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RESUMO

Este estudo abordou a importancia do Controle, Avaliagdo e Auditoria (CAA) para a
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS). Gestdo consiste na direcdo de
um sistema, através da coordenacéo, articulacdo, planejamento, controle, avaliagéo
e auditoria (BRASIL, 1996). Controle consiste no monitoramento de processos e
produtos, para verificar a conformidade aos padrdées estabelecidos. Avaliacao,
consiste na andlise de estrutura, processos e resultados de servicos e sistemas,
para verificar sua adequacado aos parametros estabelecidos. Auditoria, constitui o
exame pericial dos fatos para verificar a adequacédo aos requisitos preconizados
pelas normas vigentes (REMOR, 2002). Diante da relevancia e escassez de
pesquisas acerca deste tema, o objetivo deste estudo foi identificar as contribui¢cdes
das acdes de CAA para a gestdo municipal do SUS, na perspectiva de gestores e
gerentes do municipio de Olinda. Para tanto, participaram oito gestores e cinco
gerentes, 0s quais se submeteram a um questionario estruturado, auto-aplicado. Os
resultados mostraram que a concepcgao acerca de controle, avaliacao e auditoria dos
gestores € mais normativa, ja a dos gerentes, mais operacional, ligada a légica de
servicos de saude, revelando a necessidade de uma definicdo mais precisa do CAA
e divulgacao das possibilidades de seu campo de atuagdo no municipio. Todos os
participantes atribuiram um papel importante ao CAA na gestao municipal, onde os
gestores ressaltaram a alimentacdo dos Sistemas de Informacgdes (SIS) neste
processo, ja os gerentes, destacaram agdes do CAA nas unidades de saude, como
o fornecimento de informagdes sobre desempenho dos profissionais. Estas
diferentes opinides também evidenciaram a incipiéncia de integragdo entre os
diversos departamentos e diretorias, o que reflete uma fragmentacdo de acdes no
SUS, comprometendo a sua logica enquanto um sistema. Estas praticas
desvinculadas, geram uma falta de visdo acerca do processo de trabalho como um
todo integrado e um desconhecimento das possibilidades de parcerias, através de
uma troca de saberes. E importante que os profissionais entendam como funciona o
CAA em Olinda, para que as contribuicoes destas acbes para a gestdo municipal
sejam potencializadas.

Palavras-chave: Controle; Avaliacdo; Auditoria; Gestao; SUS.
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1 INTRODUCAO

Apesar de toda a relevancia do tema Controle, Avaliagdo e Auditoria (CAA) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ha poucos trabalhos cientificos
realizados e publicados na literatura, principalmente, acerca de Controle e
Avaliacdo. O material disponivel sobre estes temas sdo, em geral, documentos e
legislagdes ministeriais, onde o foco € a Auditoria.

Somada a esta escassez de referéncias bibliograficas, as poucas
dissertacoes que abordam estes assuntos mencionam, com bastante freqiiéncia, a
imprecisdo conceitual entre controle, avaliacdo e auditoria, o que dificulta uma
definigdo mais precisa e clara destes termos (FERREIRA, 2007).

Além desta questdo, ndo existem publicacbes acerca da articulagcdo das
acoes de CAA com a rede de saulde, ou seja, os trabalhos tratam estes conceitos de
forma isolada dentro do universo complexo do SUS. Algumas Secretarias Municipais
de Saude do Estado de Pernambuco apresentam dificuldades neste processo de
articulacao no campo da pratica, o que gera um desconhecimento por parte dos que
compdem este sistema, acerca do que de fato consistem estas acbes, e,
consequentemente, interferem na eficacia das parcerias nos processos de trabalho e
avanco do sistema de saude.

Esta fragmentacdo das agbdes desenvolvidas no SUS é uma dificuldade a
ser superada urgentemente nas trés esferas de governo, iniciando no ambito de
cada municipio. Neste contexto, O SUS foi instituido com o objetivo de integrar as
acOes de saude das trés esferas de governo e, como tal, pressupde a articulacao de
subsistemas no interior de cada uma destas esferas, para atender de maneira
estratégica as demandas sociais no campo da saude (VASCONCELQOS, 2006).

Diante disso, a gestdo do sistema de saude brasileiro exige modelos de
gestao descentralizados e participativos, buscando responsabilizacao de gestores e
profissionais pelos resultados. Assim, mudancas se fazem necessarias em todos os
espacos de gestao do SUS (LIMA, 2006).

Nesta logica, a interface das agdes do CAA com outras Diretorias € com
quem esta a frente da assisténcia em saude, lidando diretamente com o usuario,
constitui mais um avanco do SUS, interferindo no processo saude-doenca da

populacao, a partir de praticas coesas e integradas.
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Para tanto, as acdes de controle, avaliagdo e auditoria ainda precisam ser
melhor organizadas e delimitadas no SUS. O seu processo de institucionalizacéo
ainda incipiente, é de extrema importancia, pois possibilitara uma reorientacdao das
praticas em saude, em termos de monitoramento e avaliacdo da qualidade e
efetividade dos servigos. Para que isso seja potencializado, portanto, € necessario
gue se organize uma rede articulada composta pelas trés areas em questdo, com
suas competéncias e a forma de atuagdo bem detalhadas (TEIXEIRA, 2003).

As acbdes de CAA funcionam enquanto instrumentos de regulacdo das
praticas e modelos de saude no ambito do SUS. Além disso, constituem subsidios
para a melhoria da qualidade dos servigos e referéncia para a tomada de decisdes e
reestruturacao de politicas publicas em todos os niveis de complexidade da saude
(FERREIRA, 2007).

E neste sentido, que este estudo justifica-se, pela relevancia que estas agdes
tém para o processo de gestao do SUS.

Sendo assim, levantou e buscou discutir e aprofundar as seguintes questoes:

Os profissionais que desempenham um papel de gestdo e geréncia em
Olinda, tém clareza do que consistem as agdes de controle, avaliacdo e auditoria no
SUS?

Conhecem as acdes desenvolvidas pelo CAA do municipio de Olinda?

Além disso, consideram que estas acdes de alguma forma contribuem com a
gestao da saude, seja no nivel central, distrital ou assistencial?

Existe integragdo e comunicagéo entre estas agbes e as demais diretorias e
gerentes das unidades de saude do municipio?

As acbes de controle, avaliacdo e auditoria, na concepcao destes
profissionais, precisam passar por um processo de mudanga em Olinda?

Em sintese, entendendo o Controle, a Avaliacdo e a Auditoria como
instrumentos necessarios para a tomada de decisbes, e com isso, importantes
elementos viabilizadores de uma assisténcia de qualidade aos usuérios do SUS, a
questdo central, que norteou o0 presente estudo, foi: quais as contribuicdes das
acOes desenvolvidas pelo Controle, Avaliacdo e Auditoria do Municipio de Olinda

para a gestdo municipal do SUS?
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Sendo assim, na tentativa de discutir e responder o referido questionamento,
este trabalho foi estruturado e organizado a partir de uma revisao da literatura sobre
o tema, descricdo dos objetivos, metodologia, resultados e discussdes, bem como,

consideracdes finais e recomendacgoes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O processo de Gestdo do Sistema Unico de Saude e seus instrumentos

As condicdes politicas, institucionais, juridicas e financeiras construidas ao
longo dos anos de implementacao do SUS, vém contribuindo para a consolidacao de
uma gestao descentralizada e participativa do sistema e da politica de saude e com
isso, viabilizando uma maior governabilidade na esfera municipal na garantia do
direito integral a saude da populacao (LUCCHESE, 2003).

Tais mudangas, podem refletir um processo de reestruturacdo na
organizacao do sistema de saude, bem como, o incremento de acées neste campo e
0 impacto na saude da populacdo. No entanto, para potencializar estas mudancas,
vale ressaltar a necessidade de ativacdo de mecanismos e atividades reguladoras e
de fiscalizacdo, tendo em vista a grande amplitude e complexidade do SUS. Estes
mecanismos possibilitam um melhor planejamento das agdes e servicos em saude,
proporcionando aos gestores instrumentos que viabilizem o cumprimento dos
principios constitucionais de equidade e universalidade, tdo enfatizados por este
novo modo de fazer saude (REMOR, 2002).

Neste contexto, a gestdo, com todos 0s seus instrumentos estratégicos de
atuacao, constitui um elemento-chave para uma eficaz implantacao do SUS, pois é
por meio dela que podem ser desenvolvidas e estruturadas diferentes modalidades
de assisténcia a saude, pensadas para o atendimento adequado das demandas
populacionais no &mbito da Saude Publica.

De acordo com a Norma Operacional Basica do SUS (NOB/96), gestao
implica na responsabilidade de dirigir um sistema de salde, seja ele municipal
estadual ou federal, através do exercicio de funcbes de coordenacao, articulacéo,
negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria
(BRASIL, 1996).

Neste sentido, sdo gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de
Saude e o Ministro da Saude, respectivamente, nas suas esferas de governo.
Geréncia, por sua vez, € definida como a administracdo de uma unidade ou érgao
de saude que se caracteriza como prestador de servicos ao sistema, como um
ambulatério, hospital, instituto, dentre outros (REMOR, 2002).
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A Gestao se estrutura a partir de uma sintese de varios elementos e acoes,
que funcionam enquanto instrumentos, como as acdes de planejamento, controle,
avaliagdo e auditoria, as quais subsidiam tomadas de decisdo. De acordo com
Vasconcelos (2005), embora o planejamento para a gestao de um sistema de saude
complexo como é o SUS seja uma ferramenta auxiliar fundamental em sua
conducgao racional, seu uso tem sido muito limitado, restringido a formulacdo de
projetos, programas e planos para atender necessidades de financiamento. Este
fato, porém, constitui um desperdicio e equivoco, considerando que o planejamento
tem uma propriedade de organizar e constitui uma ferramenta imprescindivel para a
formulacdo de estratégias e o direcionamento de uma gestdo conseqiiente na
construgao do futuro (CARDOSO, 2005a).

Assim como o planejamento, as acdes de controle, avaliacdo e auditoria,
encerram um elenco de atribuicbes de grande relevancia a gestdo municipal do
SUS, considerando suas diversas dimensdes e alcance de suas atribui¢cdes, mas do
mesmo modo ndo deve ser subutilizado. Em uma de suas dimensdes, funciona
como um elemento que proporciona ao municipio protecao juridica e institucional
frente aos érgaos competentes de fiscalizagdo municipais, estaduais e federais.
Além disso, sua atuacao permite a garantia, ou ao menos, a exigéncia da rede de
saude quanto ao cumprimento de acées com qualidade, que tragam melhorias a
saude publica em qualquer esfera de governo (REMOR, 2002).

De acordo com Tomimatsu (2006), um dos maiores desafios do SUS na
atualidade, consiste no desenvolvimento e aperfeicoamento desses e de outros
instrumentos de gestdo, que auxiliem na regulacdo da atencdo e assisténcia a
saude. Considera que para que esta regulacdo ocorra de forma satisfatoria, este
mecanismo deve ser fundamentado em um sistema de planejamento, controle,
avaliacao e regulacao integrados, tanto entre os trés niveis de governo, quanto em
cada um dos niveis. Somente esta integracdo pode garantir o direcionamento e
condugao do SUS, nos moldes definidos na Lei n® 8080/90, reforcada pela NOAS
01/02 e, mais atualmente, pela edicdo do Pacto de Gestdo no Pacto pela Saude
2006. Segundo a autora, todos os municipios, independentemente do nivel de
gestédo, deverdo desenvolver atividades de regulacédo, controle e avaliacdo, para
contribuir com a implantacao efetiva do SUS.

Neste cenario de avancos e desafios do SUS e da necessidade de

instrumentos que venham subsidiar a sua gestdao em toda a sua complexidade e
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com isso, consolidar a sua implantagdo ao longo desses vinte anos, destacam-se, a

sequir, o controle, avaliagdo e auditoria, elementos disparadores deste processo.

2.2 Controle, Avaliacao e Auditoria do SUS

De acordo com a Constituicado Federal de 1988, em seu art. 198, as acoes e
servicos de saude sao de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico realizar a
regulamentacgdo, fiscalizacdo e controle, diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Neste sentido, cabem a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios definir
as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acbes e
servicos de saude (BRASIL, 1990).

A NOB/96 define pontos essenciais acerca das acdes de controle, avaliacao e
auditoria, enfatizando a estruturagao do 6rgao de CAA e definindo os pré-requisitos
para o seu funcionamento. Além disso, enfatiza a importancia da articulacdo entre
acOes de programacao, controle, avaliagdo e auditoria, e ainda, o aperfeicoamento e
disseminagdo dos instrumentos e técnicas de avaliacdo de resultados (REMOR,
2002).

Por sua vez, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/01) chama
atencao para o papel do controle e avaliagdo no fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS, articulando suas funcdes aos processos de planejamento,
programacao e alocacao de recursos em saude, tendo em vista sua importancia
para a revisao de prioridades e diretrizes (BRASIL, 2002) . Além disso, enfatizou o
fortalecimento das seguintes dimensoes:

e Avaliagdo da organizacao do sistema e do modelo de gestéo;
e Relacdo com os prestadores de servicos;

e Qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios;

¢ Resultados e impacto sobre a saude da populagao.

O controle e avaliacado, segundo Peixoto (2001), consistem em instrumentos
que integram o diagnéstico situacional de saude de um municipio, os problemas
detectados, as prioridades estabelecidas e as alternativas de solucdo. Além disso,

incluem as acoes realizadas e sua coeréncia com aquelas propostas, realimentando,
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com isso, os gestores e os Conselhos de Saude e possibilitando a redefinicdo das
prioridades e reorientacdo das praticas de saude. Esta dimensdao do controle e
avaliacdo é muito importante, tendo em vista que a elaboragdo do diagndstico
situacional permite uma compreensdo mais abrangente de uma determinada
realidade, favorecendo uma acao mais eficaz sobre a mesma (CARDOSO, 2005b).
Segundo Remor (2002) as acdes de controle e avaliagdo envolvem um

grande leque, destacando as seguintes:

Cadastrar unidades prestadoras de servicos;
Alimentar bancos de dados nacionais;
Consolidar informacdes necessarias;
Analisar resultados obtidos;

Propor medidas corretivas;

-~ ® oo T p

Interagir, integrar outras areas e unidades;

Enfatizar necessidades dos usuarios;

> @

Monitorar regularidade e fidedignidade das informacdes;

Identificar prioridades politicas para alocagédo de recursos;
j.  Reprogramar a alocagéo de recursos de forma continua;
k. Fornecer informacdes aos Conselhos de Saude;

j- Subsidiar elaborac¢ao do Relatério de Gestao Anual.

Ainda segundo a referida autora, entende-se por Controle, o monitoramento
de normas e eventos, processos e produtos, com a finalidade de verificar a
conformidade dos padrdoes estabelecidos e de detectar situacées que requeiram
uma agao avaliativa mais detalhada. Avaliacdo, por sua vez, consiste na analise de
estrutura, processos e resultados das acgdes, servigos e sistemas de saude, com o
intuito de verificar sua adequacéao aos critérios e parametros de eficacia, eficiéncia e
efetividade estabelecidos para o sistema de saude.

Auditoria constitui o exame sistematico e independente dos fatos obtidos
através da observacdo, medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas de uma
atividade, elemento ou sistema, para verificar a adequagdo aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as agbes de saude e
seus resultados estdo de acordo com as disposicoes planejadas (BRASIL, 1998).



18

A Auditoria no SUS foi prevista no Art. 16, inciso XIX, da Lei n® 8.080/90, e &
organizada através do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido pelo Art. 62,
da Lei n? 8.689/93, estendido aos trés niveis de gestdo que compdéem o SUS.

A regulamentacao do SNA se deu através do Decreto n? 1.651/95 que atribui
a auditoria a regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e
juridicas, mediante exame analitico e pericial (BRASIL,1995).

O SNA integra o sistema de auditoria e controle da administracao publica.. A
estrutura proposta com a criacao do SNA obedece a divisdo de atribuicdes entre as
esferas definidas na Lei 8.080/90, com a Unido assumindo as atividades de
coordenacgdo, normatizacdo, supervisdo e avaliagdo dos macroprocessos, e 0S
Estados e Municipios atuando em sua esfera especifica (BRASIL, 2003).

Os oOrgaos que constituem o SNA sao: Ministério da Saude, através do
Departamento Nacional de Auditoria (DENASUS) e Divisdes e Servicos de Auditoria
(DIAUD e SEAUD); Secretarias Estaduais de Saude, por meio do Componente
Estadual de Auditoria e Secretarias Municipais de Saude, mediante o Componente
Municipal de Auditoria (BRASIL, 2005).

Ainda fazem parte desse sistema, 6rgdos como a Secretaria Federal de
Controle, o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), os Tribunais de Contas e 6rgaos de
controle e avaliacao e auditoria da Unido, Estados e Municipios (BRASIL, 2003).

2.3 Trajetéria do Controle, Avaliacao e Auditoria no municipio de Olinda

O municipio de Olinda foi habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal de
Saude pela NOB SUS 01/96, conforme Portaria MS/GM n®.2.801, publicada em
18/05/1998. Com isso, o gestor do sistema municipal passou a ser responsavel pelo
controle e avaliagcdo dos prestadores de servicos de saude (publicos e privados)
situados em seu municipio. No entanto, quando julgar necessaria uma avaliacao
especifica ou auditagem de uma entidade que lhe presta servicos, localizada em
outro municipio, podera recorrer ao gestor estadual (BRASIL, 1996).

Neste periodo, em consonancia com a nova habilitagdo, foi incluido no
organograma da Secretaria Municipal de Saude, o Departamento de Controle e
Avaliacdo, subordinado a Diretoria de Planejamento, que seria responsavel,
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principalmente, pelo cadastro dos estabelecimentos de salude sob sua gestao;
processamento da producao ambulatorial, garantindo a alimentacdo do banco de
dados nacional; definicdo de instrumentos para operacionalizagdo das atividades e
autorizacao de internacdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.

Em 2003, apbés a publicacado da NOAS 01/02, o municipio pleiteou a
manutencdo da habilitacdo na Gestdo Plena do Sistema Municipal, contudo,
habilitou-se apenas na Gestdo Plena da Atencdo Basica — Ampliada, através da
Portaria MS/GM n®. 661, publicada em 30 de Maio de 2003.

E importante lembrar que quando um municipio é habilitado na Gestao Plena
do Sistema Municipal é responsavel pela assisténcia a saude prestada aos seus
municipes, desde as acbes basicas de saude até os servicos de média
complexidade, que na sua maioria sdo oferecidos pela rede complementar. Por sua
vez, quando é habilitado na Gestdao Plena de Atencdo Baésica - Ampliada, o
municipio é responsavel apenas pelas acdes basicas de saude. A assisténcia de
maior complexidade fica a cargo do gestor estadual (REMOR, 2002)

Nesta fase, o exercicio da fungdo gestora no SUS, comegou a exigir a
articulacdo permanente das acdes de programacao, controle e avaliagdo; a
integracao operacional das unidades organizacionais que desempenhavam estas
atividades; a apropriacdo dos seus resultados e a identificagdo de prioridades no
processo de decisdo politica para alocacao dos recursos. Diante desse cenario, a
programacao fisica e orcamentaria da rede de servigos sob gestdao municipal passou
a ser de responsabilidade do Departamento de Controle e Avaliacao, denominado a
partir dai, como Departamento de Programacéao, Controle e Avaliacao (DPCA).

Em 2003, cumprindo a exigéncia da NOAS 01/02, o gestor municipal abriu
selecdo por concurso publico para contratacdo de dois (02) auditores em saude,
implantando o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria e desta
forma, ampliando as acdes desenvolvidas pelo departamento.

O Departamento agora nomeado “Departamento de Programacéo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria (DPCAA)” encontra-se subordinado a Diretoria de Atencao a
Saude, possuindo uma equipe multiprofissional de supervisores (médicos,
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enfermeira, odontélogo, psicologas) e auditores do SUS, para realizacdo das
seguintes atividades:

a. Monitoramento do teto financeiro municipal, baseado nos repasses realizados
pelo Fundo Nacional de Saude;

b. Atualizacdo do Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude
sob sua gestao;
Definicdo da programagao fisico-financeira por estabelecimento de saude;

d. Autorizacao dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;

e. Processamento da produgdo ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos
de saude, proprios e contratados;

f. Informacdo ao setor competente da Secretaria Municipal de Saude dos
valores a serem pagos aos prestadores de servicos contratados;

g. Elaboracdo e acompanhamento dos contratos e convénios com 0s
prestadores publicos e privados;

h. Realizacdo de auditoria assistencial da produgcdo de servicos de saude,
publicos e privados, sob sua gestéo; e

i. Elaboragdo de normas técnicas, complementares as normas existentes nas

esferas estadual e federal, para o seu territério.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar as contribuicbes das acdes de Controle, Avaliacdo e Auditoria
(CAA) para a gestdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS), na perspectiva de

gestores e gerentes da Secretaria municipal de Saude de olinda.

3.2 Objetivos especificos

a. Descrever a concepgdo de gestores e gerentes acerca das acgoes

desenvolvidas pelo CAA e suas areas de atuagdo no municipio de Olinda;

b. ldentificar as formas de contribuicio do CAA com a gestdo municipal e
processos gerenciais no ambito do SUS, de acordo com os referidos
profissionais;

c. ldentificar a avaliacao que os gestores e gerentes fazem acerca da atuacao
do CAA no municipio de Olinda, com énfase nas mudangcas que sugerem

para o aperfeicoamento destas acoes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de caso, com carater descritivo e abordagem

quantitativa.

4.2 Area de estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Olinda, que & o menor
municipio da regido metropolitana do Recife e esta localizado a 6 km da capital. Sua
extensao territorial € de 40.830 Km?2, apresentando 84.6% de area urbana e 15.4%
de area rural. Conta com uma populagdo estimada em, aproximadamente, 391.433
habitantes (Tribunal de Contas da Unido, 2007), apresentando uma taxa de 98% de
urbanizagao, por isso, é classificado como o primeiro municipio em densidade
demografica em relacao ao Estado.

A rede publica de saude de Olinda esta dividida territorialmente em 02 (dois)
Distritos Sanitarios (DS), que sao compostos por 55 (cinqlienta e cinco) equipes de
PSF, 07 (sete) equipes de PACS, 06 (seis) Policlinicas, 02 (dois) Centros de Saude,
02 (dois) Servicos de Pronto Atendimento, 01(uma) Maternidade, 01(um) Centro de
Atencao Psicossocial, 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial para o tratamento de
alcool e drogas, 01 (um) Centro de Reabilitacdo, 01 (um) Laboratério Municipal, 01
(uma) Central de Abastecimento Farmacéutica e SAMU com 05 (cinco) ambulancias.
Além disso, o municipio conta com 01 (um) Centro de Especialidade Odontolégica
(CEQ), 01 (uma) Central de Regulacao e 04 (quatro) Nucleo de Atencdo a Saude da
familia (NASF).

Sua rede complementar dispée de 01(um) Hospital Filantrépico, 01(um)
Hospital Psiquiatrico, 04 (quatro) clinicas de Radio Imagem, 02 (duas) Clinicas de
Oftalmologia, 04 (quatro) Laboratérios de Andlises Clinicas, 01(uma) Clinica de
Neurologia e 01 (uma) Clinica Cardiol6gica.
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4.3 Populacao do estudo

A populacédo do estudo foi composta por 13 participantes, distribuidos entre
08 gestores e 05 gerentes. Neste trabalho, consideraram-se como Gestor, além do
Secretario de Saude e Secretaria Adjunta, os demais administradores do Sistema de
Saude local: Diretor do Planejamento, Diretor de Atengdo a Saude, Diretor
Administrativo-Financeiro, Diretor de Vigilancia em Saude e dois Diretores de Distrito
Sanitario. J& os gerentes consideraram-se os administradores das unidades de
saude de média complexidade (05 policlinicas municipais). Para garantia do sigilo
dos participantes foram codificados gestores como GTn (n de 1 a 8) e gerentes

como GRn (n de 1 a 5), estando, dessa forma, identificados nos resultados.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através de dois questionarios estruturados,
(Apéndices A e B), um para gestores e outro para gerentes. Os mesmos foram auto-

aplicados.

4.5 Procedimento de coleta dos dados

Os participantes foram contatados previamente pelos pesquisadores por
telefone e entdo, em dia combinado, os questionarios foram entregues por um
auxiliar administrativo em cada Diretoria e no Gabinete do Secretario. Os
questionarios dos gerentes foram entregues em cada policlinica. A devolucdo dos
questionarios dos gestores ocorreu diretamente no Departamento de Programacao,
Controle, Avaliacao e Auditoria (DPCAA); ja os dos gerentes, foram recolhidos por
um auxiliar administrativo da propria secretaria nas policlinicas. O tempo de entrega
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combinado foi um dia ap6s o recebimento. A maioria dos participantes cumpriu este
prazo.

Os questionarios foram colocados em envelopes devidamente lacrados e
etiquetados com o titulo da pesquisa e com a identificagcao “gerentes” ou “gestores”,
de acordo com a funcao do participante. Também foi utilizado outro envelope com
duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além deste
material, uma carta foi entregue a cada participante, na qual constavam orientacoes
quanto ao contetdo dos dois envelopes, com destaque para o fato do questionario
ser auto-aplicavel, bem como, as instru¢des contidas em seu cabecalho. Além disso,
enfatizava as duas cépias do TCLE, informando que uma deveria ficar com o

participante e a outra assinada e devolvida junto com o questionario respondido.

4.6 Variaveis do estudo

Principais variaveis investigadas no estudo de campo com os profissionais:

I.Conhecimento geral dos participantes acerca das agdes desenvolvidas pelo CAA
no municipio de Olinda:

¢ |nstrumento de planejamento em saude;

e Programagdo em saude;

e Financiamento do SUS;

e Avaliagdo da atengdo a saude;

e Controle assistencial;

¢ Informacdes em saude;

e Contratualizacao de servigos de saude;

e (Cadastramento de servicos e profissionais de saude.

. Interface das agbes do CAA com Diretorias e Distritos Sanitarios:
e Encaminhamento das produgdes e atualizacdo dos cadastros;
e Atuacao da equipe técnica do CAA nos Distritos Sanitarios;

e Atuacao do CAA com Vigilancia Sanitéria;
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¢ Reunioes sistematicas e facil acesso aos funcionarios;
e Discussao periddica da producao assistencial;

e Reunides do Nucleo Gestor Ampliado e Relatérios da Gestao.

[ll. Contribuigdes das acdes do CAA com a gestao municipal do SUS:
e Produtividade dos profissionais;
e Uso dos recursos;
¢ Qualidade dos servigos;
e Estrutura fisica da unidade;
e Sistema de informacao em saude;
e Organizacao da rede de saude.
e Captacéao de recursos financeiros;

e Descentralizagdo municipal das agdes.

IV. Avaliacao acerca da atuacdo do CAA

4.7 Analise dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados coletados. Sendo assim, estes
foram consolidados e apresentados através de tabelas de frequiéncia simples, bem
como, a partir da apresentacdo de alguns trechos literais das respostas dos
participantes as questdes abertas, um grafico e um quadro. As tabelas foram
construidas a partir das respostas aos questionarios, para tanto, foram criadas
categorias e distribuidas as freqUéncias das respostas correspondentes.
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4.8 Limitacoes do estudo

Uma das limitacées que permeou todo o trabalho, diz respeito a escassez de
literatura disponivel e estudos realizados na area de Controle, Avaliacdo e Auditoria.
Observou-se que o que existe como parametro de referéncia sdo documentos
normativos, como portarias e legislacées sobre o assunto. Diante disso, a base de
discussao deste trabalho como um todo esta ancorada, fundamentalmente, no
arcabouco normativo disponivel. Este fato limitou a andlise e discussdo dos
resultados encontrados.

Além disso, o pouco tempo para a coleta de dados, bem como, o fato dos
pesquisadores fazerem parte do Departamento de Programacgédo, Controle,
Avaliacao e Auditoria, (DPCAA) é um aspecto de relevancia, o qual pode ter, de
certo modo, limitado um pouco as respostas dos participantes. Inclusive, uma das
estratégias usadas pelos pesquisadores para amenizar esta dificuldade, foi utilizar
um questionario auto-aplicado, para que assim os participantes nao se intimidassem

em suas respostas.

4.9 Aspectos Eticos

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — CEP/CPgAM/FIOCRUZ, processo n?
045/2008. Foi norteado pela Resolucao 196/96 CNS/MS e a partir disso, buscou-se
cumprir todos os critérios bioéticos desta Resolugéo.

Os participantes foram convidados a assinar um TCLE, onde os objetivos do
estudo foram descritos, bem como, a possibilidade do acesso dos participantes aos
resultados encontrados. Além disso, o compromisso ético com o sigilo das
informacdes e preservacdo da identidade dos participantes foram devidamente

assegurados.
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5 ASPECTOS OPERACIONAIS

5.1 Recursos humanos e materiais

A equipe do presente trabalho foi composta por Ana Lucia da Hora e Sa,
Elizandra Ferreira de Lima e Ricardo Ernestino da Silva, alunos do curso de
Especializacdo de Gestdo em Sistemas e Servicos de Saude do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes — CPgAM/FIOCRUZ e André Monteiro Costa,
orientador da pesquisa e professor desta instituicdo. A equipe contou com um
auxiliar administrativo do DPCAA do municipio de Olinda, no processo de entrega e
devolucao dos questionarios. Vale ressaltar, que este auxiliar foi devidamente
orientado quanto a necessidade de discricao ética.

Este estudo nédo recebeu nenhum tipo de financiamento por parte de pessoas,
orgaos ou instituicdes, portanto, todas as despesas para a sua execucao foram

arcadas pelos proprios pesquisadores.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de sistematizar os dados coletados neste estudo, segue
abaixo a apresentacao dos mesmos através de tabelas de frequiéncia simples, um
grafico, algumas respostas dos participantes as questées, bem, como, de um
quadro. A partir disso, buscou-se analisar e discutir os aspectos mais enfatizados
pelos gestores e gerentes.

Vale ressaltar que para a consolidacdo dos dados foram construidas onze
tabelas, porém, selecionadas as mais representativas. Os dados contidos nas
demais foram comentados através das respostas mais significativas dos
participantes. Portanto, a titulo de consulta, as seis tabelas que nao estao contidas
nos resultados e discussao, encontram-se no Apéndice C deste trabalho.

6.1 Conhecimento dos gestores e gerentes acerca das acOGes e areas de
atuacao do CAA no municipio de Olinda

A partir da andlise dos questionarios, observou-se que os gestores, em sua
totalidade, identificaram o CAA como instrumento de planejamento em saulde,
relacionado diretamente com a programacao de servicos. Os gerentes, por sua vez,
associam estas agdes a avaliagdo da atencao a saude, cadastro e contratualizacao
de profissionais e servicos (80%). A concepcdo dos gestores esta ligada a uma
atuacao mais ampla, onde o CAA atua como ferramenta e subsidio para planejar
acOes em saude; enquanto a dos gerentes esta relacionada a assisténcia, o que
sugere uma concepg¢ao mais operacional, a qual, para eles, se desenvolve nas

unidades de saude (Tabela 1).
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Tabela 1 — Concepcao dos Gestores e Gerentes acerca da atuacao do CAA.

Olinda, 2008.
Gestores Gerentes

Atuacao do CAA N % N %

Instrumento de planejamento em sadde 8 100,0 2 40,0
Programagao em saude 8 100,0 1 20,0
Financiamento do SUS 7 87,5 1 20,0
Avaliacdo da atencéo a saude 7 875 4 80,0
Controle assistencial 7 87,5 2 40,0
Informagdes em saude 7 875 0 0

Contratualizagédo de servigos de saude 7 875 4 80,0
Cadastramento de servigcos e profissionais de saude 6 75,0 4 80,0

*Cada profissional pode ter dado mais de uma resposta

Quanto as definicbes de controle no SUS, os gestores relacionam a
avaliagdo, seja de servigcos, seja de demanda de atendimento, demonstrando que
nao diferenciam estes dois conceitos, onde um parece estar contido no outro. Além

disso, ainda foi definido como fiscalizagdo e monitoramento:

“‘Uma forma de avaliar a demanda de atendimento na rede para melhor
controlar” (GT1);

“Monitoramento, com base em parametros [...]” (GT5).

Para os gerentes, Controle também esta relacionado a avaliagédo, de servigcos
prestados e monitoramento destas acoes:

“Avaliar a rede prestadora de servigos|...]” (GR1);

“E um monitoramento das acdes desenvolvidas no SUS (producdo,
indicadores)” (GR5).

Controle consiste no “monitoramento de processos (normas e eventos), com o
objetivo de verificar a conformidade dos padrdoes estabelecidos e de detectar
situacées de alarme que requeiram uma acao avaliativa detalhada e profunda.”
(BRASIL, 1998).
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A concepcao de avaliacdo de praticamente todos os gestores estad associada
a analise seja de acOes executadas, de servicos e sistemas de saude, ou da

satisfacdo de usuarios:

“E uma anélise de toda a estrutura das acdes, servicos e sistemas de salide
[...]” (GT3).

Para a maioria dos gerentes, avaliacao esta relacionada ao acompanhamento
e avaliacdo da execucao de agdes realizadas, nao diferenciam bem estes conceitos,
associando-os, de modo geral, a acompanhamento, monitoramento, supervisao e
fiscalizagcdo. Eles falam de avaliagdo como se estivessem fazendo referéncia a
Controle. Atribuindo, mais uma vez, a estas agées uma fungdo mais operacional

dentro do sistema de saude, vinculada a assisténcia:

“Avaliar a eficiéncia dessas acdes prestadas a clientela” (GR4);

“[...] avaliar a execucgao das acdes no SUS...” (GR3).

Avaliagcdo consiste na “analise de estrutura, processos e resultados das
acoes, servicos e sistemas de salde, com o objetivo de verificar sua adequagao aos
critérios e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade estabelecidos para o
Sistema de Saude” (BRASIL, 1998).

Quanto a Auditoria, foi definida de maneira clara pelos gestores:

“Acompanhamento pericial para verificar as condicbes e requisitos exigidos pelas
leis” (GT2);

“Exame analitico e pericial [...]” (GT4).

Os gerentes a relacionam a fiscalizagdo do uso dos recursos financeiros da

saude nas trés esferas de governo:

1...] acompanhamento de onde estdo sendo utilizados e como estdo sendo

utilizados os recursos do SUS no municipio” (GR5).
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De acordo com o Manual de Normas de Auditoria, a Auditoria consiste em:
“exame sistematico dos fatos para verificar a adequacao aos requisitos preconizados
pelas leis e normas vigentes” (BRASIL, 1998).

Diante disso, os gestores apresentam uma definicdo mais normativa, ja os
gerentes, mais operacional, assim como nos outros conceitos.

De acordo com Ferreira (2007) diante da diversidade de conceitos e da
variedade de aplicagdes dos mesmos, fica dificil estabelecer, com precisdo, as
atribuic6es de cada uma dessas atividades.

Seria interessante para o servico de saude, a definicido de onde comeca e
onde termina o espectro de atuacdo de cada uma destas ag¢des. No entanto,
segundo a referida autora, essas atividades se constituem numa espécie de
engrenagem, sem inicio nem fim estabelecidos, uma interagindo com outra,
complementando-se e suportando as praticas dos servigcos. Estas atividades
necessitam estar integradas e com fluxo de informacdes de rotina definido entre
elas, pois sdo atividades complementares que podem ocorrer de forma isolada ou
conjunta (CASTRO, 2004 apud FERREIRA, 2007).

A falta de clareza conceitual de cada uma das atividades gera uma maior
cobranca, por parte de gestores e gerentes do SUS, pelas atividades de Auditoria.
Quando ha deteccdo de possiveis distorcbes ou denuncias, por exemplo, €
solicitada a Auditoria, e nenhuma requisicao é dirigida ao Controle e Avaliacao, até
porque nao existem ou estdo muito incipientes em alguns municipios (REMOR,
2002).

No municipio de Olinda, as atividades de auditoria estdo muito articuladas
com as de controle e avaliacdo, mas, sem uma definicdo precisa destes blocos de
acoes. Atualmente, a geréncia do DPCAA tem promovido grupos de discussao, com
o intuito de organizar e definir as agdes correspondentes a cada um desses campos

de atuacéo.
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6.2 Contribuicoes do CAA em areas da salude e na capacidade de gestao e
gerencial do municipio.

Na Tabela 2 verificou-se que para a grande maioria dos gestores as acdes do
CAA tém alta contribuicio em todas as areas em questdo, principalmente nos
sistemas de informacao (87,5%), produtividade individual dos profissionais (75,0%),
utilizacdo adequada dos recursos (75,0%), organizacao da rede de saude (75,0%) e
descentralizacdo municipal das a¢des em saude (75,0%). Contudo, os gerentes, em
geral, atribuiram média contribuicdo as acbes do CAA nas diversas areas
abordadas, com maior destaque para a captacédo de recursos financeiros (80,0%).
Alguns gerentes ndo responderam todos os itens, mas, concentraram a contribuigao
do CAA nas areas: produtividade dos profissionais, Sistemas de Informacdes e
Qualidade dos servigos.

Produtividade dos profissionais
Usodos recursos

Qualidade dos servigos
H Nenhuma

Estrutura fisica da unidade Baixa
| Media
SIS
W Alta

Organizacao da rede de sadde
Captacao derecursos financeiros

Descentralizacio Municipal das acdes

Grafico 1 — Concepcao dos Gestores acerca da contribuicdo das acées do
CAA em areas da saude. Olinda, 2008.
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Grafico 2 — Concepcao dos Gerentes acerca da contribuicdao das acées do
CAA em areas da saude. Olinda, 2008.

A atuacao do CAA tem ocasionado mudancas na dindmica e capacidade de
gestdo da saude em Olinda e de acordo com os gestores, tais mudancas estao

relacionadas a varios fatores, principalmente quanto as informacdes que o CAA

disponibiliza:

“[...] as informacgdes oferecidas irdo nos instrumentalizar para melhor gerir.”

(GT1);
‘No controle e informagdes sobre as ofertas de servigos [...]" (GT8).

Os gerentes afirmaram existir interferéncia do CAA na organizacdo e
funcionamento da rede de saude em Olinda, relacionando tal interferéncia a
interacdo do CAA com as unidades de saude. Essa interagdo ocorre através da
geracao mensal de informagdes que servem de instrumentos para orientar gerentes
e gestores na tomada de decisdes. As informacdes sdo expressas em relatorios
gerenciais que informam desde o perfil completo das unidades (da estrutura fisica a

capacidade de producdo) até o monitoramento da utilizacdo do teto financeiro do

municipio.
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“[...] informando-nos o credenciamento, exames e atendimento da rede de
saude” (GR3);

“Indicando o desempenho dos profissionais, organizando o sistema [...]”
(GR5).

O CAA, através do DPCAA, procura orientar gestores e gerentes diante dos
problemas identificados nos relatérios referidos, entendendo que existem
deficiéncias estruturais e de financiamento do SUS, que fogem a sua capacidade de
resolugéao.

Além disso, avalia o desempenho de cada unidade de saude, identificando as
deficiéncias de producdo de acordo com as especialidades profissionais. Estas
informagdes analisadas sdo encaminhadas aos gestores, que por sua vez, se
articulam com os gerentes das unidades. Uma vez de posse da analise, os gerentes
discutem com os profissionais envolvidos e em seguida com o DPCCA, em reuniao
mensal que ocorre em data pré-estabelecida. Os gestores tém livre acesso ao
DPCAA (geréncia e técnicos) para discussdo destes relatorios, a fim de buscar
estratégias para solucao dos problemas identificados.

6.3 Avaliacao dos gestores e gerentes acerca da atuacao do CAA

Quanto as acdes desenvolvidas pelo CAA nos servicos de salude, todos os
gestores referiram monitoramento dos indicadores na producao do SIA e SIH como
principal acdo. A Tabela 3, ainda mostra que a integracdo com a equipe gerencial é
também uma acédo bastante citada por eles (87,5%), seguida por producdo de
conhecimento qualitativo da rede de saude (75,0%) e intervencdo imediata nas
oportunidades de melhorias do servico (75,0%). No entanto, todos os gerentes
fizeram referéncia a integracdo com a equipe gerencial, seguido por producdo de
conhecimento qualitativo da rede de saude (80,0%) e monitoramento dos
indicadores na producao do SIA e SIH (80,0%).
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Tabela 2 — Concepcao dos Gestores e Gerentes acerca das acoes
desenvolvidas pelo CAA nos servicos de satde. Olinda, 2008.

Gestores Gerentes
Acoes do CAA nos servicos de saude N % N %
Produgéo de conhecimento qualitativo da rede saide 6 750 4 80
Monitoramento dos indicadores na produgao do SIA e
100,0 4 80
SIH
Intervencdo imediata nas oportunidades de melhorias
. 750 2 40
do servico
Integracao com a equipe gerencial 7 875 5 100

*Cada profissional pode ter dado mais de uma resposta

6.4 Concepcao dos Gestores acerca da integracao das acoes do CAA com
Diretorias e Distritos Sanitarios do municipio

Todos os gestores referiram ocorrer integracdo entre as acdes do CAA,
Diretorias e Distritos Sanitarios (DS) do municipio. A forma de integracdo mais citada
foram as reunides do Nucleo Gestor Ampliado e Relatérios da Gestao (25,0%). As
demais respostas fizeram referéncia ao encaminhamento das produgbes e
atualizacdo de cadastros (12,5%); atuacdo da equipe técnica do CAA nos DS
(12,5%); atuagdo do CAA na Vigilancia Sanitaria (12,5%); reunides sistematicas e
facil acesso aos funcionarios (12,5%) e discussao periédica da producao assistencial
(12,5%). Um deles nao respondeu como ocorre esta integracéo (Tabela 4).

Tabela 3 — Concepcao dos Gestores acerca da integracao das acoes do CAA
com Diretorias e Distritos Sanitarios (DS) do municipio. Olinda,

2008.
Gestores
N %

Ocorréncia de Integracao entre CAA, Diretorias e DS
Sim 8 100,0
Nao 0 0
Formas de integracao
Encaminhamento das producdes e atualizagdo dos cadastros 1 12,5

Através da equipe técnica do CAA que atuam nos distritos sanitarios 1 125



36

Atuacéo do CAA com Vigilancia Sanitaria 1 12,5
Reunides sistematicas e facil acesso aos funcionarios 1 12,5
Discussao periddica da producao assistencial 1 12,5
Reunides do nucleo gestor ampliado e relatérios da gestao 2 25,0
N&o respondeu 1 12,5

As reunides dos nucleos gestores menor e ampliado sao féruns de discussao
e tomada de decisdo promovidos pelo Gestor Municipal. O ndcleo gestor menor
conta com a participacado exclusiva dos diretores, secretaria adjunta e o secretario
municipal. Enquanto que no nucleo gestor ampliado tem acesso todos os Gestores e
Gerentes da rede publica. Acontecem com periodicidade programada.

O DPCAA além de ter participacdo garantida no nucleo ampliado, é também
convocado com freqléncia, a participar do nucleo menor, considerando a
necessidade por parte do Gestor.

Também é feita a interface do DPCAA com os distritos sanitarios, através do
nucleo de CAA implantado no préprio distrito, onde estao lotados dois técnicos para
viabilizar e agilizar o processo de tomada de decisdao, quanto as unidades do
Programa de Saude da Familia (PSF).

6.5 Mudancas sugeridas pelos gestores e gerentes na atuacao do CAA

Quanto as mudancas na atuacdao do CAA, a Tabela 5 mostra que a maioria
dos gestores nao faz sugestdo (62,5%). Ja os que referiram necessidade de
mudancas, citam: apresentacao das agdes do CAA a partir de relatérios situacionais
(33,3%), analises periédicas das unidades e servigos prestados junto com o Distrito
Sanitario (33,3%) e criacdo de pagina on-line com dados do CAA (33,3%). Em
contrapartida, a maioria dos gerentes fez sugestdes (60,0%), referindo que o CAA
precisa melhor distribuir os servicos oferecidos (33,3%); readequar as cotas e
servicos prestados e realizar avaliacdo dos servigos junto com os usuarios (33,3%),

bem como, divulgar mais os servigos credenciados no municipio (33,3%).
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Tabela 4 — Mudancas sugeridas pelos gestores e gerentes na atuacao do CAA. Olinda, 2008.

N %
Sugestao de mudangas na atuacao do CAA
Gestores
Sim 3 37,5
Nao 5 62,5
Gerentes
Sim 3 60,0
Nao 2 40,0
Principais sugestoes
Gestores
Apresentagao das agdes do CAA, por meio de relatérios situacionais. 1 3333
Analises periddicas junto ao Distrito Sanitario das unidades e servigos prestados 1 3333
Criagao de pagina on-line com dados do CAA 1 3333
Gerentes
Melhor distribuicdo dos servigos oferecidos 1 3333
Readequagdo das cotas e servigos prestados e avaliacdo dos servigos junto com os 3333
USUArios ’
Maior divulgacéo dos servigos de saude credenciados 1 3333

A criacdo de pagina on-line, apesar de ser uma proposta bastante
interessante, necessitaria de um aparato tecnolégico e financeiro para sua
implementacéo, bem como, reorganizacao de rotinas e de prazos para entrega dos
relatérios elaborados por cada membro que compde o DPCAA.

Segundo a geréncia do DPCAA, algumas sugestdes, principalmente as
propostas pelos gerentes, ja encontram - se implantadas no municipio, fato que,
mais uma vez, reflete as divergéncias de informacdes e talvez, falta mesmo destas
informacdes, o que demanda uma maior aproximagdo dos estabelecimentos de
saude e Distritos Sanitarios, no intuito de garantir o repasse de informacoes.

A distribuicdo dos servigcos obedece a uma programacéao fisica e orcamentaria
dos procedimentos necessarios ao municipio, elaborada pelo DPCAA, com base na
Portaria GM n°. 1.101/2002, sendo disponibilizado 40% do total para o Distrito
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Sanitario | e 60% para o Distrito Sanitario Il (em consonancia com a quantidade de
prestadores existentes na regido), que realizam a distribuicdo entre as suas
unidades.

A divulgacao dos prestadores credenciados a rede assistencial de saude,
propria e conveniada/contratada, foi realizada pelo DPCAA através da elaboragéo de
uma cartilha contendo os servicos disponiveis, especificados por categoria
profissional e tipo de atendimento prestado. Este material é atualizado pelo DPCAA,
quando cadastrado novo prestador, e a informagdao é enviada aos Distritos
Sanitarios, que sao responsaveis pela reproducéao e distribuicdo para as unidades de
sua area de abrangéncia.

A avaliacido de satisfacdo do usuario é realizada por amostragem no
municipio, através de uma pesquisa sobre o indice de satisfacdo do usuario e
também do Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de Saude do Ministério da
Saude (PNASS), porém estes resultados nao tém sua eficacia no que se refere a
divulgagdo dos resultados. No entanto, estd sendo realizada uma pesquisa de
satisfacdo dos usuarios no municipio.

Fica evidente a necessidade de fortalecimento dos nucleos do CAA nos
Distritos Sanitarios para extinguir o vacuo hoje existente, em relacao a atuacédo do
DPCAA e o conhecimento disso por parte das unidades, e dessa forma, utilizar

melhor as informagbes disponiveis, melhorando a qualidade da assisténcia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou as concepgbes de gestores e gerentes do
municipio de Olinda, sobre as acdes desenvolvidas pelo Controle, Avaliacédo e
Auditoria e suas areas de atuacdo, assim como a interface existente entre estas
acoes e demais Diretorias, Distritos Sanitarios e unidades de saude local. Além
disso, identificou as formas de contribuicdo destas acdes para a gestdo municipal,
bem como, a avaliacdo de gestores e gerentes sobre a atuagdo do CAA, com énfase
nas mudancgas sugeridas por eles.

As concepcbes apresentaram diferengas, onde 0s gestores demonstraram
maior clareza e aproximagao dos conceitos normativos de controle, avaliagdo e
auditoria. Em contrapartida, os gerentes associaram a atuacdo do controle,
avaliagdo e auditoria ao contexto da unidade de saude, revelando conceitos mais
objetivos, de ordem operacional, vinculados as suas vivéncias e rotinas de trabalho.

De qualquer forma, tanto para gestores quanto gerentes, de forma mais geral,
identificou-se imprecisao entre estes conceitos, o que outros estudos também ja
identificaram. O grande nimero de normas relativas ao SUS, pode ser responsavel
pela falta de clareza e compreensao, mesmo por parte dos profissionais inseridos na
saude, somando-se ao fato de que essas normas sao, por vezes, contraditorias,
tanto na teoria, quanto na pratica (REMOR, 2002). O que parece ocorrer dentro dos
municipios é uma camuflagem deste processo, tendo em vista que em muitos, o
controle, avaliagdo e auditoria compdem um so6 bloco, departamento ou diretoria,
portanto, esta freqiente unido organizacional destes setores pode encobrir essa
indefinicdo conceitual.

Em relacédo a contribuicdo e papel do controle, avaliagdo e auditoria para a
gestdo municipal, os gestores ressaltaram a alimentagdo dos Sistemas de
Informagdes, como principal acdo e que subsidia diretamente as decisdes
gerenciais, tanto no planejamento em salude quanto na programacao de
procedimentos. A disseminacdo de informacées de forma apropriada é um
importante elemento para a gestado, tendo em vista que podera fornecer ao gestor
uma base para uma compreensao mais abrangente, € como uma matéria-prima para
o processo de tomada de decisao (BRANCO, 2001).
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Para os gerentes, prevalece em todas as questdes abordadas, a ldgica de
acOes voltadas para assisténcia a saude, diretamente relacionadas a oferta de
servicos, mais uma vez consolidando uma compreensao pragmatica como ja foi dito.

Diante dessas diferentes opinides, é possivel perceber uma necessidade de
se estabelecer atribuicdes especificas para o controle, avaliacdo e auditoria dentro
do municipio. Destaca-se a necessidade de maior delimitacdo e divulgacédo de suas
diversas areas de abrangéncia, suas potencialidades e amplitude em seu campo de
atuacdo. E preciso uma apropriagdo por parte dos gestores e gerentes do que de
fato consiste o CAA, ou pelo menos, de como funciona dentro do municipio de
Olinda.

O fortalecimento da interface com outros departamentos também é
importante para o0 processo de gestdo, por exemplo, com a Diretoria de
Planejamento, promovendo articulacdo das agdes e servicos e possibilitando uma
organizacao prévia a acao, fundamento essencial do ato de planejar. A Diretoria de
Planejamento e o DPCAA sao células independentes que funcionam praticamente
de forma isolada em Olinda, com excecdo de poucas situacbes nas quais se
estabelece uma comunicagédo, mas, de forma bastante pontual.

Gestores e gerentes apresentaram sugestdées de mudancgas na atuacao do
controle, avaliagdo e auditoria, ressaltando a necessidade de andlise e redefinicdo
das suas atuais estratégias de trabalho e divulgacdo das suas possibilidades de
atuagao no municipio.

Atribuem um lugar fundamental as acbes desenvolvidas pelo CAA na
reorganizacado do Sistema Municipal de Saude em todo o0 seu conjunto, ao referirem
suas contribuicbes nas unidades de saude, nos DS e nas diretorias do nivel central
da secretaria de saude de Olinda, ou seja, em todos os cenarios que compdem a
rede de saude neste municipio. Neste sentido, fica claro o papel que estas acdes
desempenham enquanto instrumentos de gestao e a forma que contribuem com este
processo.

Um dos principais achados e pontos de reflexdo deste estudo, foi a incipiéncia
de acgbes conjuntas e parcerias entre os diversos setores e departamentos dentro do
municipio, o0 que, até certo ponto, pode explicar a falta de clareza acerca das agdes do
CAA. Esta fragmentacao nos processos de trabalho, pode restringir a compreensao
destes conceitos, bem como, subutilizacdo do CAA. Diante disso, um dos grandes
desafios da gestdo é promover mudancas na organizacdo dos servicos, com o
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exercicio e o fortalecimento de uma logica de sistema coeso e integrado, promovendo
um dialogo atuante e dindmico entre os diversos “saberes” e agdes dentro do
municipio.

O SUS, enquanto um sistema de saude deve refletir um conjunto de varias
partes de um todo, coordenadas e integradas entre si, como uma estrutura e rede
organizada.

Neste sentido, a referida comunicacao e troca entre os diversos setores que
compdem a secretaria de salde de um municipio precisam acontecer, tendo em
vista que acgdes integradas tém muito mais potencial para promover impacto e
mudancas na saude da populagdo. Portanto, a fragmentacédo do sistema de salde é
um entrave que desafia e atropela o processo de crescimento do SUS e que
evidencia a necessidade de mudangas na forma de gestéo, organizagao e execucao
das acgdes. Valendo lembrar que, para implantar uma nova légica de trabalho no
aparato de um governo, no entanto, é preciso decisdo politica, pois implica em uma

ruptura com os velhos padrdes de se fazer gestao publica.
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8 RECOMENDACOES

Diante do que foi discutido e refletido até entao, bem como, das questées aqui
levantadas, sugerem-se algumas agdes a serem desenvolvidas em Olinda, com o

objetivo de contribuir para o processo de gestao municipal do SUS:

a. Definicdo e delimitacdo dos papéis, atribuicbes e atores envolvidos no
processo de trabalho no DPCAA, com discussao teorica aplicada a rotina de
trabalho;

b. Discusséao tedrica e pratica acerca das potencialidades e limites de atuacao
do Controle, Avaliacdo e Auditoria, envolvendo todos o0s gestores e gerentes
de Olinda, com énfase no que é realizado no municipio;

c. Fortalecimento da intrasetorialidade no municipio, principalmente, com a
diretoria de planejamento, com a incorporacdo na rotina de trabalho de
reuniées quinzenais ou mensais. Estas reunides devem envolver os gestores,
com o intuito de avaliar o planejamento das acbGes e sua execucao,
enfatizando possiveis necessidades de mudancas de estratégias em todas as
etapas deste processo;

d. Implementacao das agdes desenvolvidas pelo Controle, Avaliacao e Auditoria
nos Distritos Sanitarios, descentralizando atribuicbes, promovendo maior
aproximagdo com as unidades de saude, através de visitas mensais, para
apresentacao de dados e discussdao com o0s respectivos gerentes;

e. Realizacdo de diagnéstico situacional do municipio, trimestral, para avaliar o
processo de parcerias e interfaces das acdes executadas pelos diversos
departamentos, diretorias e geréncias, identificando os avancgos e entraves;

f. Elaboracao trimestral de boletim informativo, para divulgacédo das informagdes

geradas pelo DPCAA aos gestores e gerentes do municipio.
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APENDICE A - QUESTIONARIO | (Gerentes)

CONTRIBUICOES DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA (CAA) PARA A
GESTAO MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): A EXPERIENCIA
DO MUNICIPIO DE OLINDA — PERNAMBUCO

DATA:
INSTRUGOES:

e |eia com atencao cada questao;

e Nas questdes de multipla escolha, caso vocé ache necessario, podera marcar
mais de uma opcao de resposta;

e As perguntas abertas poderao ser respondidas nas linhas indicadas, porém,
caso vocé necessite, poderd utilizar o verso do questiondrio para

complementagdes de suas respostas.

. Em que consiste (m) a (s) area (s) de atuacao do CAA?
) Instrumento de planejamento em saude
Programacao em saude
Financiamento do SUS
Avaliacdo da atencdo a saude

Informagbes em saude

Contratualizacao de servicos de saude

e e e T e e e T T

)
)
)
) Controle assistencial
)
)
) Cadastramento de servicos e profissionais de saude

2. O que vocé entende por Controle no SUS?
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3. O que vocé entende por Avaliagdo no SUS?

4. O que vocé entende por Auditoria no SUS?

5. Quais sao as acoes desenvolvidas pelo CAA nos servicos de saude?

() Producdo de conhecimento qualitativo da rede de saude, servindo como
instrumento de gestao do SUS

() Monitoramento dos indicadores na producao do SIA e do SIH para avaliacao de
servicos de saude

() Intervengéo imediata nas oportunidades de melhorias, através do gestor local
() Integracdo com a equipe gerencial, buscando melhorar a qualidade da
assisténcia

() Outras

Se Outras, Quais?

6- A atuacado do CAA tem colaborado para melhoria do gerenciamento da unidade
de saude, pela qual vocé é responsavel?

( ) Sim
() Nao

Se sim, como?
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7- Qual a contribuicao das atividades de CAA nas areas abaixo?
NIVEL
1 2 3 4

AREAS

Produtividade individual dos profissionais da unidade de
saude

Utilizagcdo adequada dos recursos financeiros

Qualidade dos servigcos prestados ao usuario

Estrutura fisica da unidade de saude

Sistema de informacéao

Organizagao da rede de saude

Captacao de recursos financeiros

Descentralizagdo municipal das agées em saude

Legenda: 1- Nenhuma 2- Baixa 3- Média 4- alta

8- As acdes de CAA interferem na organizacao e funcionamento adequado da rede
de saude, contribuindo com a melhoria dos servigos prestados a populagéo?

( )Sim

() Nao

Se Sim, como?

9. Vocé sugere alguma (s) mudanca (s) na atuacao do CAA?
() Sim
() Néo

Se sim, quais?
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APENDICE B - QUESTIONARIO Il (Gestores)

CONTRIBUICOES DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA (CAA) PARA A
GESTAO MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): A EXPERIENCIA
DO MUNICIPIO DE OLINDA — PERNAMBUCO

DATA:
INSTRUGOES:

e Leia com atencdo cada questéo;

e Nas questdes de multipla escolha, caso vocé ache necessario, podera marcar
mais de uma opcao de resposta;

e As perguntas abertas poderao ser respondidas nas linhas indicadas, porém,
caso vocé necessite, poderd utilizar o verso do questiondrio para

complementagdes de suas respostas.

1. Em que consiste (m) a (s) area (s) de atuagdao do CAA?

Instrumento de planejamento em saude
Programacao em saude

Financiamento do SUS

Avaliacdo da atencdo a saude

Controle assistencial

Informagbes em saude
Contratualizacao de servicos de saude

()
()
()
()
()
()
()
()

Cadastramento de servigcos e profissionais de saude

2. O que vocé entende por Controle no SUS?

3. O que vocé entende por Avaliacao no SUS?
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4. O que vocé entende por Auditoria no SUS?

5. As fungdes do supervisor e do auditor do SUS estao bem definidas no municipio?

( )sim
( )néo
Por qué?

6. Quais sao as agdes desenvolvidas pelo CAA nos servicos de saude?

() Producdo de conhecimento qualitativo da rede de saude, servindo como
instrumento de gestao do SUS

() Monitoramento dos indicadores na producgédo do SIA e do SIH para avaliagéo de
servicos de saude

() Intervengao imediata nas oportunidades de melhoria, através do gestor local
() Integracdo com a equipe gerencial, buscando melhorar a qualidade da

assisténcia



7. Qual a contribuicdo das atividades de CAA nas areas abaixo?

AREAS

NIVEL

1

2

Produtividade individual dos profissionais da unidade de
saude

Utilizagdo adequada dos recursos financeiros

Qualidade dos servigcos prestados ao usuario

Estrutura fisica da unidade de saude

Sistema de informacéao

Organizagéo da rede de saude

Captacgéao de recursos financeiros

Descentralizagdo municipal das agbes em saude

Legenda: 1- Nenhuma 2- Baixa 3- Média 4- Alta
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8. Existe algum tipo de integracdo entre as acdes do CAA com as Diretorias dos

Distritos Sanitarios e demais Diretorias?
( )Sim
() Nao

Se sim, como?

9. A atuacao do CAA tem causado mudancas na dindmica e capacidade de gestao

da saude no nivel central do municipio?

() Sim
() Néao

Por qué?




10. Vocé sugere alguma (s) mudanca (s) na atuacao do CAA?
() Sim
( ) Nao

Se sim, quais?
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APENDICE C - Tabelas

Tabela 1 — Concepcao dos Gestores e Gerentes acerca do Controle no SUS. Olinda,
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2008.
Controle no SUS N %
Gestores
Avaliacédo nos servigos de salde 1 125
Forma de avaliar a demanda de atendimento na rede 1 12,5
Observagao da conformidade dos indicadores 1 125
Verificacdo de atividades 1 125
Fiscalizagao de atividades de pessoas e instituicdes publicas ou privadas 1 125
Monitoramento com base em parametros 1 12,5
Relacionado com auditoria 1 12,5
Planejamento e ouvidoria 1 12,5
Gerentes
Supervisao das agdes prestadas a populagao 2 40,0
Avaliagado da rede prestadora de servigos 1 20,0
Monitoramento das acdes desenvolvidas no SUS 1 20,0
Avaliacao e planejamento das a¢des programadas pelo SUS 1 20,0
Tabela 2 — Concepcao dos Gestores e Gerentes sobre Avaliacao no SUS. Olinda, 2008.
Avaliag¢ao no SUS N %
Gestores
Andlise das a¢des executadas, servigos, sistemas de saude e pessoas 4 50,0
Verificacdo da efetividade do atendimento 1 125
Andlise com base em indicadores 1 12,5
Avaliacao da satisfacao do usuario 1 125
QOuvidoria com os pacientes 1 12,5
Gerentes
Avaliacdo e acompanhamento da eficiéncia dos servigos prestados a populacao 3 60,0
Resposta dada as agbées do SUS no municipio 1 20,0
Auditoria de metas e avaliagdo da execugao das agdes no SUS e credenciados 1 20,0




Tabela 3 — Concepcéao dos Gestores e Gerentes sobre Auditoria no SUS. Olinda, 2008.

Auditoria no SUS N %
Gestores

Avaliagdo em numero e qualidade das a¢6es desenvolvidas 2 25,0
Verificagao do financeiro do servigco 1 125

Exame analitico e pericial do sistema, pessoas, programas e instituicoées, para verificar 4 50,0

o cumprimento de leis e normas

Instrumento de gestao para resguardar e fortalecer o SUS 1 12,5
Gerentes

Supervisao, avaliacao e interferéncia em determinadas situagoes 1 20,0
Fiscalizagado do uso dos recursos financeiros da salde nas trés esferas de governo 2 40,0
Acompanhamento e avaliagdo das agdes 1 20,0
Fiscalizacao dos credenciados e servigos do SUS 1 20,0

Tabela 4 — Concepcao dos Gestores acerca das mudancas na dinamica e capacidade
de gestéo da saude com a atuacéo do CAA. Olinda, 2008.

Gestores
N %

Ocorréncia de mudancas na dindmica e capacidade de gestdo da saude
Sim 8 100,0
Nao 0o -
Por qué?
Controle e empenho das ofertas de servigos dos prestadores 1 125
Avaliacao em todos os niveis 1 12,5

Participagao dos gestores de unidades e coordenadores de programas nas decisées 1 12,5
junto com o gabinete

Evidenciar problemas que necessitam de intervencéo 1 125
E uma ferramenta que agrega muitos valores 1 125

Apresenta numeros e informacdes 3 375




Tabela 5 — Concepcao dos Gerentes acerca da colaboracao do CAA para o melhor
gerenciamento das unidades de saude. Olinda, 2008.

Gerentes
N %

Colaboracao do CAA para o gerenciamento das unidades de saude
Sim 5 100%
N&o 0 O
Por qué?
Esclarecimento de duvidas e fornecimento de orientagdes 1 20,0
Melhorias e agilidade dos sistemas de informagéo 1 20,0
Indicagéo dos desempenhos dos profissionais 1 20,0
N&o respondeu 2 40,0

Tabela 6 — Concepcao dos Gerentes acerca da interferéncia do CAA na organizacao
e funcionamento da rede de sautde. Olinda, 2008.

Gerentes
N %

Interferéncia do CAA na organizacéao e funcionamento da rede de saude
Sim 5 100,0
Nao 0 O
Por qué?
Oferta de servigos de alta e média complexidade aos usuarios 1 20,0
Articulacao com a central de regulagao e os prestadores de servico 1 20,0
Interacdo do CAA e unidade de saude 1 20,0

N&o respondeu 2 40,0




W Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES

55

FIOCRLIZ

Orientador: André Monteiro Costa

[Ieavtbraas Ain n=E A
Uy u\su \WL\AJLE.\\:LE‘.\\\_JJ

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi instituido com o objetivo de integrar agées de satide nas esferas
federal, estadual e municipal de governo. Para tanto, exige modelos de gestdo descentralizados e
participativos, buscando responsabilizagao de gestores e profissionais nestes processos (LIMA, 2006). Neste
contexto, gestdo implica na responsabilidade de dirigir um sistema de salde, através de fungdes de
coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria
(BRASIL, 1996).

Estas funcdes constituem instrumentos fundamentais de gestdo e subsidiam as tomadas de decisdes,
contribuindo para a reestruturacéo de politicas publicas em todos os niveis de complexidade da assisténcia
em saude (FERREIRA, 2007). As agdes de controle, avaliagdo e auditoria, possibilitam uma reorientagao das
praticas em salde, em termos de monitoramento e avaliagdo da qualidade e efetividade dos servigos e para
que isso seja potencializado, é necessario que se organize uma rede articulada composta por estas trés
areas, com suas competéncias e a forma de atuagdo bem detalhadas (ROUQUAYROL, 2003).

Neste sentido, este estudo ressalta a contribuicdo dessas agdes para a gestdo municipal do SUS em
Olinda. Considerando que constituem elementos importantes na efetivagdo de uma politica de satide voltada
para uma assisténcia de qualidade aos usudrios do SUS, a pesquisa buscou situar o papel que ocupam estas
agdes nos processos de decisdo, na perspectiva dos gestores e gerentes deste municipio,, enfatizando a
compreensdo que estes profissionais tém acerca dessas agdes e seu campo de atuagdo em Olinda, e além
disso, como ocorre este processo, nos niveis central, distrital e assistencial.

OBJETIVO GERAL
* Identificar as contribuicdes das a¢des de Controle, Avaliacéo e Auditoria (CAA) para a gestao municipal do
Sistema Unico de Salde (SUS), na perspectiva de gestores e gerentes do municipio de Olinda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Descrever a concepgéo de gestores e gerentes acerca das agdes desenvolvidas pelo CAA e suas areas de
atuacao no municipio de Olinda;
« |dentificar as formas de contribuigdo do CAA com a gestdo municipal e processos gerenciais no ambito do
SUS, de acordo com os referidos profissionais;
« |dentificar a avaliagdo que os gestores e gerentes fazem acerca da atuagdo do CAA no municipio de
Olinda, com énfase nas mudangas que sugerem para o aperfeicoamento destas agoes.
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Foi realizado um estudo de caso no municipio de Olinda, utilizando-se uma abordagem quantitativa. A
populagdo foi composta por 13 participantes, distribuidos entre 08 gestores (GT) e 05 gerentes (GR). Os
dados foram coletados por meio de dois questionarios elaborados pelos préprios pesquisadores, os quais
foram auto-aplicados. Foi realizada uma anélise descritiva destes dados, os quais foram consolidados e
apresentados através de tabelas de freqiiéncia simples, gréficos, bem como, a partir de alguns fragmentos
literais das respostas dos participantes. As tabelas foram construidas a partir das respostas aos
questionarios, para tanto, foram criadas categorias e distribuidas as freqiiéncias das respostas.

Resultados @ Discussao

A tabela 1 mostra que a concepgéo dos gestores acerca da atuagdo do CAA foi mais ampla, onde todos
identificaram estas agbes como instrumento de planejamento em satide e programagdo de servicos. Os
gerentes, por sua vez, apresentaram uma concepgdo mais operacional, vinculando o CAA a avaliagdo da
atengéo a salde, cadastro e contratualizagao de profissionais e servigos (80%).

Tabela 1 — Concepgao dos Gestores e Gerentes acerca da atuagao do CAA. Olinda, 2008.

1000 2
100.0 1
87.5 1 200
87.5 4 800
87.5 2 400
0
4
4

Instrumento de planejamento em satde

400
Programagio em saiide 200
Financiamento do SUS
Avaliagdo da atengfio & satide
Controle assistencial
Informagdes em sadde 875 0
875 80,0

80,0

Contratualizagdo de servigos de sadde

I R R

Cadastramento de servigos e profissionais de saiide 750

“Cada profissional pode ter dado mais de uma resposta

Quanto aos conceitos de CAA, os gestores apresentaram definicdes mais normativas, ja os gerentes
limitaram estas agoes a realidade das unidades de satde.

Gestores relacionam controle & monitoramento e avaliagao de servigcos e de demanda de atendimento,
nao diferenciando bem estes dois conceitos:
“Uma forma de avaliar a demanda de atendimento na rede para melhor controlar” (GT1).

Os gerentes também relacionam controle a avaliagdo de servicos prestados e monitoramento destas
agoes:
“Avaliar a rede prestadora de servigos...” (GR1).

A concepgao de avaliagdo de quase todos os gestores esta associada a anélise de agdes executadas,
servigos e sistemas de saude:
“E uma analise de toda a estrutura das acgées, servigos e sistemas de saude...” (GT3).

Para a maioria dos gerentes, avaliacdo implica no acompanhamento e avaliagdo da execugdo de
agbes:
“Avaliar a eficiéncia d

agées p las & clientela” (GR4).

Auditoria, foi definida de maneira clara pelos gestores:

“Acompanhamento pericial para verificar as icoes e isii

pelas leis” (GT2).

Os gerentes a relacionam a fiscalizagdo do uso dos recursos financeiros da salde nas trés esferas de
governo:
“... acompanhamento de onde estao sendo utilizados e como estao sendo utilizados os recursos do
SUS no municipio’(GR5).

Conforme evidenciam os graficos 1 e 2, a maioria dos gestores atribui alta contribuicdo as agoes de
CAA em todas as areas em questéo, destacando os Sistema de Informagdo em Salde (87,5%), produtividade
individual dos profissionais (75,0%), utilizagdo adequada dos recursos (75,0%), organizagdo da rede de
saude (75,0%) e descentralizagdo municipal das agdes em salde (75,0%).

De modo geral, os gerentes atribuiram média contribuicdo a estas agbes nessas diversas areas,
enfatizando a captagdo de recursos financeiros (80,0%). Alguns gerentes ndo responderam todos os itens,
mas, concentraram a contribuicdo do CAA nas areas: produtividade dos profissionais, Sistema de Informagao
em Salde e qualidade dos servigos.
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Grafico 1 - Concepcao dos Gestores acerca da Grafico 2 - Concepgéo dos Gerentes acerca da
contribuicdo das acoes do CAA em areas da contribuicdo das acoes do CAA em areas da
saude. saude.

Olinda, 2008. Olinda, 2008.

A atuagdo do CAA tem ocasionado mudangas na dindmica e capacidade de gestdo da saide em
Olinda e, de acordo com os gestores, tais mudangas estdo relacionadas, principalmente, as informagées
disponibilizadas:

“... as informacoes oferecidas irdo nos instrumentalizar para melhor gerir.” (GT1).

Os gerentes afirmaram existir interferéncia do CAA na organizagao e funcionamento da rede de saude
em Olinda, destacando a interagdo do CAA com as unidades de salde:
“Indicando o d 1ho dos profi organizando o sistema...” (GR5).

Quanto as mudangas na atuacdo do CAA, a tabela 2 mostra que a maioria dos gestores nao faz
sugestao (62,5%). J& os que referiram necessidade de mudangas, citam: apresentagao das agdes do CAA a
partir de relatérios situacionais (12,5%), andlises periédicas das unidades e servigos prestados junto ao
Distrito Sanitario (12,5%) e criagdo de pagina on-line com dados do CAA (12,5%). A maioria dos gerentes fez
sugestdes (60,0%), referindo que o CAA precisa melhor distribuir os servigos oferecidos (33,3%); readequar
as cotas e servigcos prestados e realizar avaliagdo dos servigos junto com os usuarios (33,3%), bem como,
divulgar mais os servigos credenciados no municipio (33,3%).

Tabela 2 — Mudancgas sugeridas pelos gestores e gerentes na atuagao do CAA. Olinda, 2008.

T ———r eIV | N~ | %
Gestores
Sim 3 375
Nio 5 62,5
Gerentes
Sim 3 60,0
Nio 2 400

z

Gestores

Apresentagdo das agdes do CAA, por meio de relatérios situacionais. 3333
Andlises periédicas junto ao Distrito Sanitdrio das unidades e servigos prestados 1 3333
Criagdo de pégina on-line com dados do CAA 1 3333
Gerentes

Melhor distribuigo dos servigos oferecidos 1

Readequagdo das cotas e servigos prestados e avaliagio dos servigos junto com os usudrios 1

Maior divulgagdo dos servigos de saiide credenciados 1

Algumas dessas agdes sugeridas ja estdo implantadas no municipio. O desconhecimento por parte de
alguns gestores ou gerentes, reflete as divergéncias de informagdes e talvez, a falta de um repasse
adequado das mesmas, 0 que demanda uma maior aproximagao do nivel central, Distritos Sanitarios (DS) e
estabelecimentos de salde.

Consideracoes [Finals

A partir deste estudo, observou-se que tanto gestores quanto gerentes, apresentaram uma imprecisao
entre os conceitos de controle, avaliagao e auditoria no SUS. Ainda que os gestores apresentem conceitos
mais normativos, ndo ha uma delimitagdo clara entre os mesmos. Este fato pode refletir, dentre outros
aspectos, o grande nimero de normas existentes sobre o assunto, as quais, por vezes, sdo contraditorias,
tanto na teoria, quanto na préatica.

Gestores e gerentes apresentaram sugestdes de mudangas na atuagdo do CAA. Os primeiros
enfatizaram a necessidade de maior divulgagédo de informagdes em satide; ja os gerentes, maior divulgacao
de informagdes referentes aos servigos oferecidos pelo municipio.

Além disso, apontam a importancia das agdes de CAA na reorganizagdo do Sistema Municipal de
Saude em todo o seu conjunto, ao referirem suas contribuigbes nas unidades de salde, nos DS e nas
Diretorias do nivel central da Secretaria de Salde de Olinda. Neste sentido, fica claro o papel que estas
acoes desempenham enquanto instrumentos de gestéo.

Um dos principais achados e pontos de reflexdo deste estudo, foi a incipiéncia de agdes conjuntas e
parcerias entre os diversos setores e departamentos dentro do municipio, o que, até certo ponto, pode
explicar a falta de clareza acerca das agdes do CAA. Esta fragmentacdo nos processos de trabalho, pode
restringir a compreensao destes conceitos, bem como, subutilizagdo do CAA. Diante disso, um dos grandes
desafios da gestao é promover mudangas na organizagao dos servigcos, com o exercicio e o fortalecimento de
uma légica de sistema coeso e integrado, promovendo um didlogo atuante e dindmico entre os diversos
“saberes” e agdes dentro do municipio.

A partir de todos estes aspectos, recomenda-se ao municipio algumas agdes, a saber: Definicdo dos
papéis, atribuicdes e atores envolvidos no processo de trabalho do Departamento de Programagéo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria (DPCAA); Discusséo tedrica e pratica acerca das potencialidades e limites de atuagao
do CAA, envolvendo todos os gestores e gerentes; Fortalecimento da intrasetorialidade no municipio,
principalmente, com a Diretoria de Planejamento; Fortalecimento da descentralizagdo das agdes
desenvolvidas pelo CAA nos DS e Elaboragdo trimestral de boletim informativo, para divulgagdo das
informagdes geradas neste departamento.
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