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RESUMO: O trabalho de auditoria em salde tem ganhado destaque a partir dindmica adquirida
pela Nova Salde Publica no pais. A Constituicdo de 1988, a implementacdo de bases politicas
normativas, o Pacto pela Saude de 2006 e o Decreto 7.508 de 2011, por exemplo, bem como o
carater pedagdgico que a auditoria incorporou nos ultimos anos contribuiram para 0 Seu
fortalecimento como ferramenta de gestdo publica. Em se tratando de fundamentacéao técnica, foram
identificados muitos avancos tais como a redefinicdo de um novo conceito de pratica em apoio a
gestdo e a reformulacédo do processo de trabalho. Contudo, no que diz respeito a producéo cientifica
da auditoria aplicada a saude, ha ainda um campo amplo a ser explorado. Este artigo se propde a
discutir acerca da conceituacdo e aplicacdo da ferramenta auditoria no contexto da pratica
odontoldgica na APS, destacando as possibilidades de atuacdo, dificuldades do processo e 0s
atributos necessarios do auditor para o bom desempenho da funcdo. Apresenta, ainda, a auditoria
em odontologia como ferramenta de gestdo da qualidade, baseada em normas e conceitos ético-
juridicos.

Descritores: Auditoria, Odontologia, Atencdo Priméria a Saude, Saude Bucal, Satde da Familia.

ABSTRACT: The audit in health was highlighted from the New Public Health in this country. The
1988 Brazilian Constitution, the implementation of normative political bases, the Pact for Health
2006 and Decree n° 7.508, 2011, for example, and the pedagogical features incorporated in the audit
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last year contributed to their empowerment as a tool for public management. In respect to technical
reasons, many advances have been identified such as the redefinition of a new concept of practice
management support and enhance the work process. However, with regard to the scientific
production of the audit applied to health, there is still a wide field to be explored. This article aims
to discuss about the conceptualization and implementation of the audit tool in the context of dental
practice in primary care, high lighting the possibilities for action, difficulties of the process and the
attributes required of the auditor for the good performance of the function. It also presents the audit
in dentistry as a tool for quality management based on standards and ethical and legal concepts.

Key words: Audit, Dentistry, Primary Health Care, Oral Health, Family Health.

RESUMEN: El trabajo de auditoria en materia de salud han cobrado impulso obtenido de la nueva
salud publica en el pais. La Constitucion de 1988, la aplicacién de 1as bases normativas politicos, el
Pacto por la Sanidad de 2006 y el Decreto 7508 de 2011, por ejemplo, y las caracteristicas
pedagdgicas incorporadas en la auditoriadel afio pasado contribuyé a su potenciacion como una
herramienta para la gestion publica. Cuando se trata de razones técnicas, muchos avances se han
identificado como la redefinicion de un nuevo concepto de apoyo a las practicas de gestion y
mejorar el proceso de trabajo. Sin embargo, con respecto a la produccion cientifica de la auditoria
aplicada a la salud, aun existe un amplio campo por explorar. Este articulo pretende discutir acerca
de la conceptualizacion e implementacion de la herramienta de auditoria en el contexto de la
practica dental en la atencion primaria, poniendo de relieve las posibilidades de accién, las
dificultades del proceso y los atributos requeridos por el auditor para el buen desempefio de la
funcién. También se presenta La auditoria de la odontologia como una herramienta para la gestion
de la calidad basado en las normas y los conceptos éticos y legales.

Descriptores: Auditoria, Odontologia, Atencion Primaria de Salud, Salud Bucal, Salud de la

Familia.

Introducéo

A auditoria ¢ uma medida de verificacdo amplamente utilizada em diferentes areas. Dentre as

areas de destaque, podemos citar a contabil, historicamente, tida como a base do conhecimento do

. C . . 1
processo de trabalho de auditoria e, a salde, area bastante difundida atualmente( ).
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O termo audit foi proposto para os servicos de salde desde 1956, por Lambeck. A finalidade

desta atividade estava relacionada a avaliacéo a qualidade dos processos e os resultados das agdes e
servicos de saude, por meio da observacao direta do registro e da histdria clinica do usuério(z). A
partir disso, foram sendo exploradas outras possibilidades de atuacdo e desenhados novos caminhos
metodoldgicos para a sua efetivacao junto a gestdo publica em saude.

Esta incorporagdo da auditoria como ferramenta de trabalho em saude se justifica pelo avango
conceitual e normativo observado neste setor e, ainda, pela necessidade de avaliacdo das acOes e

servicos para a implantacdo e implementacdo de medidas compativeis com a realidade observada.
Este tem sido o objetivo principal da adocao desta ferramenta na préatica de saude pUinca(S).

Vale destacar que a auditoria em saude esteve fortemente encarada como uma atividade de
fiscalizacdo. Talvez isso seja um reflexo do histdrico que esta especialidade obteve como base da

area contébil. Contudo, sabemos que muitas sdo as possibilidades de atuacdo de um profissional

) 4
nesta area( )

No ambito da salde publica, a auditoria é essencial para identificar e intervir em questfes que
visam garantir a organizacdo dos sistemas e servicos de saude coerente com a realidade analisada e
a partir de um padrdo de eficiéncia e eficacia esperados. Diante desse aspecto, € importante

conhecer as boas préaticas e os pontos a serem melhorados e aperfeicoados por meio de instrumentos

A . 2
e referéncias especmcas( ).

Em odontologia, percebemos a necessidade de esclarecimento do perfil e atuacdo do
profissional auditor, uma vez que se trata de um campo em expansdo na atual politica de satde
adotada no pais. No Cear4, além da Politica de Saude - Brasil Sorridente, o Programa de Expanséo e
Fortalecimento da Atencdo Especializada a Salude do Governo do Estado contribui
consideravelmente para a fundamentacdo desta discussdo a nivel primario e secundario de atencédo a
salde. Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), marco do processo de expansdo da
atencdo secundaria, tem exigido, cada vez mais, integralidade e coordenacdo das atividades
realizadas pela Estratégia em Saude da Familia (ESF) na perspectiva de otimizar o fluxo de
referéncia dentro da rede de atencéo a saude.

Neste contexto, este artigo se propde a discutir acerca da aplicacdo da ferramenta auditoria no
contexto da pratica odontologica na APS destacando as possibilidades de atuacdo. Apresenta, ainda,
uma proposta de atividades profissionais necessarias ao auditor para uma qualidade de atencéo na

APS a partir da experiéncia da auditoria em odontologia desenvolvida em Sobral - CE.

604



Conceitos e aplicacGes da ferramenta auditoria odontoldgica no ambito do SUS: construcéo a
partir do campo da odontologia e satde coletiva

O conceito genérico de auditoria versa sobre uma técnica de avaliacdo independente e de
assessoramento da administracdo. Em geral, esta ferramenta esta voltada para o exame e avaliacdo
da adequacdo, eficiéncia e eficacia dos sistemas de controle, bem como a qualidade do desempenho

das areas em relacdo as atribuicGes e aos planos, metas, objetivos e politicas definidas para as
©)

mesmas" ".

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 provocou profundas mudancas nas politicas sociais,

(6)

especialmente na 4rea da salde a partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ‘. Diante

deste novo desenho associado a escassez de recursos, numero crescente de usudrios, alto custo e a
complexidade da atencdo a salde, houve a necessidade de modernizacdo do aparelho do Estado,
para a garantia do desempenho estratégico em promover, restaurar e manter a satde da populacéo.
Esta modernizacdo seria garantida por meio da coordenacdo de vérias atividades, dentre elas a
auditoria.

No que diz respeito ao processo de trabalho no SUS, a auditoria vem sendo definida pelo

()

Manual de Normas de Auditoria' * como sendo:

“exame sistematico e independente dos fatos obtidos, através da observacdo, medigéo,
ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou sistema que visa
verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar
se as a¢Oes de saude e seus resultados estdo de acordo com as disposi¢des planejadas™.

Este tipo de observacdo adotado pela auditoria no campo da salde seria indispensavel para
subsidiar a analise multidisciplinar e intersetorial que a nova politica exigia. Diante deste quadro, a
auditoria iniciaria um processo de reformulacdo de suas praticas e renovagdo de seus conceitos a
partir de bases normativas e parametros assistenciais elaborados.

Na tentativa de garantia dos principios do SUS e manutencdo do acesso regulado as agdes e
servicos de saude pela populacéo, foi criado o Sistema Nacional de Auditoria (SNA). O Capitulo
IV, Secdo II, Art. 19 da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde, que, entre outras
competéncias, cabe a direcdo nacional do SUS, “estabelecer o SNA e coordenar a avaliagdo técnica
e financeira do sistema em todo o Territorio Nacional, em cooperagdo técnica com os Estados,

Municipios e Distrito Federal” (7).

605



O SNA foi instituido pela Lei Federal n° 8.689 de 27/07/1993 e regulamentado pelo decreto n°

1651 de 28/09/95. Estas bases normativas predizem sua organizagdo em todos os niveis de governo,
sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos de controle interno e externo(s).

E valido esclarecer que o SNA atua suplementando outras instancias de controle e subsidiando o
processo de planejamento e programacdo das acOes e servicos de saude, sua execucao, geréncia
técnica-administrativa e avaliacdo qualitativa dos resultados obtidos. Em todos os niveis de atencdo
a saude, ha a necessidade de monitoramento e avaliacdo da estrutura, processo e resultados, uma
vez que se trata de ema rede assistencial complexa e dindmica. Soma-se a isso, a responsabilidade
quanto as acdes de vigilancia a saude em todo territério brasileiro, incluindo todo e qualquer

estabelecimento de sal]de(7).

A partir de 2005, é valido destacar que houve fatos que justificam a énfase ao servico de
Auditoria no SUS, a saber: a implantacdo do Pacto pela Saude em 2006 e a sua incorpora¢do como
eixo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (PARTICIPASUS) em
2007; o Programa Mais Saude e o termo de compromisso firmado em 2008; e, Decreto n° 7.508 de
28 de junho de 2011 e as responsabilidades deste setor junto ao Contrato Organizativo da Ac¢édo
Publica da Saude.

A proposta de Pacto pela Saude, disposta na Portaria N.° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006,
apresenta a Auditoria como uma frente de trabalho relevante associado ao processo de controle,
regulacdo e avaliacdo. Nesta oportunidade, esta estratégia tratou a auditoria como ferramenta de
gestdo indispensavel e enfatizou a possibilidade de maior énfase ao carater educativo e orientador

9
deste componente( ).

Neste sentido, passou-se a considerar a auditoria como estratégia de deteccdo das distor¢des,
bem como na proposicdo de correcdes no SUS. Vale destacar que esta perspectiva de atuacdo da
auditoria foi responsavel pela mudanca da visdo fiscalizadora que a atividade trazia enraizada
historicamente.

Aliado a todo o movimento normativo, a Auditoria também passou a ser eixo da Politica

Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (PARTICIPASUS) por meio da Portaria N.°

3.027 de 26 de novembro de 2007. Seria mais um subsidio para a re-significacdo de suas praticas
em salde pl]blica(lo).

Ja em 2008, o Programa Mais Salde propds o fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS e a implementagdo do componente municipal do SNA. Estas medidas compuseram o Eixo

5, Qualificacdo da Gestédo, que tinha como foco consolidar o modelo de gestdo do SUS voltado para

606



resultados em saude e fortalecer a gestdo descentralizada e participativa desse sistema e seus
. . (11)
instrumentos de pactuagdo™ .

Atualmente, a partir da publicacdo do Decreto n® 7.508 de 2011, a Auditoria tem sido encarada
como ferramenta de gestdo eficiente para aprimorar o sistema de salde brasileiro. Isso se deve,
ainda, pelo fato de que a Auditoria aponta as conformidades e ndo-conformidades evidenciadas por

meio de avaliacdo e analise constantes das praticas de salde nos diversos niveis de

complexidade(lz).

E importante enfatizar que, para a operacionalizacio do processo de trabalho em satde, além do
conhecimento técnico-cientifico, torna-se indispensavel o desenvolvimento de atributos pessoais
como imparcialidade, prudéncia e diplomacia. Neste contexto, o auditor atua em agdes de analise

critica do cuidado a saude, identificando deficiéncias para propor medidas corretlvas( 3).

No que diz respeito a Auditoria em Odontologia, observamos um campo amplo de atuacdo. A
Lei 5.081 de 24 de agosto de 1966, que Regula o Exercicio da Odontologia no Brasil especifica e
em seu Art. 6° que é de sua competéncia “proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal,
trabalhista e em sede administrativa”.

Este carater legal e administrativo, descrito em lei, justifica a necessidade de expansdo da
atividade de analise em odontologia, uma vez que traduz possibilidades expandidas sobre a funcéo
do profissional auditor. A partir desta base legal, cria-se um cenario odontoldgico diverso que nédo
pode ser reduzido a conferéncia de prontuarios, exames radiograficos e ao pagamento — ou glosa —

) 14
de tratamentos realizados ( ).

Outras bases normativas orientam do exercicio da auditoria enquanto pratica de saude bucal, a
saber: a Consolidacdo das Normas para Procedimentos dos Conselhos de Odontologia, a Resolugéo
20/2001 emitida pelo Conselho Federal de Odontologia e 0 Codigo de Etica Odontologica.

A Consolidagdo das Normas para Procedimentos dos Conselhos de Odontologia, atualizada em
10 de maio de 2011 e aprovada pela Resolucdo 63/2005, expressa a competéncia dos especialistas
nas diversas areas. Dentre elas, destaca-se para a necessidade de execucdo das atividades de

auditoria no ambito da Odontologia Legal, Odontologia Coletiva e a Odontologia do Trabalho (15).

A Resolucdo 20/2001 emitida pelo Conselho Federal de Odontologia normatizou as Pericias e
Auditorias em sedes administrativas(16). Dentre outras medidas, esta Resolucgao apresenta as normas que

definem a funcdo e regulamenta as atividades dos peritos/auditores, concernentes a ética profissional
odontoldgica. O Art. 4° desta Resolugdo considera o auditor como profissional “que preste servigos
odontoldgicos e necessite de auditoria odontolégica permanente para verificacdo da execugdo e da
qualidade técnica-cientifica dos trabalhos realizados por seus credenciados”.
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Dentre as atividades regulamentadas para o exercicio das funcbes de auditoria em salde
bucal, esta base normativa aponta em seu Art. 5° a responsabilidade em seguir as normas técnicas
administrativas da instituicdo em que presta servico, a fim de observar se hd conformidade com os
preceitos éticos e legais que norteiam a profissdo do profissional cirurgido-dentista. A partir deste
documento, séo atividades previstas da auditoria em odontologia: avaliar exatiddo e procedéncia do
faturamento de procedimentos odontoldgicos, analisar planos de tratamentos propostos e seus

resultados, bem como analisar criticas, reclamac@es, sugestdes, reivindicagdes dos usuérios, das

o L 1
operadoras e da rede prestadora (elo técnico administrativo) ( 6).

O Codigo de Etica Odontoldgica, aprovado pela Resolugdo 42/2003 do Conselho Federal de
Odontologia, prevé no Capitulo 1V, Art. 6° que constitui ponto de infracdo para o exercicio da profissao:
“intervir, quando na qualidade de perito ou auditor, nos atos de outro profissional, ou fazer qualquer

apreciacdo na presenca do examinado, reservando suas observacfes, sempre fundamentadas, para o

e ! T
relatorio sigiloso e lacrado, que deve ser encaminhado a quem de dll’el'[O”( ).

Diante destas informac0es, torna-se claro o papel do profissional atuante em qualquer um dos
niveis de atencdo & salde, seja primaria, secundaria ou terciéria. E valido destacar que para cada um
dos niveis existem orientacOes especificas quanto ao exercicio da pratica de auditoria em
odontologia. Cada um destes pontos € condizente com a realidade apresentada, ora pela
complexidade técnica das acdes e servigos oferecidos, ora pela sua dindmica operacional.

Em se tratando das normas e rotinas para o servico, em 2005, foi publicado o manual de
“Orientagdes técnicas sobre auditoria em odontologia no SUS” pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS) / Ministério da Saude (MS). Este documento trata das atividades a
serem realizadas pelos profissionais do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, integradas nos
niveis de gestdo, federal, estadual e municipal, em busca do redirecionamento nas acdes de

A . . . (18
assisténcia desenvolvidas na area de Odontologla( ).

Auditoria em Saude como ferramenta de gestdo aplicada a Saude Bucal

Do ponto de vista do modelo de atencdo a salde que norteia o sistema de saude brasileiro, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) remete ao processo de mudanca de paradigmas. A valorizacao
das acOes de promocao e protecdo da salde, prevencdo das doengas, aliada a proposta de atencéo
integral, propde a superacdo do modelo anterior que se caracterizava pelo fracionamento do

cuidado, excesso de procedimentos tecnoldgicos e medicamentosos, bem como sobrevalorizagédo da

A - . - . 19
assisténcia curativa, especializada e hospltalar( ).
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Diante deste contexto de mudanca e de consolidacdo de uma nova salde publica, a ESF
caracteriza-se por estabelecer e fortalecer o vinculo de co-responsabilizacdo entre a gestéo,
assisténcia e a comunidade local. Isso tem resultado, sobretudo, num processo de contra-fluxo
hospitalar e valorizacdo do cuidado no nivel primario de atencédo a saude.

Neste cenario, houve um movimento relevante registrado também em salde bucal. Foi adotado
no pais 0 “Plano de Reorganizagdo das Ag¢des de Saude Bucal na Ateng¢do Basica”, com a inclusao
de profissionais de odontologia nas equipes de Satde da Familia, como principal estratégia adotada
no primeiro nivel de atencdo. Além disso, foi implementado, em 2004, o Programa ‘“Brasil

Sorridente” que procurava otimizar a assisténcia odontoldgica especializada com a implantagdo dos

Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO(ZO'Zl) .

Mais recentemente, o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 foi apresentado como proposta de
regulamentacédo da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS,
0 planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa. Esta nova legislacéo,
além de tratar a APS como Porta de Entrada as acdes e aos servicos de salde nas Redes de Atencéo
a Saude, considera a avaliacdo e 0 monitoramento permanente como elementos indispensaveis para

A Lo (12
0 controle da maquina publlca( ).

Em geral, esta base normativa tem por finalidade estruturar melhor o SUS, além de aperfeigcoar
a administracdo e organizacdo do sistema, para um atendimento digno a sociedade de forma
universal e igualitaria. Contudo, a realidade exige cada vez mais a o desenvolvimento de praticas
publicas no controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria das acdes e servicos de salde destinados a
populagéo(lz).

Frente a reformulacdo das politicas publicas e incorporagdo de novas estratégias de trabalho em
salde, o exercicio da auditoria em saude tem sido tematica de destaque para a consolidacédo da ESF,
uma vez que possibilita acompanhamento e analise constante de todo o processo de trabalho. Além
disso, tem-se buscado condicdes necessarias para um desempenho adequado das agdes e servicos
previstos, como forma de garantir a resolutividade dos problemas de satde do individuo, da familia

e da comunidade @-22-23-24),
a) Cenario de desenvolvimento da estratégia de trabalho
Sobral tem sido reconhecido nacionalmente por seus avangos na implantacdo da APS a partir

da ESF, seja na area técnico-administrativa, seja no eixo assistencial. No que diz respeito a area

técnico-administrativa, a auditoria tem sido ferramenta importante no municipio como estratégia
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para a tomada de decisdes em gestdo publica. Isso tem refletido também no eixo assistencialista,
uma vez que avalia sistematicamente o processo de trabalho em salde e apresenta os pontos a
serem melhorados e aperfeigoados.

O Sistema Municipal de Saude do municipio de Sobral esté representado pela Secretaria da
Saude e Acdo Social (SSAS) por meio do Decreto Municipal N° 33 de 20 de maio de 1997. Esta
base normativa dispde sobre o regulamento interno da Secretaria Municipal e Assisténcia Social de
Sobral e d& outras providéncias.

De acordo com o organograma desta Secretaria, ha quatro grandes eixos de trabalho, a saber:
Coordenacdo de Vigilancia ao Sistema de Saude, Nucleo de Projetos, Coordenacdo Administrativa-
Financeira / Pessoal, Fundo Municipal de Saiude e Comissdo de Licitacdo. Cada um destes eixos
agrega outras coordenacOes e pontos de atencdo estratégicos na logica de organizacdo da saude do
municipio.

O Sistema Municipal de Auditoria do SUS desta Secretaria foi instituido pelo Decreto
Municipal N° 34 de 20 de maio de 1997 e esta representado pela Comissao de Auditoria. Segundo o
organograma da SSAS, esta Comissao integra a Coordenacdo de Vigilancia ao Sistema de Salde e
mantém relacdo de proximidade com os outros setores de Controle, Avaliacdo e Regulacgéo.

A representacdo desta Comisséo se faz por meio do Departamento Municipal de Auditoria
do SUS (DEMASUS-Sobral). O DEMASUS atua como 6rgdo de controle interno da SSAS e
externo do SUS realizando atividades de auditoria, visita técnica, de forma direta, integrada com os
demais setores desta Secretaria.

Em se tratando da composicdo da equipe do DEMASUS e da Comissdo Especial de
Auditoria, a Portaria N° 147 de julho de 2010 da SSAS nomeia os profissionais que integram o
servico. Sete médicos, quatro enfermeiras e um cirurgido-dentista fazem parte do corpo técnico de
auditores que envolve, ainda, um gerente e 10 assistentes de auditoria.

No que diz respeito as competéncias relacionadas a este grupo de trabalho, é importante
mencionar: observar o cumprimento das normas inerentes a organizacdo e funcionamento do SUS;
acompanhar a execucdo e desempenho das unidades prestadoras de servicos junto ao SUS;
antecipar-se ao cometimento de erros, abusos, praticas antieconémicas e fraude; contribuir com a
implementacdo de programas, projetos, atividades, visando a qualidade, eficiéncia, eficacia e
economicidade na utilizacao de recursos destinados as acdes e servicos de saude do SUS; e, por fim,
auxiliar os Gestores do SUS a implementar de maneira eficaz, suas atribuigdes.

Vale acrescentar, ainda, que o servico de auditoria neste municipio incorporou atividades de

monitoramento e avaliacdo sistematica com o carater pedagdgico. Isso tem sido realizado
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rotineiramente nos Centros de Salde da Familia e foi encarado positivamente, segundo os gerentes
de unidades e profissionais atuantes. Soma-se a isso o fato de que a incorporacdo desta nova rotina
tem sido um fator de aproximagéo da gestdo com os seus servidores, uma vez que aponta estratégias
para a superacdo das suas necessidades e ameacas ao bom andamento do servico e propde

potencializar as boas praticas observadas.

b) Possibilidades de Atuacédo do Auditor em Odontologia na ESF

No que diz respeito as atividades do auditor em odontologia na APS, é importante destacar que
se faz necessario 0 acompanhamento sistematico de eixos administrativos, técnicos e operacionais.
Do ponto de vista administrativo, deve-se relacionar anélise sobre a viabilidade de cadastramento
das equipes de saude, bem como credenciamento dos profissionais e suporte fisico-financeiro.
Quanto ao padrdo técnico, € sugerida avaliacdo de desempenho, satisfacdo dos profissionais
associada a satisfacdo dos usuarios, entre outros. Por fim, o eixo operacional remete a analise da
capacidade instalada e de produtividade.

Mais recentemente, a RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011 apresentou os Requisitos de
Boas Préaticas de Funcionamento para os Servicos de Salde. Esta base normativa destaca 9 eixos
relevantes, a saber: do gerenciamento da qualidade, da Seguranca do Paciente, das Condicgdes
Organizacionais, do Prontuario do Paciente, da Gestdo de Pessoal, da Gestdo de Infraestrutura, da
Protecdo a Saude do Trabalhador, da Gestdo de Tecnologias e Processos e do Controle Integrado de
Vetores e Pragas Urbanas. No municipio de Sobral, este tem sido o ponto de partida para o
exercicio da auditoria em odontologia, uma vez que agrega areas relevantes a serem observadas e
acompanhadas.

No ambito da Estratégia Satde da Familia e com base nestes elementos normativos, podemos
apontar algumas necessidades para o exercicio do trabalho de auditoria no cotidiano da odontologia
seguidos de alguns questionamentos norteadores, a saber:

1. Verificar infra-estrutura necessaria ao funcionamento de servicos odontoldgicos

Quais as condicbes estruturais e de dimensionamento para a alocacdo de equipe
odontoldgica no estabelecimento de saide? Os materiais de acabamento sdo adequados para
o funcionamento dos servicos? Quanto as instalacOes elétricas e iluminacdo, ha recursos
suficientes? Existe sistema de climatizagdo do ambiente e qualidade do ar pautado em um

plano de operacdo e controle? As condicdes de abastecimento de &gua permitem a realizacéo

611



4.

dos procedimentos em saude bucal? As instalacdes hidraulicas e sanitarias sdo adequadas?
H& possibilidade de instalacdo de aparelho para exames radiograficos? O servico de
Radiologia e Protecdo Radioldgica conta com suporte técnico? O estabelecimento de salde

estd apto para a emissdo de alvara sanitario?

Realizar avaliacdo do suporte técnico-operacional

Quais sdo 0s equipamentos necessarios para o inicio das atividades? E os instrumentais? O
quantitativo de equipamentos, instrumentais e materiais de consumo séo suficientes para
atendimento da demanda? Ha& suporte técnico para manutencdo predial? Ha suporte para
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos? Os profissionais disponiveis séo

devidamente capacitados?

Monitorar os recursos humanos disponiveis para o desenvolvimento das acoes e servicos em

saude bucal

O servico possui atualizados os documentos dos profissionais de nivel superior e médio para
subsidiar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde? H& coeréncia entre carga
horéria exigida e cumprida? Algum dos profissionais mantem vinculo com outra institui¢ao
que impossibilita o seu trabalho na Estratégia Satde da Familia ou Centro de Especialidades
Odontoldgicas? Os dados do CNES sdo coerentes com os dados da Secretaria Municipal de

Saude? Esta coerente com o atesto?

Analisar o Processo de trabalho

A equipe possui todas as ferramentas necessérias para inicio das atividades? Ha articulacéo
da Equipe de Saude Bucal com outros componentes da ESF e NASF? Ha plano de
gerenciamento? A equipe esta envolvida em processo de educacdo permanente? Como se da
a relacdo de trabalho entre os profissionais? Como a equipe planeja suas atividades? Ha
participacdo da comunidade neste processo? Os profissionais estdo atentos as necessidades
da comunidade? Ha desenvolvimento de acGes coletivas e individuais em coeréncia com a
realidade observada? Houve processo de territorializagcdo para subsidiar o processo de
trabalho em salde bucal? A equipe atualiza os dados de territorializacdo? Quais séo as agoes
e servicos oferecidos? Ha registro adequado das agdes e servicos oferecidos? Ha deficiéncia
técnica na execucgdo das atividades? Como se da o fluxo de referéncia e contra-referéncia? A

proposta de trabalho esta coerente com as orienta¢fes dadas a equipe de saude bucal? Ha a
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preocupacdo na alimentacdo dos sistemas de informac&o? Existe atencéo em relagdo a Saude
do Trabalhador?

5. Realizar sistematicamente monitoramento e avaliacio

A equipe avalia as agdes e servicos realizados? Ha Sala de Situacdo em Saude Bucal? O que
a equipe avalia e monitora? Estes dados s&o discutidos com a equipe de satde da familia? E

com a comunidade?

E valido esclarecer que, apds a analise destes dados, a equipe de auditores devera elaborar um
relatorio contendo as conformidades e ndo-conformidades que poderdo ser traduzidas como boas
praticas e pontos a serem melhorados e aperfeicoados. Para cada constatagdo, é indispensavel a
definicdo da evidéncia e fonte de evidéncia que justificam e fundamentam a concluséo apresentada.

A apresentacdo das nao-conformidades identificadas remete a elaboracdo de recomendacGes,
identificacdo de destinatarios e a definicdo de prazos a serem pactuados tendo em vista a
necessidade de minimizacdo dos problemas e maximizagdo dos resultados. Em geral, esta fase
exige monitoramento e avaliagdo constantes, a fim de garantir a efetividade da atividade.

Considerac0es Finais

Partindo do ponto de vista técnico, enfatizamos que a disponibilizacdo dos documentos em
qualquer fonte de publicacdo ou, até mesmo, a divulgacdo dos trabalhos de auditoria em saude
publica acerca da atuacdo do odontélogo na logica da Atencdo Primaria a Salde tem contribuido,
sobremaneira, para a consolidacdo de suas atividades no SUS. Além disso, vale acrescentar que esta
ferramenta possibilita, inclusive, o seu reconhecimento enguanto apoio a gestao.

Para a atuacdo em auditoria, € valido discutir, ainda, que o processo de trabalho do
odont6logo podera ser orientado por diversas formas. Neste sentido, poderd ser guiado por
publicacBes que orientem a sua rotina de trabalho, evidenciem onde estdo as informacGes em salde
publica, analisem quais 0s pontos de avaliacdo e monitoramento e, ainda, demonstrem o impacto de
suas a¢les em saude.

E por meio deste tipo de conhecimento que o auditor ira desenvolver aces e servicos
pertinentes a sua atividade profissional e, desta forma, justificar a tomada de decisdes em saude
publica. E, assim, que se fundamenta a auditoria das acBes e servicos de sadde bucal enquanto

ferramenta de gestdo na ldgica da APS.
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Em se tratando do SUS, a auditoria tem papel relevante, ja que possibilita o apoio da gestédo

através do levantamento de necessidades, identificacdo das distor¢des, irregularidades e néo-

conformidades em relacdo a base normativa, elaboracdo de recomendacdes e identificacdo dos

destinatarios para a correcdo ou adequacdo de cada um dos pontos verificados. Através disso,

discutimos que a divulgacdo de publicagdes com esta tematica, possibilitaria a troca de experiéncias

entre os profissionais que atuam na auditoria e, ainda, enriqueceria a dindmica de trabalho do

auditor. Contudo, esta ainda ndo é uma realidade para a divulgacdo de publicacbes em auditoria no

SUS.
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