionamento das Cen-
trais de Leito e Informagdes Complementares, Curitiba, mar¢o de 1997 (mimeografado).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Manual de Preenchimento da Ficha
Cadastral de Estabelecimentos de Saude, Sdo Paulo, 1997 (mimeografado).

MINISTERIO DA SAUDE. Manual do Sistema de Informagéo Ambulatorial, Brasilia, 1996
(mimeografado).

MINISTERIO DA SAUDE. Manual do Sistema de Informag&o Hospitalar, Brasilia, 1996
(mimeografado).

Manuais Operativos Paltex, Washington, OPS, 1996, volume |1 D.C.

NETO, Benedito Rodrigues Rosa. Instrumento de Avaliagdo Hospitalar. Sdo Paulo, 1987
(mimeografado).

MINISTERIO DA SAUDE. Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, Brasilia, 1994 (série Saude & Tecnologia).

NOVAES, H.M. e PAGANINI, J.M. Padrdes e Indicadores de qualidade para hospitais, Brasilia,
OPS/MAS, 1994

MINISTERIO DA SAUDE. Roteiro de Visita Ambulatorial, Brasilia, (mimeografado).
MINISTERIO DA SAUDE. Roteiro de Visita Hospitalar, Brasilia, (mimeografado).



OS AUTORES

GiLsoN CALEMAN

Médico sanitarista, especialista em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Satide pelo Pro-
grama de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Salde da Fun-
dacdo Getulio Vargas (PROAHSA — FGV), professor da Faculdade de Medicina de Marilia,
diretor-geral do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.

e-mail: gilson@famema.br

MARIZELIA LEAO MOREIRA

Soci6loga, pesquisadora e consultora técnica das areas de Informacéo e Avaliagédo de Servigos
da Salde, diretora do Centro Técnico Normativo do Grupo Técnico Normativo de Auditoria
e Controle da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

e-mail: mmoreira@saude.sp.gov.br

MARIA CECILIA SANCHEZ

Médica sanitarista, mestranda em Salde Publica na Faculdade de Satide Publica da Universi-
dade de Sdo Paulo (FSP — USP), assistente técnica de coordenacdo da Coordenadoria de
Saude do Interior da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Enderecgo para correspondéncia: Av. Dr. Arnaldo, 351 - 5° andar — sala 501 — S&o Paulo/SP —
CEP 01246-904



