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OBJETIVOS DA AUDITORIA CIVICA:

O objetivo do projeto é capacitar o cidadado para que ele consiga acompar
continuamente 0s servicos publicos do seu municipio ampliando e efetivando o
Controle Social, gerando um relatério que demonstre o panorama da situacdo dos
servicos de saude do seu municipio para que dessa maneira seja possivel dar mais
gualidade aos servicos publicos prestados a populacdo e ainda, conscientizando o

cidadao de que € seu dever fiscalizar e cobrar do setor publico servicos de qualidade.

1. INTRODUCAO

A origem do Programa Saude da Familia ou PSF no Brasil, atualmente
conhecido hoje como "Estratégia da Saude da Familia”, teve inicio em 1994, como
um dos programas propostos pelo Governo Federal aos municipios para fortalecer a
Atencdo Primaria a Saude.

A Estratégia de Saude da Familia visa a reversdao do modelo assistencial
vigente, no qual predomina o atendimento emergencial ao doente, na maioria das
vezes em grandes hospitais. No novo modelo, a familia passa a ser o objeto central
da atengcédo. O acompanhamento acontece no ambiente em que vive, permitindo uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca, incluindo a¢des de promocao da
saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

No ambito da reorganizacdo dos servicos de saude, a Estratégia da Saude da
Familia € uma resposta a necessidade apontada em debates e andlises referentes ao
processo de mudanca do paradigma que orienta o modelo de atencdo a saude vigente
e que vem sendo enfrentada, desde a década de 1970.

O paradigma anterior é calcado na supervalorizagdo das praticas da assisténcia
curativa, especializada e hospitalar, e que induz ao excesso de procedimentos
tecnoldgicos e medicamentosos e, sobretudo, na fragmentacdo do cuidado. O novo
modelo tem por desafio reorientar os recursos humanos, fundamental para o Sistema
Unico de Salide (SUS). A importancia da criacdo de um "novo modo de fazer satde"
€ guestdo unanime entre os especialistas que debatem sobre a reforma sanitaria

brasileira.
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No Brasil a origem do Programa Saude da Familia remonta na criacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 como parte do
processo de reforma do setor da saude, desde a Constituicdo, com intengdo de
aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e incrementar as acfes
de PREVENCAO e PROMOCAO da saide. Em 1994 o Ministério da Satde langou o
PSF como Politica Nacional de Atencdo Basica, com carater organizativo e
substitutivo, fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia priméaria baseada em
profissionais médicos especialistas locais.

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia que se consolidou
como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Béasica no Brasil, o
Governo emitiu a Portaria N° 648, de 28 de Margo de 2006, onde ficou estabelecido
gue o PSF é a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencéo
Basica — que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios basicos
do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacédo da
comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios.

Em 2011 a Portaria GM N° 2.488/2011 revogou a portaria GM N° 648/2006 e
demais disposicdes em contrario ao estabelecer a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Bésica e aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), foi um passo a mais dado para aperfeicoar o
Programa.

Como consequéncia de um processo de desospitalizacdo e humanizacdo do
Sistema Unico de Saude, o Programa tem como ponto positivo a valorizagdo dos

aspectos que influenciam a saude das pessoas fora do ambiente hospitalar.

2. PROJETO AUDITORIA CIVICA NO DISTRITO FEDERAL

O projeto da Auditoria Civica na Saude no Distrito Federal é uma iniciativa do
Instituto de Fiscalizagéo e Controle (IFC), executado no Distrito Federal com o apoio
da Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF), através da Subcontroladoria de

Transparéncia e Controle Social; da Faculdade Processus, através do Observatorio
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Social da instituicdo; e do Ministério Publico do Distrito Federal (MPDFT), que
disponibilizou os espacos das suas promotorias regionais para apoio logistico,
realizou a divulgacdo do projeto entre os servidores e seus membros, que participaram
e respaldaram a acdo. A iniciativa também contou com o apoio do Instituto de
Tecnologia de Massachusetts (MIT), da Associacdo dos Peritos Criminais Federais
(APCF), do Sindcomercio e da OAB-DF.

A acdo foi executada no dia 10 de Junho de 2016, quando aproximadamente
300 auditores civicos visitaram 63 unidades béasicas de saude distribuidas em 17
Regibes Administrativas do DF. Os auditores civicos sédo cidaddos que, de forma
voluntéria, se dispuseram a contribuir para a melhoria da saude publica.

O evento teve a abertura oficial no dia 9 de Junho de 2016, no auditério da
Faculdade Processus, em Aguas Claras. Contou com a presenca da presidente do
IFC, Jovita José Rosa, do Controlador-Geral do DF, Henrique Ziller, da Dra. Maria
Rosynete de Oliveira, Procuradora Distrital dos Direitos Cidaddos do MPDFT e do
Coordenador da Atencdo Primaria da Secretaria de Saude do DF, Marcus Quito, além

de professores e alunos da faculdade Processus e demais voluntarios.

3. METODOLOGIA
a. FICHAS
A avaliacdo da atencdo bésica na saude é realizada pelos auditores civicos com o
auxilio de fichas teméticas (checklist). Esse material foi desenvolvido e adaptado a
realidade do DF pelo IFC com o auxilio da CGDF e de servidores da Secretaria de
Saude. S&o perguntas de facil resposta, todas elas baseadas nas normas de
funcionamento da UBS e da ESF. Foram priorizados alguns elementos de maior

relevancia dentre as diversas exigéncias.

Para cada Unidade de saude foram aplicadas 8 fichas, a saber:

Estrutura Fisica
Farmacia
Equipamentos

Profissionais

o r w D E

Usuarios

——
(@]
—



Audltorla
Civjca na
(SSaude

6. Agente Comunitario de Saude

7. Informagdes Gerais

8. Insumos

b. VOLUNTARIADO

Os participantes foram dividivos em 3 grupos: guardides, facilitadores, e
voluntarios (a participacéo de todos foi voluntéria).

Os facilitadores foram sensibilizados, capacitados e treinados pelo IFC
juntamente com a CGDF. A tarefa dos facilitadores foi a de mobilizar a comunidade nas
Regides Administrativas (RA) para que, no dia marcado, participassem da realizagc&o
da auditoria nas unidades escolhidas da RA. Os guardides, um por RA, foram os
responsaveis por fazer a coordenacdo dos facilitadores, dando um suporte e
motivando-0s na mobilizacdo da comunidade. Também tiveram como tarefa treinar os
voluntarios de sua RA e dar suporte técnico no dia da auditoria. A auditoria contou com
14 guardibes.

Os voluntarios foram convidados a participar por meio da articulacédo realizada
pelos facilitadores e guardides. Os Conselhos de Saude Local, o Conselho Tutelar e
grupos da comunidade local foram contatados. Nas redes sociais o convite foi feito a
toda a sociedade. O MPDFT e a CGDF incentivaram a participacdo dos seus
servidores, um bom grupo deles participou. Um grupo de aproximadademente 300
voluntarios foi responsavel pela realizacdo da auditoria civica em 63 unidades basicas

de saude do Distrito Federal.

c. ESCOLHA DOS POSTOS

A escolha das unidades que foram visitadas foi feita pelo MIT. O MIT esta com
um projeto para verificar qual o impacto da intervecdo do controle social (metodologia
do impacto) nas unidades visitadas. Do total de Unidades Basicas de Saude do DF,
foram escolhidas 134 para participar da pesquisa do MIT. Metade dessas foi escolhida
para participarem da primeira etapa, recebendo a visita dos auditores civicos que

avaliariam sua situacdo. A outra metade nao foi visitada nessa etapa. Posteriormente
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fardo uma comparacdo entre elas, buscando identificar o impacto decorrente do
controle social, analisando se houve modificacdo na qualidade da saude.
Em 3 das 67 unidades definidas na amostra, a equipe nao realizou a visita,

devido a falta de tempo e de voluntarios.

4. COBERTURA DA ATENCAO BASICA

Na ultima atualizacdo do Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da
Saude, em julho de 2016, a populacdo do DF era de 2.648.532. A estimativa de
populacdo coberta por Agentes Comunitarios de Saude (que recebem visita dos ACS
em suas casas) era de 545.100, o que representa uma cobertura de 20,58%. Ja a

estimativa de populacdo coberta pelas Equipes de Saude da Familia era de 838.350,
representando uma cobertura de 31,65%..

5. ACHADOS DE AUDITORIA

Os achados de auditoria apresentados nesse relatério foram classificados em
guatro niveis, para cada um esta relacionado um prazo para que seja solucionado,

sendo:

e PROVIDENCIAS IMEDIATAS: falta de medicamentos e insumos, coleta e
separacao de lixo, controle de vetores, adequacdo de ambientes (o prazo para
verificacdo de resolucdo dessas medidas € de 5 dias ateis);

e CURTO PRAZO: em até 30 dias - pequenas manutencfes de
equipamentos, problemas que possam ser resolvidos com dispensa de
licitacdo, adequacao de ambientes.

e MEDIO PRAZO: em até 60 dias - Manutencdes e consertos de ambientes.

e LONGO PRAZO: em até 120 dias - para casos que exijam tramite mais
complexo segundo a lei vigente, como a construcdo de novos ambientes e

compra de equipamentos.

Na metodologia aplicada, além do preenchimento do checklist, os auditores sao

estimulados a registrar outras observacdes. Essas observacfes também sdo muito
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~
—



Audltona
Civjca na
(SSaude

importantes, pois, muitas vezes, revelam situacfes especificas da unidade que
impedem a prestacdo de um servico de melhor qualidade, ou mesmo, que sejam
executados. Na acdo em Brasilia os auditores fizeram muitas observagdes. Devido a
dificuldade de determinar prazos especificos para a resolucdo de cada uma delas, foi
adotado um prazo maximo de no maximo de 120 dias (prazo concedido para os
casos em que ha necessidade de procedimento licitatorio).

Antes de apresentar a lista dos achados com as respectivas classificacoes,
cabe registar alguns achados que nao seréo classificados. Sdo achados que dizem
respeito a macro estrutura da saude no DF, ndo se atendo a uma unidade especifica.
O objetivo com esse registro é trazer o assunto para a discussdo buscando o
aperfeicoamento do servi¢o prestado, sao eles:

1) A grande parte das Unidades de Saude ndo tém acesso sobre a informacao
sobre demanda reprimida para especialidades e exames. Os auditores chegaram a
essa conclusédo ao verificar que os servidores das unidades ndo sabiam informar (e
nem tinham acesso a informacéo) de qual a situacdo da demanda reprimida.

2) O agendamento de especialidades é centralizado, por meio do Sistema de
Regulacédo (SISREG). O matriciamento e os encaminhamentos séo feitos pelo médico
generalista da equipe. Segundo relato de alguns postos, a espera para
algumas especialidades supera doze meses.

3) Néo ha transparéncia nalista de espera, 0s usuarios ndo sabem qual sua
posicao na lista.

4) Aumentar a oferta de consulta das especialidades € fundamental para a
reducéo do tempo de espera.

5) O gerenciamento da resolutibilidade das Equipes de Saude da Familia
(ESF) e Equipes de Atencédo Bésica (EAB) é importante para reduzir a demanda pelas
especialidades. Investir na capacitacdo das equipes reduzirA a necessidade de
encaminhamentos. Segundo o Programa, 80% dos casos devem ser solucionados
pelas equipes.

6) E fator indispensavel a Estratégia Saude da Familia o reconhecimento do
territorio. A ESF so efetiva quando ha a atencdo a todas as familias da area de
abrangéncia. Ha4 a necessidade inicial de fazer a territorializacdo seguindo os
parametros da Politica Nacional de Atencdo Basica para que se possa adequar a

unidade a realidade local, tanto em relacdo a estrutura fisica quanto de pessoal.
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Muitas das Unidades ndo apresentam efetivamente a estratégia implementada, a

territorializacdo nao foi feita.

7) O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) encontra-se
desatualizado. Em todas as Unidades de Saude auditadas foram encontradas
divergéncias entre a escala de profissionais fornecida pela unidade visitada e os

dados fornecidos pelo CNES.

8) H4 um grande nimero de Equipes de Saude da Familia incompletas, sem a
guantidade minima de profissionais para seu funcionamento. Na maior parte delas, ha

falta de Agentes Comunitarios de Saude e Médicos

As deficiéncias encontradas nas unidades podem ser sintetizadas nos seguintes

pontos:

1) Unidades com espaco fisico pequeno em relacdo a populacdo atendida,
levando ao uso compartilhado das areas, muitas vezes de forma inadequada. A falta

de espaco limita a quantidade de atendimentos;

2) Muitas Unidades encontram-se instaladas em casas alugadas, muitas delas
com ordem de despejo devido a falta de pagamento. Essas unidades tém a estrutura
bastante comprometida em relacdo ao esperado para um atendimento de saude de

qualidade;

3) A falta de manutengcdo das unidades compromete significativamente o
estado de conservacdo — unidades apresentam infiltracdo, mofo, pintura descascada,

infraestrutura elétrica e hidraulica comprometidas;

4) Foram identificados problemas de acessibilidade para portadores de
necessidades especiais em algumas unidades. Os problemas encontrados foram:
auséncia de rampas, auséncia de piso tétil para pessoas com deficiéncia visual,
utilizacdo de pavimentacdo ndo apropriada, largura inadequada de portas, sanitarios

ndo adaptados.
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5) A auséncia de depésito de lixo € comum em muitas unidades. O lixo é
acondicionado de maneira inapropriada em bombonas e containers. Ha casos em que

os lixos comum e hospitalar estéo dispostos juntos.

Nas proximas paginas estdo apresentados os achados de cada unidade
visitada, acompanhados dos respectivos prazos para a solucdo. Para cada Unidade
de Saude sao apresentadas fotos, tiradas pelos proprios auditores civicos, que
mostram a situagdo encontrada por eles. Abaixo, no mapa, estdo os achados
realizados e o numero de unidades Vvisitadas em cada uma das regibes

administrativas.
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