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AUDITORIA EM SAUDE COMO
GERENCIA DE CONFLITOS



DESAFIOS

- MULTIPLOS ATORES - MULTIPLOS
INTERESSES

- Cada um dos atores (industria de
medicamentos e equipamentos, servicos de
saude, profissionais de saude,
operadoras/seguradoras, empresas que
compram planos de saude, governo e
cidadao ) tem identidade, vontade e
objetivos proprios.

« Para mudar esta tendéncia suicida do perde-
perde, é necessario conhecimento,

legitimidade e vontade.

« GONZALO VECINA NETO E ANA MARIA MALIK Ciéncia & Saude Coletiva,
12(4):825-839, 2007



INSTRUMENTO DE REGULACAO
PUBLICA




DEMANDAS GESTAO DO
SISTEMA

NECESSIDADE COMPRAR E
ENTREGAR

ACCOUNTABILITY

REDUCAO DE
DANOS

- OFERTA
?5/ Rede de Prestadores de servicos

Filme Sicko



Regulacao sobre Sistemas de Saude

Programacao Cﬂﬂ‘l:lﬂetﬂl;ﬂﬂ
da Ast:l,:‘ifm a Servicos de
Saude

Regulacao do
Acesso a
Assisténcia

Regulacao da Atencao a Saude

Avaliacao de
Servicos de
Saude

Sistemas de Informacoes
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AUDITORIA EM SAUDE COMO
INSTRUMENTO DE CIDADANIA



Foco no cidaddo ° © 9ue as pessoas
esperam de um

sistema de controle de
gualidade, acesso e
custo?

e Seguranca

« Protecao contrao
“mercado”

- Regulacao Publica

- Agencia Nacional de
Saude Suplementar: a
guestao da
portabilidade




Foco no cidadao

- Melhores resultados

- Satisfacao

« Acolhimento e
humanizacao

« Direitos constitucionais
e contratuais: a guestao
da judicializacao

- Seguranca do paciente:
associacoes, erros
meédicos, termos de
consentimento

 INnternet
« Cuidado em saude




AUDITORIA EM SAUDE COM
FOCO NO ACESSO




DEMANDA
REPRIMIDA

OFERTA

DEMANDA

O wmwwmO »



- Iniquidades : desigualdades “injustas”
- Socioecondmicas, Geograficas, Culturais

“Equidade: Direitos iguais quando a
diferenca inferioriza e o direito de
ser diferente quando a igualdade
descaracteriza”

Boaventura Santos

POLITICAS PUBLICAS COM FOCO NA EQUIDADE

ACESSO: grau de facilidade com gue as pessoas obtém cuidados de
saude
Vulnerabilidade: Relacéo existente entre a intensidade do dano e a
magnitude da ameaca.



AUDITORIA EI\/I SAUDE BASEADA
NAS NECESSIDADES DE SAUDE E NO
MODELO DE ATENCAO




SAUDE

- Estado de completo bem-
estar fisico, mental e
social, e nao somente a
auséencia de doenca ou
enfermidade

- Resultado do equilibrio
dinamico entre o
individuo e o seu meio
ambiente




A transicao
demografica, as
mudancas na
distribuicao das
doencas e

BRASIL: Pirdmide etaria absoluta

especificidades e
Nno viver, adoecer

e morrer no
mundo
contemporaneo



DETERMINANTES SOCIAIS
DE SAUDE E DOENCA

AS, CULTY
gooub“‘“ Rais o

o°

CONDIGOES DE VIDA




Carga Global das doencas

D

1990 2020
@ doencas transmissiveis @ doencas neuropsiquiatricas
(' doengas nio transmissiveis () lesdes

Fonte: Murray, C & Lopez, A. (1996).



Modelo de Atencao

» Foco nos cuidados agudos
» Medicalizacao
- Incorporacao tecnologica

desregulada (baseada no
mercado)

- Privilegiamento das
tecnologias “duras”

- Desprivilegiamento das
pessoas




CUIDADOS INOVADORES
AS CONDICOES
CRONICAS

Cuidados
Inovadores
para

Life course perspectives Condi 9668

on coronary heart disease,

stroke and diabetes Crodnicas

iy

HE Componentes Estruturais de Acao PI’DngﬁD da Sal]dﬂ e

Prevencao de Riscos e Doengas
Key issues and implications Nna Sﬂﬂdﬂ SIJp'BI'ﬂEI'Itﬂr
for palicy and research 1 Erigin Revisacin = Mo cacks

SUMMARY REPORT
OF A MEETING OF EXPERTS
24 MAY 2001

- ANS s

u N s - " N 0 T
Fui a tantos médicos nos witimos meses, preciso de um

' ] T
THEALICO que junie 1iao.

Um pﬂciente em uma sala de E-.mergénciﬂ

(inicio dos anos 90)



CICC (Cuidados Inovadores
para Condigoes Cronicas)

- Modelo preconizado pela OMS

- Tomada de decisao com base em
evidéncia cientifica,

« AUTO CUIDADO, CUIDADOS

DOMICILIARES, CUIDADOS EXTRA
HOSPITALARES

« ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO



CADEIA DA SAUDE

Educacao

Prevencao

Avaliacao Diagnostica

Intervencao
Terapéutica

Seguimento

Sem Doenca

'\/

Doenca
Assintomatica

\/

Doenca

\Clinica/

[===]

nificacao
Doenca

Cura

PORTER M. Repensando a saude

NN



AUDITORIA COMO INSTRUMENTO
DE GESTAO DAS REDES DE
ATENCAO



SISTEMA INTEGRADO DE SERVICOS

DE SAUDE
HOSPITA
7 .
I HOSPITAL/
7 DIA

UNIDADE
BASICA
DE SAUDE

ATENCAO




ALINHAMENTO CONCEITUAL SOBRE REDE DE
ATENCAO A SAUDE
Eugénio Vilaca Mendes, junho 2005.

- Asredes de atencao a satide, como outras formas de
producao economica, podem ser organizadas em
arranjos hibridos que combinam a concentracao de
certos servicos com a dispersao de outros. Em geral, os
servicos de atencao primaria a satde, devem ser
dispersos; ao contrario, servicos de maior densidade
tecnologica, como hospitais, unidades de
processamento de exames de patologia clinica,
equipamentos de imagem etc, tendem a ser
concentrados (World Health Organization, 2000).



ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

BARBARASTARHELD

ATENGA®

QUILIBRIO ENTRE NECESSIDA
E SAUDE, SERVICOS E TECNO

E DES
D LOGIA

& MINISTERIO ‘.?0\'

n ! ERNO
DA SAUDE NFEDER

www.saude.gov.br/dab

0 acesso e utilizacao (primeiro
contato)

a longitudinalidade — a atencao
e cuidado personalizados ao
longo do tempo;

a integralidade — a capacidade
de lidar com todos os
problemas de satude, resolvendo
ou referindo ao servico mais
adequado; e a

coordenacao — a capacidade de
coordenar as respostas as
diversas necessidades que uma
abordagem integral necessita



ATENCAO PRIMARIA
GESTAO DO CUIDADO

« PNH — PROGRAMA NACIONAL DE
HUMAN IZACAO — HUMANIZASUS

- GASTAO WAGNER

- CLINICA AMPLIADA

- EQUIPE DE REFERENCIA

» ACOLHIMENTO

» MATRICIAMENTO

» PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
- RELACOES, ENCONTROS E AFETOS



AUDITORIA EM SAUDE COM
FOCO NA GESTAO DA CLINICA




AS TECNOLOGIAS DE GESTAO DA CLINICA

-AS DIRETRIZES CLINICAS

-A GESTAO DE PATOLOGIA

-A GESTAO DE CASO

-A GESTAO DOS RISCOS DA CLINICA
-A LISTA DE ESPERA

A AUDITORIA CLINICA

FONTE: MENDES
(2003)

A GESTAO DA CLINICA:

E A APLICACAO DE TECNOLOGIAS DE MICROGESTAO DOS SERVICOS
DE SAUDE COM A FINALIDADE DE ASSEGURAR PADROES CLINICOS
OTIMOS E MELHORAR A QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE

FONTES: DEPARTMENT OF HEALTH (1998) e MENDES (2001



O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS EM MINAS GERAIS

POPULAGAD COM CONDIGAD
CRONICA MUITO COMPLEXA
POPULAGAO COM CONDIGAD Gestio de CONDICAD OU
CRONICA DE ALTO OU MUITO ALTO . > DOENGA
RISCOS Nivel ESTABELECIDA
POPULAGAD COM CONDIGAD
CRONICA DE BAIXO OU MEDIO
RISCOS .
vy
POPULAGAO
s FATORES DE RISCO
PﬂPULﬁ.{;ﬁD DE[ERHlHHHTE__S
TOTAL SOCIAIS DA SAUDE

FONTE: MENDES (2007)



Prevengac Clinica de Ministeric da Saude
Doenga Cardiovascular, Secretaria de Atengdo a Saode
Cerebrovascular e Departamente de Atengac Basica
Renal Crdnica Coordenagdo Nacional de Hipertensdo e Diabetes

Risco DAC EscOrRE DE FRAMINGHAM (REVISADO)

Total Pontos 10 anos

menutcjusiguala 19 M F N 5 H D M E N 5 H I I M F
-2 2%
-1 2% Pontuacio: 13 12/02/2009
0 3% Nome: PR
1 4% Idade: a0 - 54
z 497 LDL-Colesterol {(mg/dl}: maior ou igual a 170
3 6% HDL-Colesterol (mg/dl): menor que 35
2 — Pressdo Arterial: 130-139/90-99
= Diabetes: Sim
3 3% Tabagismo: Sim
G 11%
7 14% Descricao:
a 18°%% A intensidade das intervengies de prevencdo da Doenca Cardiovascular depende do grau de risco

calculado para cada pessoa. Este grau € calculado pela s=oma de diversos fatores como o valor da
Preszsdo Arterial, o Peso, o Colesterol, etc. O percentual decorrente da soma dos riscos relativos
significa sua chance de desenvolver esses eventos Cerebrovasculares Maiores em 10 anos.
Oz chamados eventos Cerebrovasculares Maiores incluem o Infarto do Miocardio, Acidente
Vascular Cerebral e Morte por causa Vascular.

- Em termos praticos, costuma-se classificar os individuos em trés niveis de risco - baixo,
moderado e alto.
E==za classificacdo deve ser repetida a cada 3 e 5 anos ou sempre que eventos clinicos apontarem a
necessidade de uma nova avaliagdo.

Orientacoes:

+Deixar de Fumar;

+Fazer uma alimentagdo saudavel com a reducdo da ingestdo de Sal, Gorduras e Aclcares;
+Manter o peso ideal;

+Fraticar Atividade Fisica, pelo menos 30 min por dia, 5 dias na semana;

+Manter sua Press3o Arterial dentro da faixa de normalidade;

#Jocé DEVE procurar uma Unidade de Sadde para maiocres orientagbes quanto acs seus habitos de
vida e indicagdo de tratamento medicamentoso.

Avaliacao de risco global - Escore de
Framingham




V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

Estratificacdo do Risco individual do paciente hipertenso

Fatores de Risco Pressao Arterial

o Hipertensao Hipertensao Hipertenséo
Normal Limitrofe estagio | estagio Il estagio Il
Sem Fator de Risco Sem Risco Adicional Risco Baixo Risco Médio Risco Alto

1 a 2 Fatores de Risco | Risco Baixo Risco Baixo  Risco Medio Risco Médio

3ou+ FRou Leséo
de Org&o Alvo ou DM

Risco Médio = Risco Alto Risco Alto Risco Alto RiSco VU|to)
\[e)

Doenca Cardiovascular Risco Alto RISco Viuiter = IRISCorVIUIG; RISCO VIO RISCO VIUTTE
AIG; AlG; AlG; AlG;

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Rev Bras Hipertens vol.13(4): 256-312, 2006.



AUDITORIA CLINICA C
INSTRUMENTO DA GESTAO DA
CLINICA




Auditoria clinica

- Inspecao detalhada e avaliacao de registros
clinicos selecionados por pessoal profissional
qualificado para melhorar a qualidade de
assisténcia a pacientes e resultados.

- Servico Nacional de Satde do Reino Unido.




Volume 4, numb

Tracay Jones Msc
Clinical Audit and
Effactiveness
Manager, North
Bristol NHS Trust
Simon Cawthom
ESc MBRS M5 FRCS
Consultant Surgical
Oneclogist, North
Bristol NHS Trust

wearaevidence-based-medicine.cauk

What is
clinical audit?

Sponsored by an educational grant from Aventis Phama

Clinical audit is a quality impmvement process that aims to improve
patient care and outcomes by carrying out a systematic review and
implementing change. Aspects of patient care - including structure,
processes and outcomes - are selected and evaluated against explicit
criteria and, where necessary, changes are implemented atan
individual, team or service level. Further monitoring can then be
used to confirm the improvements in healthcare delivery: This
definition is endorsed by the Maticnal Institute for Clinical
Excellence (MICE).

Clinical audit provides the famewark to improve the quality of
patient care in a collaborative and systematic way, as outlined in
current MHS policy statements,

The report of the public inquiry into children’s heart surgery at the
Bristol Roval Infirmary 1984-1905 { 2001) highlights the importance
of clinical audit.

Clinical governance presents a new challenge - to take audit ‘at its
best' and incorporate itwithin crganisation-wide approaches to
quality (see What is clinical governance?.

Topics for andit projects should reflect national and/or local targets;
for example, in cancer services, coronary care or mental health.
Projects may also need o focus on the implementation of Mational
Service Frameworks (MSFs), Health Improvement and Modernisation
Plans (HIMPs) or NICE guidelines and appraisals,

Clinical audit has a mixed history in the MHS. For it to become an
important component in the management of health services, a
change needs o take place in the standing of audit programmes.
Audit can no longer be seen as a fringe activity for enthusiasts within
clinical governance. Instead, the IMHS needs to make a commitment
to suppart audit &5 a mainstreamn activity.

Clinical audit, when it is conducted well, provides a way in which
the quality of care can be reviewed ohjectively, within an approach
which is supportive and developmental.

Prescribing Information s on page 8

MEJORA DE LA ATENCION OBSTETRICA
DE EMERGENCIA

MEDIANTE LA

AUDITORIA BASADA EN
CRITERIOS

Coautores:
Patriciz Baiky
Judith Fortney

Lynn Freedman
Elizabeth Goodburn
Barbara Kwast
Coeep Mavalankar
Eridget Moneypenny




O CICLO DA AUDITORIA CLINICA

IDENTIFICACAO

/ DO PROBLEMA

MONITORAMENTO
DA MUDANCA

1

IMPLEMENTACAO
DA MUDANCA

\ IDENTIFICAGAO

*ROBINSON E STEINER (1998), MENDES (2002)

DA MUDANCA

AN

DEFINICAO DE
PADROES OU
METAS

|

AVALIACAO DA
CONSISTENCIA
ENTRE PROBLEMA
E PADRAO
OBSERVADO

o



AUDITORIA EM SAUDE BASEAD
NAS LINHAS DE CUIDADO




POR CURSO DE VIDA E TIPO DE
CUIDADO

- Histéria Natural da doenca — Prevencao primaria,
secundaria e terciaria

» Mulher, Homem, Crianca, idoso
« Nao transmissiveis, Transmissiveis
- Promocao de saude

« Saude do trabalhador

- Saude Mental

« Saude Bucal

- Urgéncia e emergéncia

« Cuidados ambulatoriais

- SADT

 Cuidados cirtargicos

« Cuidados Intensivos
 Cuidados paliativos




POR TIPO DE
AGRAVO/PATOLOGIA/USO

- Taxa de cesarea elevada

- Infeccao hospitalar elevada

- Doencas respiratorias atendidas no PS
- Doencas cardiacas atendidas na UTI

- Agravos tracadores : HAS e Diabetes
(ambulatoriais), IAM e AVC (hospitalares)

- Diagnostico tardio de cancer

- Reinternacoes/descompensacoes frequentes
- TRIPE: CUSTO/ACESSO/QUALIDADE




Un.Basic, ESF

e fodo ' 'ﬁ“pf}"? : Servico de Outros
cardapio de Dla-_:;nc:‘stu_:c: © Mol Especialidades SEenIcos
- Terapéutico. )
SErvigos.
L J Y L J X X

Linha de Producdo do Cuidado

( USUARIO >_. (estruturada por projetos terapéuticos)

INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE: A ORGANIZACAO DAS LINHAS DO CUIDADO. Tdlio Batista Franco

Universidade Federal Fluminense
Helvécio Miranda Magalhaes Junior
Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte (MG)



AUDITORIA EM SAUDE COM FOCO
EM AGRAVOS TRACADORES




Agravos tracadores

- Condicoes marcadoras ou tracadores, enquanto
uma técnica para avaliacao da atencao a saude -
Kessner, Kalk & Singer)

- Mais frequentes, maior relevancia.

« Has, diabetes - rede

- Infarto — urgencia

- Ca de mama — diagnodstico/prognostico



Sistema
de Saude

Servicos
de Saude



AUDITORIA EM SAUDE COM FOCO
EM ITINERARIOS HOSPITALARES




TRILHAS HOSPITALARES

- Tempos: tempo porta — “intervencao”

= Indicacao para internacao

= Tempo de permanéncia

> Prevencao de complicacoes/infeccao
hospitalar

= Melhores praticas: uso das melhores técnicas
de forma racional

= Prevencao reinternacoes/recidivas

» Garantia da seguranca: nao sofrer qualquer
dano decorrente do processo de cuidado




SERENCIANDD O FLUZS DE FACIENTEY

- Metodologia do rastreador
para avaliar o fluxo de
pacientes

- Verifica como o paciente
“flui” pelo hospital a fim de
avaliar sistemas e processos
organizacionais que
direcionam o cuidado no
hospital e como eles afetam
de fato as experiéncias dos
pacientes avaliados.



AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
NA GESTAO DE RISCOS



Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(2004)

2005- 2006 - Comprehensive Accreditation Manual for
Integrated Delivery Systems (CAMIDS)

- Gestao da informacao

 Gestao de recursos humanos

- Promocao de saude e prevencao de doencas
» Melhoria do desempenho

- Lideranca

« Educacao e Comunicacao

- Direitos, responsabilidade e ética
 Continuidade da atencao

- Eventos sentinela



- Gerenciamento de Riscos: conhecer e gerenciar
a “probabilidade de ocorréncia de algum evento, seja
ele positivo (como por exemplo a chance de cura de
uma doenca) ou negativo (a chance de adoecer)”

 Gestao de riscos na populacao e nos servicos
e Quedas
« Agravos

- Tecnovigilancia — hospitais sentinelas
- CCIH



AUDITORIA EM SAUDE BASEADA NA
VIGILANCIA DA ATENCAO A SAUDE



Vigilancia em Saude

“Vigilancia Epidemiologica
- alerta permanente e
responsavel em relacao a
ocorréncia e distribuicao das
doencas e dos fatores ou
condicoes que propiciem
aumento do risco de doencas.

- A Vigilancia da atencao deve
estabelecer Processo de
trabalho para monitorar o
cuidado
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AUDITORIA EM SAUDE COM
INSTRUMENTO DE
REGULACAO DA ATENCAO




Complexo Regulador

Coordenacao

Administracao de Sistemas de Informacao

ExSS

Videofonia




Regulacao da Atencéao a Saude

- Instrumento de gestao
- Monitoramento e Avaliacao —
N qualidade e resultado
- Contratualizacao — Pactos e Contratos
de gestao
- Pacotes — DRG (Doencas relacionadas
“ POr grupos)
- Cuidados Integrais as doencas
cronicas - Modelo de Atencao

- Centrais reguladoras integradas aos j
D sistemas de auditoria




AUDITORIA EM SAUDE “”"CO|\/|

INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA ATENCAO




AVALIACAO COM BASE
EPIDEMIOLOGICA

- uso da metodologia epidemiologica na avaliacao
de sistemas, servicos, programas e acoes de
saude, envolvendo:

- avaliacao da qualidade;

- avaliacao tecnologica - eficacia, seguranca e
efetividade;

- avaliacao economica (eficiéncia) - custo-
efetividade, custo-utilidade, custo-benetficio




“ O propodsito dos sistemas de atencao a
saude, em seu nucleo e através de
InUmeras partes, é proporcionar o mais
alto nivel de qualidade ao menor custo, de
maneira mais equitativa, ao maior numero
de pessoas™

Donabedian, 1986
ESTRUTURA, PROCESSO E RESULTADO



AUDITORIA EM SAUDE COM
FOCO NA QUALIDADE



Avaliacao da qualidade

Avedis Donabedian, M.D., M.P.H.
1919-2000

cina de la Acac @

OS SETE PILARES DE
DONABEDIAN

Eficiencia —Relacao entre os
resultados e 0s recursos
empregados

Eficacia — Grau de alcance
das metas programadas em
um determinado periodo de
tempo

Efetividade —Relacao entre
os resultados (impactos
observados) e 0os objetivos
(Impactos esperados).
Otimizacao

Aceitabilidade
Legitimidade

Eguidade



Qualidade da atencao a saude

- Alto nivel de pratica profissional
 Uso eficlente de recursos

- Alto grau de satisfacao da
clientela

« Seguranca
- Impacto positivo na saude
- “Agregar valor ao cidadao”



AUDITORIA EM SAUDE COM
FOCO NO CUSTO



Conta Hospitalar

- Pertil do hospital

- Pagamento por “pacotes”

- Pagamento por desempenho/contratos de gestao
- Gerenciamento maiores contas

« Gerenciamento do perfil dos hospitais

- Olhar para além da conta

» Custo da auditoria de contas “descomprometida”
- Custo das “glosas”



AVALIACAU ONOWV

Analise de custo-
efetividade

- Analise de custo-
minimizacao

- Analise de custo-utilidade

 http://www.york.ac.uk/inst/ch
e/

 http://economia.saude.bvs.br/
php/index.php?lang=pt

- Remuneracao por desempenho




TRANSDISCIPLINAR E
SISTEMATICA




Auditoria em Saude

 Regulacao da atencao em saude

- Avaliacao da qualidade da
atencao

» Processo de trabalho inicial da
auditoria medica e de
enfermagem

» Foco inicial nos gastos dos
procedimentos medicos.

(4
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AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
EM INDICADORES




INDICADORES DOS SERVICOS DE
SAUDE

- Internacoes For causas sensiveis a tratamento
ambulatoria

- Taxa de cesarea

- Permaneéncia

« Ocupacao

- Mortalidade

- Infeccao

- Tempos de espera

- Satisfacao

- Tempos de intervencao




INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA

« ESPERANCA DE VIDA “SAUDAVEL” :
« ANOS VIVIDOS COM INCAPACIDADE:
- QUALIDADE DE VIDA: IDH (longevidade da populacao,

refletindo suas condicoes de satde, nivel educacional e

renda), SF36, WHOQOL (OMS)
 http://www.ufrgs.br/psiq/whoqold.pdf



INDICADORES - SITES

Proadess — projeto de avaliacao de desempenho do sistema
de saude - www.proadess.cict.fiocruz.br

ANVISA — Avaliacao de servigos de saude
www.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/index.htm

Agency for Healthcare Research and Quality — AHRQ -
www.ahrq.gov

www.datasus.gov.br

ANS - Projeto de qualificacao — rol de indicadores
www.ans.gov.br

SAHE

http://sistema.saude.sp.gov.br/sahe/

Projeto Sinha — Sistema integrado de indicadores hospitalares —
ANAHP

PROHASA -
http://www.hcnet.usp.br/proahsa/indicadores/out_dez/pa
g3_indod.htm

CQH - http://www.cgh.org.br/




AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
EM REGISTROS




Prontuario

“Uma seguranga para os medicos
cultos e conscienciosos, uma
ameaca constante para 0s
audazes sem escrupulos, os
Ignorantes Incorrigivelis e ao
mesmo tempo uma barreira
Intransponivel contra as
reclamacoes e os caprichos dos
clientes descontentes” '
(LACASSAGNE)




Resolucao CFM 1614/01

® Art. 7° - O médico, na funcao de auditor, tem o direito de
acessar, in loco, toda a documentacao necessaria, sendo-
lhe vedada a retirada dos prontuarios ou copias da
instituicao, podendo, se necessario, examinar o paciente,
desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando
possivel, ou por seu representante legal.

® Paragrafo 1° - Havendo identificacao de indicios de
irregularidades no atendimento do paciente, cuja
comprovacao necessite de analise do prontuario médico, é
permitida a retirada de cépias exclusivamente para fins de
instrucao da auditoria.



AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
EM PADROES E PROTOCOLOS




Auditoria da qualidade

Utilizacao de critérios
preconizados como desejaveis
como padroes, atraves do
estabelecimento de indicadores de
desempenho, utilizando resultados
Nno sentido da implementacao de
transformacaoes. Possibilitar a
cultura avaliativa e a gestao da
qgualidade nos servicos e sistemas
de saude.




Protocolos clinicos ou diretrizes clinicas

Recomendacdes sistematicamente desenvolvidas
com o objetivo de orientacao de médicos e
pacientes acerca de cuidados de saude
apropriados em circunstancias clinicas
especificas. Agency of Health Care Policy and
Research (http://www.ahcpr.gov) . Projeto
diretrizes.

Diretrizes/Protocolos de regulacao do acesso

Diretrizes para solicitar e usar, adequada e
racionalmente, as tecnologias de apoio
diagnaostico e terapias especializadas, sendo um
Instrumento de ordenacao dos fluxos de
encaminhamentos entre os niveis de
complexidade assistencial.



EVIDENCIAS - SITES

= http://www.centrocochranedobrasil.org.br/
Revisoes sistematicas em portugués

= http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php
= www.guidelines.gov

= http://www.nice.org.uk/

> www.amb.org.br

= Sociedades de especialistas :
http://www.acc.org e http://www.aha.org
www.publicacoes.cardiol/consensos
www.qualitymeasures.ahrq.gov
WWW.AMB.ORG.BR
http://www.evidencias.com/
www.projetodiretrizes.org.br

Clinical performance measures
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AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
EM EVIDENCIAS



Auditoria em saude baseada
em evidéncilas

= BUSCa-S€ atualmente tncorporar o
conhecimento produzido através dos
protocolos clinicos e da chamada medicina
baseada em evidéncias. Essa importancia esta
dada seja para ampliar o foco da auditoria do
cuidado e ser de fato um instrumento da
gestao da clinica

E importante a construcdo de uma auditoria
em saude, baseada em evidéncias, que
Incorpore todo o conhecimento da gestao em
saude como planejamento, avaliacao,
epidemiologia e economia em saude.



NIVEIS DE EVIDENCIA

 Diretrizes clinicas (Clinical Practice Guidelines)
sao declaracoes/manifestos desenvolvidos
sistematicamente para auxiliar os profissionais de
sauide nas decisoes sobre cuidados de satide
apropriados para pacientes e circunstancias
especificas.

- Estas diretrizes sao tidas como o ideal da medicina
baseada em evidéncias, entretanto as
recomendacoes das diretrizes envolvem nao apenas
uma avaliacao das evidéncias cientificas, mas
também juizos de valor baseados em preferéncias
pessoais ou de organizacoes médicas.
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Level A
Multiple (3-3) population risk
strafy evaluafed

General consistency of direction
and magnitude of effect

Level B

Limited (2-3) populution risk
strata evaluated®

Class Ila

Benefit == Risk
Additional studies with focused
objectives needed

IT IS REASONABLE to perform
procedure/administer treatment

+ Recommendation in favor of
treatment or procedure being
usefulleffective [

* Some conflicting evidence from |
multiple randomized trials or
melu-nmalyses

* Recommendation in favor of
treatment or procedure being
useful/ effective

* Some conflicting evidence from

single randomized trial or non-
randomized studies

* Recommendation in favor of
treatment or procedure being
useful/ effective

* Only diverging expert opinion,
case studies, or standard-of-
care




PREVENCAO QUATERNARIA

« A prevencao quaternaria € um conceito proposto
por Marc Jamoulle e Michel Roland, difundida
através da WONCA, Organizacao Mundial de
Medicina Geral e Familiar, como uma
intervencao para evitar ou atenuar as
conseqiiéncias adversas dos excessos dos
cuidados médicos que, muitas vezes, produzem
danos desnecessarios em funcao de
intervencoes diagnoésticas ou terapéuticas
desnecessarias (over medicalization). (Gérvas &
Fernandez , 2006)



AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
NA EPIDEMIOLOGIA GERENCIAL



Epidemiologia Gerencial

MANAGERIAI « Um recurso fundamental para

SO0 0 otimizar a gestdo da saude

» O estudo das causas,
distribuicao e controle da
doenca nas populacoes e nas
organizacoes de saude.

b
|

SECOND EIFETISN



EPIDEMIOLOGIA GERENCIAL

- Compreensao do elo comum entre a medicina
clinica e a gestao dos cuidados de satude

- Apoiar os objetivos de alcancar a melhoria clinica,
integrar servicos de cuidados de satide, organizar
prestadores em redes, bem como avaliar e
documentar a qualidade organizacional.
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Practice, Methods, and Concepts
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ESTUDOS TERAPEU

-« NNT - Nimero necessario para tratar — é o nimero necessario de
pacientes a serem tratados para a prevencao de um unico evento.

- Ex: Em uma terapia onde a diferenca é de 5% de risco, 20
pacientes sao necessarios para que apenas um se beneficie do

tratamento.

Revisao sistematica e Metanalise

Trial Drug Placebo Odds ratio
(A/N) (n/N) (95% Cl)
Dker-Blom (1970) 16141 417152 ——
Muldoon (1976) 1/53 82 —e—
Monto (1979) 8136 28139 Tl
Kantor (1980) 9/59 9 —
Pettersson (1980)  32/95 59/97 ——
Quarles (1981) 16107 20/99 .
Dolin (1982) 2113 21132 —e—
Reurnan (1989) 3317 5/159 ——
Ddds ratio=0.34 (95% C1=0.22 to 0.53) &
Heterogeneity: 0=12.4, P=0.09 0.01 04 1 10 100
Decreased risk Increased risk

Odds ratio
Higgins, J. P T et al. BMJ 2003;327-557-560



AUDITORIA EM SAUDE BASEADA
EM INFORMACOES




MONITORAMENTO DE INDICADORES

- Matriz de indicadores

- Diagrama de controle

- Hierarquizacao — BSC

- Sala de situacao/Painel de controle
- Analise de dados secundarios

- Eventos sentinelas

- Agravos tracadores




Sistemas de Informacao

Tecnologia da informacao
Prontuario eletronico
Cartao SUS

Tabela Unificada — SIA, STH, BPA, BPA individualizado,
APAC, ATH

SISCOLO, SISMAMA, SISPRENATAL
Tabelas — CBHPM, TISS

CID/CIF — Familia das classificacoes — centro colaborador
FSP

Indices prognaosticos

APACHE - Acute Physiologic and Chronic Health
Evaluation

Comissoes hospitalares

http://www.saude.sp.gov.br/content/profissional_acesso_r
apido_ comissoes_ hospitalares.mmp

Portarias SUS: censo hospitalar, parametros assistenciais



AUDITORIA EM SAUDE COMO
INSTRUMENTO DE GESTAO




INOVACAO

Inovadores de ruptura nos

I“ﬂvacaﬂ na modelos de gestao:
Gestao da Saude

A receita para reduzir custos
e aumentar qualidade

Centros resolutivos

Processos que agregam
valor

Redes facilitadoras
Capacitadores: tecnologia
simples, inovacao no
modelo de gestao e cadeia
de valor de ruptura

@ « Restrigoes: reforma do
@ sistema de pagamento,
Clayton M. Christensen tecnologia da informacao e

Jerome H. Grossman & Jason Hwang rede de llSlléI'iOS




INOVACAO

Inovacao na
Gestao da Saude

A receita para reduzir custos
e aumentar qualidade

ecC
Clayton M. Christensen
Jerome H. Grossman & Jason Hwang

» O capacitador tecnologico

transforma um problema
tecnologico de algo cuja
solucao requer intenso
treinamento, intuicao e
interacao a algo que pode ser
tratado de modo previsivel,
com base em normas.

O desafio enfrentado pelo
sistema atual é igual aos
outros segmentos: tornar a
saude disponivel e
convenientemente acessivel
a maioria das pessoas



Michanel F Parter
Elizabath imsted Teishen

REPENSANDO
—

“O desafio fundamental
ho sistema de saude e
dar partida a um novo
tipo de competicao - a

competicao em
resultados para
melhorar a saude e o
atendimento aos
usuarios”

Michael Porter



REINVENCAO DO PRC 0T
AUDITORIA NOS SISTEMAS E
SERVICOS DE SAUDE

- A auditoria em saude precisa se reinventar nas
organizacoes :

- Auditoria clinica baseada em evidéncias

- Sistema pro ativo de monitoramento e avaliacao

- Conformidade de padroes

- Atuar junto aos processos de melhoria



Custo

Sustentab

Qualidad

Seguranca
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“ A etica e a consciéncla nao
Sa0 opcionals. Sem etica e
sem consciéncia, talento e
poder nao servem para
nada”. (Bennis)

mariliacpl@gmail.com

—



