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RESUMO

Este trabalho tem como objeto um projeto denominado Auditoria Civica na Saude, o
qual tem o objetivo de sensibilizar e capacitar cidadaos para fiscalizar Unidades
Bésicas de Saude. Trata-se de problematizar a trajetéria do projeto para, a partir disto,
problematizar o modelo de aprendizagem subjacente a ele. Para tanto, o projeto foi
problematizado como uma experiéncia publica. A problematizacdo teve como
premissa as abordagens tedricas que passam pelo conceito de politicas publicas até
as abordagens tedricas de John Dewey e de Rosana de Freitas Boullosa sobre
problemas publicos. As demais problematizacdes, dos conceitos de experiéncia e
aprendizagem, as quais seguindo, respectivamente, as fundamentacdes teoricas de
John Dewey — para ambas, de Paula Chies Schommer em conjunto com Rosana de
Freitas Boullosa e de James G. March. Por fim, faz-se considera¢cdes sobre o modelo
incremental de Charles E. Lindblom. Como pesquisa, este trabalho se alinha na
perspectiva pds-positivista apresentada nos trabalhos de Frank Fischer, adotando um
esquema multimetodolégico. O uso destas literaturas e abordagens se deu no campo
empirico da Auditoria Civica na Saude, acessado por meio da experiéncia pessoal da
pesquisadora e de pesquisa de campo posterior. A pesquisa objetivou iniciar uma
discusséao sobre aprendizagem quase ndo abordada no campo da gestédo de politicas
publicas. Como concluséo, percebeu-se que o modelo de aprendizagem subjacente a
esta experiéncia segue um incrementalismo pouco organizado que se deu em meio a
um conjunto de motivacdes que se afastam dos objetivos propostos pelo projeto
estudado.

Palavras-chave: Auditoria Civica. Problemas Publicos. Experiéncia publica.

Aprendizagem.



ABSTRACT

This paper has as its object a project called Civil Audit in Health, which has the goal of
sensitizing and qualifying citizens to supervise Basic Health Units. It is concerned of
problematizing the project trajectory in order to, from this, problematize the learning
model underlying it. To do so, the project was problematized as a public experience.
The questioning was done by taking as a premise the theoretical approaches that go
through the concept of public policies until the theoretical approaches of John Dewey
and Rosana de Freitas Boullosa on public problems. Problems of the concepts of
experience and learning are still made, which follow, respectively, the theoretical
foundations of John Dewey - for both, Paula Chies Schommer, Rosana de Freitas
Boullosa and James G. March. Finally, we consider the incremental model in Charles
E. Lindblom's approach. As a research, this paper is aligned to the post-pragmatic
perspective presented in the papers of Frank Fischer, adopting a multi-methodological
design in the approach. The use of these literatures and approaches occurred in the
empirical field of Civil Audit in Health, accessed through the researcher's personal
experience and further field research. The research aimed to initiate a discussion about
learning something that is almost never addressed in the field of public policy
management. As a conclusion, it was perceived that the learning model underlying this
experience follows an unorganized incrementalism that occurred in the middle of a set

of motivations that move away from the goals proposed by the project studied.

Keywords: Civic Audit. Public Problems. Public Experience. Learning.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Procedimentos UtIliZAdOS ..........ooeeiiiiiiiiiieeiiee e 38
Quadro 2 - Agdes € IdentifiCadoresS .........cuuuuiiiiie e 40
Quadro 3 - Documentos diSpoNiVeIS das AC0ES .........uueiiiieeiiiiiiiiiiiieee e e e 42
Quadro 4 - Cronologia das actes mapeadas..............uuviiiieeeeeeeeeeiiiiiiie e e 43
Quadro 5 - Resultados do mapeamento dos iNnStrumentos ............ccccceeveeeeeeeevvvivnnnnnn. 45
Quadro 6 - Classificacdo do instrumento utilizado em Marilia-SP..................cooee. 47
Quadro 7 - Classificag&o do instrumento utilizado em Aguas Lindas-GO.................. 49
Quadro 8 - Classificacdo do instrumento utilizado em Bauru-SP...............ccccevvvvennn. 50

Quadro 9 - Classificacao do instrumento utilizado em Antonina do Norte-CE, Ibiapina-

CE, Cratels-CE € OCAra-CE........oouiiiiieie e 51
Quadro 10 - Classificagcdo dos instrumentos utilizados em Planaltina-GO................ 52
Quadro 11 - Classificacdo dos instrumentos utilizados em Fortaleza-CE ................. 53
Quadro 12 - Acdes executadas em municipios em que nado havia PSF.................... 58
Quadro 13 - Quantitativo de demandas sem classificagdo por prazos...................... 60
Quadro 14 - Classificacdo adotada em cada relatorio.............ccceeeeeeeeeeeeeee e, 62
Quadro 15 - Quantitativo de demandas POr PrazZoS........cccceeeeeeeeeeeeriuiiiieeeeeeeeeeenrinnns 63

Gréfico 1 - Acdes que possuem retorno e seus respectivos percentuais de
(=TSY0] (U 171V o F= Vo L= T 58
Grafico 2 - Quantitativo do total de achados classificados..........ccccoeeeevviiiiiiiiiiinnenn, 66

Gréfico 3 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Aguas Lindas-GO

(O 10 ) T PP P SRR 68
Gréfico 4 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Imperatriz-MA
O SRRSO 69
Grafico 5 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Bauru-SP (02_SP)
.................................................................................................................................. 70
Grafico 6 - Quantitativo de achados classificados do relatorio de Januaria-MG
(O L) PRSPPI 71

Grafico 7 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Diamantina-MG
(022 Y. P 72



Gréfico 8 - Quantitativo de achados classificados do relatorio de S&o Jodo del Rei-MG

(2 Y[ TSRS 72
Grafico 9 — Quantitati-vo de achados classificados do relatdrio de Antonina do Norte-
(O (0 O = TSRS 73
Gréfico 10 - Quantitativo de achados classificados do relatorio de Ibiapina-CE (02_CE)
.................................................................................................................................. 74
Grafico 11 - Quantitativo achados classificados do relatério de Crateus-CE (03_CE)
.................................................................................................................................. 75
Grafico 12 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Ocara-CE (04_CE)
.................................................................................................................................. 75
Grafico 13 - Quantitativo de achados classificados do relatdrio de Planaltina-GO
(072 1@ ) TR PSP 76
Gréfico 14 - Quantitativos achados classificados do relatério de Aguas da Prata-SP
(O = TR 77
Grafico 15 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Analandia-SP
(TS = T SRRSO 77
Grafico 16 - Quantitativo de achados classificados do relatério de S&do Joao da Boa
VIStA-SP (06 _SP) ...oeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 78
Gréfico 17 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Santa Branca-SP
(OIS = TP 79
Grafico 18 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Neropolis-GO
(025 10 ) TSRO 79
Grafico 19 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Séo José dos
T Tz TS d = (0 ) N = = ) ISR UP S PPPPEPRRR 80
Grafico 20 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Novo Gama-GO
(0 1@ ) TSRS 80
Grafico 21 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Planaltina-GO
(ST 1@ ) TR 81
Gréfico 22 — Quantitativo de achados classificados do relatério de Aguas Lindas-GO
(01 10 ) OO PR PO PP 82
Grafico 23 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Vigosa do Ceara-
(O (0T O = TR 83

Grafico 24 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Guaraciaba do
A\ o] (S O = (01T O =) RN 83



Gréfico 25 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Sdo Benedito-CE

(01 T 1 =) T PP POTPRRR 84
Grafico 26 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Fortaleza-CE
10 T = 85

Grafico 27 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Irati-PR (02_PR)86
Gréfico 28 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Planaltina-GO
(02 C1® ) TSRS SPPPP 86
Grafico 29 - Percentual de itens do instrumento de Marilia-SP por tema.................. 88
Grafico 30 - Percentual de itens do instrumento de Aguas Lindas-GO por tema......89
Gréfico 31 - Percentual de itens do instrumento de Bauru-SP por tema................... 90
Grafico 32 - Percentual de itens do instrumento de Antonina do Norte-CE, Ibiapina-
CE, Cratels-CE € Ocara_CE POI tEMaA........cciiieeeeiiieeiiiiiiieeeeee e e e e e eeeananas 91
Gréfico 33 - Percentual de itens do instrumento de Planaltina-GO por tema............. 91
Gréfico 34 - Percentual de itens do instrumento de Fortaleza-CE por tema.............. 92



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Resultados mapeados



SUMARIO

1 INTRODUCAO: APRESENTANDO A PERGUNTA ARGUMENTADA DE

o ST 0 101 5 13
2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS......c.coiieeieeeeeceeeee e, 18
3 FUNDAMENTOS DA PROBLEMATIZACAO PARA A CONSTRUCAO DA
PERGUNTA E PARA O DESENVOLVIMENTO DESTE TRABALHO ........ccccuvvvnee. 18
3.1 SOBRE O REFERENCIAL TEORICO EM UTILIZACAO.......ccccvevieercennnn, 18
3.1.1 De politicas publicas a experiéncia publica ...........c.cceevviiiiiiiiiiiiiee e, 18
3.1.2 Experiéncia € aprendiZagemM ........coooieeieiieieeeeeeeee e 22
3.1.3 INCrementaliSIMO .....ccooeeieieeee e 29
3.2 SOBRE O IFC E A AUDITORIA CIVICA NA SAUDE ......c.cccovriiiieerieieeeines 33
4 ESTRATEGIA DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA ....cocovveveeeeeieeecieeienns 36
4.1 SOBRE O METODO QUE FOI UTILIZADO .....ccoiiiiieiieeeeee e, 37
4.1.1 Entrevista SEMIeStIULUIA0a .........coevviviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
4.1.2 ODbServagao PartiCiPANTE .........ccovviiiiiiiiiiiiiiieii ettt 39
4.1.3 ANAlise de CONEUAOD ........coeviiiiiiiiiiiiiiieeee e 40
5 DA DOCUMENTAGCAO DISPONIVEL PARA ANALISE .......ccoocveiiiieeeeeeee, 40
6 RESULTADOS DO MAPEAMENTO E CLASSIFICACAO ......cccccvevveeeeeenne, 43
6.1 MAPEAMENTO DAS ACOES DA AUDITORIA COM ENVOLVIMENTO
D1 I T 1 43
6.2 MAPEAMENTO E CLASSIFICACAO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS
S T A O 0 1 S 45
6.2.1 Classificagao doS INSIIUMENTOS ........cooveiiieeeeeeeee e 46
6.3 MAPEAMENTO E CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DAS ACOES......55
6.3.1 Mapeamento dos resultados das a¢fes da auditoria civica............cccvvveeeen... 55
6.3.2 Classificac8o dos resultados ............oeiiiieeiiiiiiiici e 60
6.3.3 ClasSIfiCAGAO POI PrAZOS......ccceeeeeeee e 62
6.3.4 ClassifiCacao POI CHIEMOS ........covveiiiiiii e e e 65
7  ANALISE DOS RESULTADOS .......oiiiiiiiiecie ettt 88
7.1 SOBRE A DIMENSAO DE FISCALIZACAO E AS MUDANCAS REALIZADAS
NOS INSTRUMENTOS .....uutiiiiiiiiiiieiieisieeeieesareeseaeaeeaaassaaaasseasaaesesaasassaasseanaeanrannaannnne, 88
7.2 Sobre a dimensao da capacitacédo e os demais problemas da auditoria .......... 97
7.3 O modelo de aprendizagem subjacente a esta experiéncia publica................ 101
8 CONSIDERAGOES FINAIS......coiieieeeiecieeeee ettt 105

O REFERENCIAS ..o e, 108



APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ..................

10 ANEXOS



13

1 INTRODUCAO: APRESENTANDO A PERGUNTA ARGUMENTADA
DE PESQUISA

O estudo das politicas publicas tem se tornado cada vez mais plural, alinhando-
se a diferentes matrizes de compreensdo da acdo coordenada de uma parte da
sociedade que assume o complexo papel de coordenar, ou ao menos, tentar
coordenar o conjunto social que a conforma. Estudar tais relacdes € objeto de
diferentes disciplinas, desde a mais classica delas que € a filosofia politica. Ja o estudo
a partir da objetivagdo da policy, em detrimento da politic, € muito mais recente e se
remete aos estudos pioneiros de Harold Lasswell no comec¢o dos anos cinquenta. Este
comecgo assumiu um Vviés voluntariamente positivista, chegado a assumir, inclusive,
uma possivel heranca ou filiacdo pragmatica - de fato, em 1971 Lasswell (1956)
explica ter se sentido influenciado por John Dewey, particularmente no que concerne
0 seu modelo “problem solving”. (LASSWELL, 1956 apud BOULLOSA, 2013).

Estes primeiros estudos, contudo, rapidamente passaram a ser criticados e
novas escolas foram criadas. Em grande medida, pode-se perceber um certo
desenvolvimento de tais estudos a partir da confluéncia entre momentos histéricos e
orientagdo conceitual. Do primeiro momento histdrico tem-se a compreensédo de que
politicas publicas era exclusivamente o que o governo fazia; do segundo, a
contestacdo de que politicas publicas era somente 0 que o0 governo fazia, pois
compreendia-se uma primeira pluralidade de atores que conformariam redes em torno
da forte centralidade dos governos, representada pelos trabalhos de Lindblom e
Simon; do terceiro, que assume com maior énfase a agao concertada, a substituicéo
do conceito de politicas publicas pelo de acdo publica, representado pelos trabalhos
de Lascoumes e Le Galés (2012) e outros autores. Em todas essas fases, no entanto,
malgrado a diversidade encontrada, parece que uma caracteristica continua a unir tais
movimentos: a compreensao da centralidade do Estado ou da concertacéo do Estado,
a partir de uma visédo que pode-se chamar estadocéntrica.

Esta compreensdo histérico-conceitual foi o primeiro passo para 0
desenvolvimento de uma nova abordagem que propde uma visdo “ao contrario”, ou
seja, uma visao sociocéntrica do processo de construcao das politicas publicas. Trata-
se de uma abordagem “mirada ao revés” (BOULLOSA, 2013), que propde o conceito

de experiéncia publica para tratar o conjunto multiatorial que se ativa no contexto de
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governo coletivo dos problemas considerados como de publica relevancia, bem como
no contexto de governo dos bens considerados como de publica relevancia.

Boullosa (2017) discorre que a importancia da experiéncia € apontada por
Dewey ao longo de seus trabalhos e ja é enfatizada no conceito do proéprio
pragmatismo enquanto método cientifico ou movimento filoséfico, visto que defendia
que a verdade sO seria revelada em um contexto de experiéncia coletiva. J& o
tratamento dado por ele aos problemas publicos ocorre no contexto de sua natureza
relacionada as consequéncias dos fatos, o que definiria a importancia de um problema
para ser tratado como de publica relevancia.

Este trabalho alinha-se a estes esforgos tedrico-conceituais e, assumindo o
conceito de experiéncia publica, volta-se ao Estudo de um instrumento que se intitula
“Auditoria Civica na Saude”.

A Auditoria Civica na saude é um instrumento ativado pelo Instituto de
Fiscalizacdo e controle (IFC) que objetiva capacitar cidaddos para fiscalizar as
unidades basicas de saude (UBS) da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
(INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE, 2015). Este instrumento tem
interface com um outro instrumento - a Estratégia de Salde da Familia - ativado pelo
Governo Federal, embora operado por governos estaduais e municipais. Ha, portanto,
duas dire¢cOes que precisam ser compreendidas: a primeira, de fiscalizacdo, e a
segunda, de capacitacao; visto que, em teoria, o projeto deveria capacitar cidadaos
para que eles dessem prosseguimento a fiscalizacao.

Sendo assim, para a desejada discussao conceitual do projeto em questao com
0 escopo deste trabalho, deve-se ressaltar que aqui, ele passa a ser considerado, por
sua extensao e caracteristicas, como uma experiéncia publica. Em outras palavras,
significa que este projeto deveria, em tese, carregar consigo a dimensao processual,
bem como a dimensado da experiéncia. Tal experiéncia seria publica, na medida em
que, segundo Boullosa (2014), a qualidade de “publica” de uma politica ndo se
determina pelo ator responsavel por seu desenho ou implementac¢do, mas sim pelo
problema que a derivou. Com isto, evidencia-se a dimensao de multiatorialidade do
mesmo, pois neste mesmo fluxo de politicas publicas, ha muitos atores que se
engajam em regimes de acao voltados para o governo deste mesmo problema de
publica relevancia: a melhoria da qualidade geral da atencdo priméria a saude publica
(atencdo basica), e, com isso, a melhoria da qualidade geral do Sistema Unico de

Saude (SUS). Em outras palavras, a auditoria civica na saude nao atua sozinha, e
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desse modo, parte-se do pressuposto que o problema do qual deriva a necessidade
de mobilizacdo social para a fiscalizacdo de unidades basicas de saude € publico, que
€ a situacdo da saude basica no plano local. Assim, considera-se a auditoria civica na
saude como uma experiéncia publica, claro, ndo governamental, em desenvolvimento.

A discussao presente nessa nova abordagem permite olharmos para a arena
publica e seus atores com um outro olhar, permitindo que a discussao flua com mais
naturalidade para a assuncéo do conceito de aprendizagem, que aqui, se torna uma
questdo central para o tratamento do objeto deste trabalho. A leitura deweyana
também permite acessarmos a importancia da aprendizagem enquanto
aperfeicoamento de capacidades originais e ndo apenas enquanto obtenc&o de
capacidades e habilidades extras. (DEWEY, 1927 apud HICKMAN; ALEXANDER,
1998).

As questdes que envolvem aprendizagem sado de suma importancia se
entendemos que o projeto em questdo foi remodelado devido a dificuldades
encontradas durante sua implementacao, levando seus responsaveis a altera-lo a
ponto de abandonar sua proposta inicial na relacdo entre as suas principais
dimensdes: fiscalizacao e capacitacao.

A direcao da fiscalizagcéo se daria de forma a auditar as UBS para a melhoria
do servico prestado na atencao basica a saude do municipio visitado, envolvendo a
fiscalizacdo de dimensdes que relacionam a estrutura fisica das unidades, insumos,
equipamentos, medicamentos, equipes profissionais e o atendimento.

Ja a direcdo da capacitacdo se daria na intencdo do projeto de capacitar os
cidadaos locais para serem protagonistas em sua relacdo com o servi¢o publico, de
modo que a continuidade da auditoria se desse no plano local sem necessidade de
intervencao direta da sede da ONG - localizada em Brasilia, no Distrito Federal.

No entanto, para além da discussao destas duas direcBes/dimensdes, como
dito, é fato que sua implementacdo vem se dando de modo problemético, visto que
guestdes relacionadas a sua natureza nao foram devidamente problematizadas. Em
primeiro plano, tem-se a complexidade de duas naturezas: a primeira, atorial, implica
que a implementacéo do projeto envolve, pelo menos, seis tipos de atores: membros
do IFC, parceiros locais (entidades e facilitadores), auditores civicos locais,
funcionarios das UBS, usuérios — estes apenas entrevistados durante as acdes - e,
em muitos casos, membros do Ministério Publico local; a segunda, relacionada as

diferencas regionais, implica dificuldades diversas relacionadas a problemas
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especificos de cada regido. Além disso, ndo foram problematizadas questdes
relacionadas a incerteza, como a qualidade da adesdo ao projeto localmente em
termos da qualidade do trabalho pré-auditoria realizado pelos parceiros locais, bem
como da qualidade dos auditores participantes, visto que esta questdo depende nao
somente do comprometimento dos auditores civicos com o projeto, como também da
qualidade da capacitacéo oferecida a eles.

Como resultante, o projeto foi se modificando, e devido a dificuldade de atuacao
das organizacdes solicitantes da auditoria nos municipios e devido ao porte da ONG
responsavel pelo projeto, o acimulo de trabalho trouxe diversos problemas a sua
operacionalizacdo, de modo que varias descontinuidades passaram a ocorrer nas
implementacfes feitas nos municipios, e assim, varias alteracbes ocorreram no
modelo da auditoria ao longo do tempo, até culminar no modelo beta atual, que
consiste em um aplicativo para celular com interface online, alimentado com os dados
de auditorias ja realizadas a fim de que se faca a verificacdo dos itens dos checklists
nas UBS auditadas, o que pode ser feito por qualquer cidaddo que o obtenha
gratuitamente.

Partindo disto, j& tendo apontado o problema da descontinuidade identificado
na auditoria civica e as alteracdes realizadas no projeto a partir dessas
descontinuidades, o escopo deste trabalho tem como intencédo entender por que 0s
atores envolvidos com o projeto lidaram com suas descontinuidades dessa maneira,
a ponto de chegar ao abandono do modelo inicial de sensibilizacdo e capacitacédo de
cidadaos. Para isso, pretende-se emprestar das teorias organizacionais o conceito de
aprendizagem, para responder adequadamente a pergunta de pesquisa que norteara
este trabalho, a saber: qual o modelo de aprendizagem subjacente a essa experiéncia
publica?

Para a realizacdo desta discussao, sabe-se que ndo ha muita literatura, motivo
pelo qual assumiu-se um desafio do ponto de vista conceitual, bem como olhar com
0s Oculos da experiéncia publica para um objeto que poderia ser visto, inclusive, como
parte de um sistema de captacao e cooptacéo do Estado, se visto com o olhar de uma
literatura marxista. A lacuna existente no campo evidenciada pela pouca literatura
passa a ser, além de um desafio, uma motivacao e justificativa para a realizacéo deste
trabalho.

Ainda é importante enfatizar que o conhecimento relativo ao projeto se da por

uma experiéncia pessoal de trabalho com o mesmo. O contato prévio com a



17

organizacdo e com 0 projeto ocorreu por meio de trabalho voluntério realizado em
setembro e outubro de 2015 e estégio realizado na ONG no periodo de maio a outubro
de 2016.

Além de tudo o que foi exposto, considera-se aqui a estrutura que compde este
trabalho. Este trabalho est4 dividido em 07 partes. Na primeira parte, apresenta-se
brevemente os objetivos desta pesquisa.

Na segunda parte, tem-se a fundamentacdo tedrica utilizada nas
problematizacGes realizadas e para o desenvolvimento do trabalho. A fundamentacéo
ainda contém 04 subdivisdes, a primeira trazendo consideracdes tedricas sobre 0
caminho do conceito de politicas publicas até chegar-se ao conceito de experiéncia
publica, a segunda traz o referencial sobre experiéncia e aprendizagem tendo como
premissa os trabalhos de John Dewey, Rosana de Freitas Boullosa, Paula Chies
Schommer e James G. March, a terceira traz o trabalho de Chares E. Lindblom sobre
o incrementalismo, e por fim, a quarta consiste na apresentacao do projeto objeto de
estudo deste trabalho.

Na terceira parte faz-se consideracdes sobre natureza da pesquisa da qual este
trabalho é fruto, sobre o posicionamento da pesquisadora diante do objeto e sobre o
método utilizado para aborda-lo. A quarta parte, a qual, de certo modo, tem relacéo
com a terceira, traz consideracdes sobre a documentacdo aqui analisada, ponto
importante para entender o percurso percorrido e os resultados obtidos.

A gquinta parte traz os resultados deste trabalho. Esta parte subdivide-se em
duas partes principais, a primeira traz os resultados do mapeamento e classificacao
dos resultados das a¢bes do projeto analisado e a segunda traz os resultados do
mapamento e classificacdo dos instrumentos utilizados nas ac¢des do projeto.

A sexta parte também traz resultados obtidos por meio desta pesquisa, no
entanto, sao resultados referentes as analises dos resultados apresentados na secao
anterior. Os resultados apresentados nesta secdo dao a dimensdo do modelo de
aprendizagem subjacente e se dedicam a responder a pergunta de pesquisa aqui
enunciada.

A sétima parte traz as consideragdes finais feitas sobre este trabalho e o
desenvolvimento desta pesquisa, expondo os limites de realizacdo da mesma e dando

um panorama critico destes limites enquanto desafios enfrentados pela pesquisadora.
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral deste trabalho € problematizar o modelo de aprendizagem do
instrumento Auditoria Civica na Saude:
Os obijetivos especificos foram definidos como passos de pesquisa. Sao eles:
1. Problematizar o conceito de experiéncia publica;
2. Problematizar o conceito de aprendizagem e criar uma matriz de analise;
3. Modelizar o instrumento Auditoria Civica na Saude a partir de suas macro-
linhas, buscando identificar as principais mudancas, classificando tais
mudancgas;
4. Compreender os resultados alcancados pelo projeto (em termos de % de
resolutividade dos municipios) em funcédo das mudancas.

5. Modelizar o processo de aprendizagem subjacente.

3 FUNDAMENTOS DA PROBLEMATIZACAO PARA A CONSTRUCAO
DA PERGUNTA E PARA O DESENVOLVIMENTO DESTE TRABALHO

O objeto aqui abordado € um projeto que tem como objetivo a capacitacédo de
cidadaos para a fiscalizacao de unidades basicas de saude no ambito da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). O olhar que seré langcado sobre ele trata de problematiza-
lo como uma experiéncia publica, que serad compreendida utilizando-se a abordagem

da aprendizagem.

3.1 SOBRE O REFERENCIAL TEORICO EM UTILIZACAO

3.1.1 De politicas publicas a experiéncia publica

O termo “politicas publicas” € amplamente utilizado em diversas areas do
conhecimento, de modo que é possivel encontrar diferentes definicdes para ele.
Souza (2006) aponta uma diversidade definicbes e explica que isso se deve a
multidisciplinariedade do tema. Cabe, primeiramente, olhar para as definices
classicas do termo.

Souza (2006) traz essas definicdes classicas passando por Mead (1995), “um
campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes

publicas”, Dye (1984) “o0 que o governo escolhe ou nao fazer”, até Lasswell (1956)
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“decisdes e analises sobre politica publica implicam em responder as questdes: quem
ganha o qué, por qué e que diferenca faz” (MEAD, 1995; DYE, 1984; LASSWELL,
1956 apud SOUZA, 2006, p. 24). Ela mesma traz um resumo que se pode entender
como a sua definigdo de politicas publicas, “o0 campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, colocar o ‘governo em agao’ e /ou analisar essa agao, e quando
necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes”. (SOUZA, 2006, p. 26).

No mesmo caminho que diversos autores da ciéncia politica, Rua (2014)
conceitua as politicas publicas (policies) como outputs resultantes da atividade politica
(politics), constituindo-se no conjunto das decisbes e acdes relacionadas a alocacao
de recursos.

O que todas as definicbes apresentadas tém em comum € a sua perspectiva
centrada no governo como produtor de politicas publicas, assumindo o que € comum
na literatura classica, uma visdo estadocéntrica. Boullosa (2014) explica que conceitos
como esses tém sua origem no campo de estudo das politicas publicas, que, nos
Estados Unidos, tomou a forma de estudos normativo-prescritivos e emergiram como
a escola de “Analise Racional de Politicas Publicas”, a ARPP. Nessa perspectiva, as
politicas publicas s&o vistas como “a agao racional e sistematizada do governo em
todos os niveis de poder executivo”. (BOULLOSA, 2014, p. 144).

Outras perspectivas foram desenvolvidas como criticas a essa visao das
politicas publicas, Souza (2006) aponta que Lindblom (1959; 1979) questionou o
excesso de racionalismo de Laswell e Simon considerou novas questdes relacionadas
a formulacdo e andlise de politicas publicas, como as relacbes de poder e o
encadeamento das fases do processo decisorio. Boullosa (2014) também aponta o
surgimento dessas criticas a partir dos trabalhos de Lindblom e Simon com os
respectivos modelos de racionalidade incremental e racionalidade limitada.

Dentre as criticas a perspectiva apresentada, Boullosa (2014) discorre sobre a
gue considera a mais proficua, a perspectiva da escola policy inquiry — ou indagacéo
publica. Segundo Boullosa (2014), a escola policy inquiry “se distingue por
compreender que a qualidade de publica da politica € um atributo do problema que a
derivou e n&o do ator que a desenhou ou implementou”. (BOULLOSA, 2014, p. 146).
Esta perspectiva se destaca das demais por se afastar do carater estadocéntrico delas
e defender uma perspectiva sociocéntrica para politicas publicas, de maneira que

reconhece as politicas publicas como uma “resposta multiatorial” e defende que
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“politicas publicas € um construto analitico definido pelo olhar do observador”.
(BOULLOSA, 2014, p. 146).

Partindo disto, assume-se que 0S governos nao 0s Unicos responsaveis pela
producao e implementacéo de politicas publicas e que sua acdo nao recobre o carater
de “publico”, visto que politicas publicas estdo envoltas numa rede de atores que vai
muito além dos niveis executivos de governo.

A assuncao de outros atores na concertacao de processos de politicas publicas
trouxe consigo novas definicbes que incluiram esses atores. Nesse sentido, cabe
compreender o termo “agéo publica” trazido por Lascoumes e Le Galés (2012) ao
falarem da instrumentacdo da acéo publica. Os autores consideram a acdo publica
como “[...] um espago sociopolitico construido tanto por técnicas e instrumentos
quanto por finalidades, conteidos e projetos de ator”. (LASCOUMES; LE GALES,
2012, p. 21). Essa concepcao ultrapassa a ideia de que a acdo publica € unicamente
derivada do Estado e de atores governamentais, definindo a a¢éo publica de maneira
mais ampla e permitindo que se associe a ela elementos do campo politico, social,
assim como as técnicas e instrumentos relativos a instrumentacéo da acéo publica.

Partindo para um locus ainda mais abrangente no que concerne ao
reconhecimento de outros atores nos processos de politicas publicas, tem-se a
contribui¢cdo de Daniel Cefai (2009) ao discorrer sobre a contribuigéo do pragmatismo
para a sociologia da a¢éo coletiva. Para este autor, o conceito de experiéncia para
tratar as dimensdes da acao coletiva, é de extrema importancia. Ele traz o conceito
de experiéncia segundo Dewey, como “uma transagao entre organismos e esses
organismos e seu meio, que tem valor de uma operacdo de prova: ela transforma
simultaneamente a situacdo que é submetida a comprovacdo e 0s sujeitos a ela
submetidos”. (DEWEY, 1927 apud CEFAI, 2009, p. 26). O conceito abre espaco para
a problematizar o que Cefai chama de “devir coletivo e publico de um fluxo de
experiéncia”. (CEFAI, 2009, p. 26).

Essa dimenséo apontada por Cefai (2009) na discusséo sobre a acdo coletiva
€ justamente a porta de entrada da discussdo de Dewey para o tratamento dos
problemas publicos e o caminho para se chegar a dimenséo “publica” da experiéncia
que se pretende aqui. A experiéncia, segundo Dewey, enquanto uma transacao, € o
meio pelo qual ocorre o que ele denomina “publicizacao”.

Boullosa (2017) explica e refaz o caminho de Dewey em “The public and its

Problems” (1927) para lancar luz ao conceito de publicizag&o. Ela explica que Dewey
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considera os fatos como objetivos ou subjetivos, de acordo com a dimensao cognitiva
de producdo dos atos humanos. Os fatos objetivos seriam aqueles que séo fatos
independentes da producdo humana, ja os fatos subjetivos sdo portadores de
interesses e valores, além de estarem relacionados a temporalidade e espacialidade,
como os atos humanos sdo. Os atos humanos enquanto atos relacionais sdo entéo
produtores de consequéncias e Boullosa (2017) explica que a produgdo de
consequéncias é encarada como um fato objetivo, mesmo que as consequéncias em
si sejam consideradas como fatos subjetivos. As consequéncias podem entdo afetar
individuos diretamente implicados numa transa¢do ou 0s que nao estdo diretamente
implicados, e as agdes para governar as consequéncias que implicam indiretamente
os individuos é que dependem da articulacéo coletiva que passa pelo reconhecimento
de um problema como publico.

Destarte, cabe dizer que € nesse contexto de experiéncia imbuido da dimensao
relacional produtora de consequéncias que ocorre a publicizacdo, ou seja, 0
reconhecimento de um problema publico e da constituicio do publico para este
problema. (BOULLOSA, 2017). Aqui nesta discussdo conceitual, assume-se entao
que problemas publicos sdo construidos coletivamente no contexto da experiéncia,
também publica, que Ihes atribui significado.

Partindo do entendimento do que se trata uma experiéncia publica, cabem
consideracdes sobre o carater de publico atribuido ao objeto aqui tratado como
experiéncia. Primeiramente, vale compreender que a Auditoria Civica na Saude se
trata de uma acgao que ocorre num fluxo atorial de um conjunto de atores muito maior,
nao orquestrado e ndo constante de outras acdes que se ativam no mesmo proposito
ou proposito parecido: melhorar a qualidade da prestacdo de servicos publicos de
saude no Brasil. Com isto, relativiza-se a sua trajetoria de acao, levando em conta
outras acdes, de modo que ndo se da “nenhum desconto” por qualquer tentativa de
ineditismo.

Sua trajetodria evidencia duas dimensdes diretamente relacionadas ao carater
publico aqui atribuido. A primeira, processual, é relativa ao modo como a auditoria se
ativa desde suas fases preparatorias até a execucao. O projeto passa pela demanda
de um municipio interessado, pela resposta do IFC informando a necessidade de
mobilizacdo, pela mobilizagdo dos cidadaos, pela capacitacdo desses cidadéaos, pela
execucao da acdo de auditoria nas UBS, pela redacéo dos relatorios e, por fim, pela

entrega desses relatorios aos gestores locais e a comunidade local. A segunda
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dimensé&o, multiatorial, € evidenciada j& na dimensao processual, no entanto, dentro
da dimensdo multiatorial, ainda cabe enfatizar que estdo implicados atores n&o-
governamentais, como entidades da sociedade civil organizada e cidadados — estes,
usuarios e ndo usuarios dos servicos de saude avaliados, e atores governamentais,
como o Ministério Publico, servidores das UBS auditadas e gestores locais — prefeitura
municipal e secretaria municipal de saude.

Essas duas dimensdes, em conjunto, demonstram a complexidade envolvida
na tentativa de governar um problema de carater indiscutivelmente publico: a melhoria
da prestacdo de servicos de saude. Essa complexidade processual e multiatorial
convergida numa acédo de auditoria de um servi¢co publico em termos de estrutura,
recursos humanos e materiais, € 0 que, posicionada na desejada discussao
conceitual, faz com que a auditoria civica na saude seja considerada como uma
experiéncia publica geradora de aprendizagem. A dimensao da aprendizagem sera
melhor explorada no tépico seguinte.

3.1.2 Experiéncia e aprendizagem

A discussao sobre a aprendizagem pode levar a diferentes caminhos, aqui, a
busca € por aproximar-se mais da tradicdo pragmatista numa discussdo da
aprendizagem em contexto social. Para tanto, serdo utilizados referenciais
provenientes de autores como John Dewey, Rosana de Freitas Boullosa e desta em
conjunto com Paula Chies Schommer. Advindo do campo das teorias organizacionais,
também sera utilizado referencial sobre aprendizagem organizacional do cientista
politico e tedrico organizacional James G. March.

A escolha de proceder a discussdo da experiéncia em tépico junto a
aprendizagem foi feita com base no entendimento da importancia do conceito na
leitura de John Dewey, porém, ndo é somente na discusséao atribuida a ele que se é
possivel enxergar a relacdo entre os dois conceitos.

Ao falar da experiéncia e do método filosofico, Dewey trata do percurso
necessario da filosofia até a experiéncia por meio do método empirico. Segundo ele,
muitos fildsofos procederam a separacdo entre experiéncia e natureza, sujeito e
objeto, e essa separacado, ao ser feita, promoveu uma “énfase seletiva”. (DEWEY,

1974, p. 180).
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Dewey (1974, p. 180) explica que essa “énfase seletiva”, quando oculta, nega
o valor da experiéncia priméria utilizando-se de generalizagbes e
transcendentalismos. Ele enfatiza que a experiéncia ndo deve ser descolada da
natureza porque, se assim for, os eventos e objetos da natureza esvaziam-se de
sentido. Dessa forma, € claro perceber que, para Dewey, a assunc¢do da experiéncia
como material de pesquisa é viavel e de grande importancia, e, como a “énfase
seletiva” a qual se refere, ndo deixa de ser uma escolha, mas, para que sirva ao
propésito, ndo deve ser uma escolha oculta como no caso em que se tem a
experiéncia separada da natureza em formulagdes ideais.

Sendo assim, Dewey mostra o papel do método na abordagem da experiéncia
humana, a saber: tornar clara a escolha feita na assung¢ao da experiéncia. Esse “tornar
claro” trata-se do uso do método empirico para abordar a experiéncia, fazendo com
que o caminho percorrido seja conhecido e replicavel, o que faria do método o meio
honesto de se abordar a experiéncia.

O caminho de Dewey na explicacdo do uso do método na abordagem da
experiéncia é o inicio de sua discussdo sobre a necessidade da comunicacdo na
experiéncia humana para a compreenséao de eventos e objetos da natureza.

Anteriormente, quando fala do uso do método para clarificar a escolha feita na
abordagem da experiéncia, quanto a tornar o caminho conhecido e replicavel, Dewey
trata justamente da necessidade de comunicar o caminho escolhido, de modo que se
entende que o0 uso de transcendentalismos, idealismos e generalizacdes na filosofia
implicaria em percorrer o caminho contrario. Assim, o filésofo e pedagogo tem por
intencdo a promocéao do respeito pela experiéncia humana, que seria obtido por meio
da comunicacédo na relacdo desta com os referidos eventos da natureza.

A comunicacao na relacdo entre a natureza e os eventos que dela decorrem e
nela ocorrem tem o papel de trazer reflexdo. Dewey diz que, por meio da
comunicacdo, 0s eventos passam por reconsideracdo e sdo readaptados para que
“‘enfrentem a as exigéncias da conversagao”, conversacao essa que ele atribui a fala
deliberada e publica ou ao proprio pensamento. Ele conduz a discussao para o
entendimento de que quando ha comunicacdo qualquer evento se torna passivel de
elaboracdo e assim possibilita a obtencdo de informacdo. Assim, ainda segundo o
autor, quando um evento é submetido a elaboracéo e reflexao algo pode ser dito dele
de modo que “aprender e ensinar vém a existéncia, e ndo ha evento que ndo possa
fornecer informacao”. (DEWEY, 1974, p. 187).
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Ele explica que o percurso tedrico adotado por alguns pensadores empiricos
d& a comunicacdo um carater mecéanico, pois a linguagem é tida como transmissora
de pensamentos previamente existentes, desprezando-se a o papel dos significados
na reflexdo. Esse percurso acaba por negar a relacéo entre o pensamento e 0 mundo
fisico, criando um distanciamento entre ambos.

Na exemplificacédo do que é a adocao desse percurso, Dewey traz a diferenca
entre o pensamento grego e o pensamento moderno. O pensamento grego relacionou
a estrutura do discurso a estrutura das coisas, no entanto ela estaria na forma que as
coisas tomam em meio a pressao da interagédo e cooperacao sociais. (DEWEY, 1974,
p. 190). Ele explica que visOes desse tipo estdo atreladas a uma noc¢éo de que a
relacdo entre coisas e seus signos é preexistente a sua existéncia nas relacfes sociais
e ao discurso e que é dessas visbes que decorrem o0s idealismos e
transcendentalismos jA mencionados. J& o pensamento moderno, segundo ele, passa
a admitir a experiéncia pessoal/interior de modo que essa experiéncia gera
contribuicdo no sentido de que o individuo ndo € mais existente num contexto alheio
a sua vivéncia. E desse entendimento que a ciéncia moderna é tomada como
experimental, empirica.

Ocorre que, Dewey (1974) ainda informa que, mesmo 0 pensamento moderno
sofreu distor¢des, pois a experiéncia interior também dependeria da comunicacgéo, e
a falta de entendimento dessa dependéncia, levaria a experiéncia insulada, mais que
egoista, em suas palavras, “egotista”, enquanto negadora do carater social da
experiéncia na relagdo com a comunicagcdo, com o discurso. Desse modo, a
implicacdo da visdo moderna para a concepcdo da natureza, seria uma natureza
concebida ao modelo de mondlogo, onde ndo ha interacdo com outros.

Esse contexto interacional da experiéncia pela comunicacéo € atribuido por
Dewey (1974) ao fato de a linguagem ser prépria a associacdo humana, de modo que
ele enxerga a linguagem como produtora de significados — significados que sé&o
estendidos dos signos da linguagem para todas as coisas da natureza.

Por meio da metéfora da relagéo entre duas pessoas se comunicando para que
uma entregue uma flor a outra, Dewey (1974) traca a trajetéria da atribuicdo de
significados as coisas da natureza por meio das consequéncias atribuidas a elas. Nao
cabe o prolongamento dessa discussao, mas vale enfatizar o entendimento de que a

atribuicdo de significado num contexto interacional ocorre por meio da cooperacao
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entre individuos implicados na comunicacgéo, o que s6 é possivel pela capacidade da
inteligéncia, pois esta € geradora de compreensao.

A partir dos referidos entendimentos, torna-se possivel fazer uma conexao
entre a experiéncia, a natureza, 0s eventos e a comunicacao, conexao essa que é
central para a discusséo deste trabalho: a aprendizagem. Na formulagao acima citada,
quando Dewey nos diz que “aprender e ensinar vém a existéncia” por meio da
comunicacao, se refere ao contexto interacional da aprendizagem. Esse contexto &
explorado por Dewey em todo o caminho percorrido em “Experiéncia e Natureza”
relacionando a comunicagdo, o0s significados provenientes do discurso, e a
experiéncia. (DEWEY, 1974).

Schommer e Boullosa (2010) utilizam uma dupla metafora para explicar a
aprendizagem. As autoras utilizam a andorinha e o verdo como metafora para a
aprendizagem. A relacdo entre ambos esta no ditado popular “uma andorinha sé nédo
faz verdo” e a figura relativa a cada uma € a da agdo em grupo, no caso das
andorinhas, e do conjunto de andorinhas em migracdo no contexto de vivida alteracéao
climatica, no caso do verdo. A metéafora utilizada por elas trata justamente de uma
abordagem social da aprendizagem.

A abordagem social a qual as autoras se referem ocorre justamente no contexto
interacional discorrido por Dewey (1974) em “Experiéncia e natureza” ao falar da
relacdo entre a comunicacdo e a experiéncia para a producdo de significados. O
contexto é interacional porgue a comunicacdo € relacional, e € a partir dessa
comunicacdo e da relacdo de cooperacdo que dela provém nos agrupamentos
humanos que ocorre a aprendizagem. Em “Experiéncia e natureza” essa interagao
geradora de aprendizagem na experiéncia ainda € produtora de participacdo, essa
potencialidade € melhor explorada em “O publico e seus problemas” (1927) ao falar
da grande comunidade no aperfeicoamento da democracia, porém, aqui, cabe
somente situa-la quanto a sua importancia para a compreensédo da complexidade do
contexto em que se situa a aprendizagem coletiva ocorrida no contexto social.

Schommer e Boullosa (2010) diferenciam a abordagem por elas utilizada das
demais abordagens que enfatizam os aspectos mentais e individuais da
aprendizagem. Na perspectiva indicada por elas, a aprendizagem considera o
contexto social, as mudancas do contexto e as praticas compartilhadas
continuamente. As autoras consideram aprendizagem como “a relacdo dinamica e de

mutua influéncia entre pessoas e sistemas sociais dos quais participam, combinando
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transformacao pessoal com mudanca das estruturas sociais”. (WENGER, 2000 apud
SCHOMMER; BOULLOSA, 2010, p. 21).

Das conceptualizacbes acima, é necessario enfatizar dois aspectos.
Primeiramente, que as autoras utilizam o conceito de pratica ndo como o contrario do
conceito de teoria ou de reflexdo, mas sim como correspondente de “acao e reflexao
permanentemente imbricadas”. (FREIRE, 1987 apud SCHOMMER; BOULLOSA,
2010, p. 23). Em segundo lugar, que, considerar o contexto social da aprendizagem
nao significa desconsiderar a aprendizagem individual, mas sim enquadra-la no frame
em que ela ocorre para dizer que a aprendizagem social (ou coletiva) ndo se trata da
unido de aprendizagens individuais independentes entre si, pois, 0 contexto
considerado é que permite a aprendizagem individual.

Considerar a aprendizagem como um processo social implica que, para
analisar a aprendizagem de individuos, comunidades ou organizagfes € necessario
gue se analise 0s contextos sociais e as interacdes que neles ocorrem, pois, segundo
Schommer e Boullosa (2010), € nesses contextos em que sdo geradas oportunidades
de aprendizagem. Nessa abordagem, as autoras entendem a aprendizagem nao
como um produto individual ou organizacional, mas como um resultado da
aprendizagem como um processo que ocorre num fluxo interacional de individuos,
organizacdes e grupos no ambiente.

Para o desenvolvimento da relacdo imbricada na aprendizagem em contexto
social/interacional vale o conceito de comunidades de pratica apresentado pelas

autoras, as quais, segundo elas, referem-se a

um conjunto de pessoas ligadas umas as outras pelo envolvimento em
atividades ou praticas comuns, engajadas mutuamente num
empreendimento coletivo, as quais desenvolvem um repertério
proprio, que simboliza identidade, significados e relacdes de
pertencimento. (WENGER, 1998 apud SCHOMMER; BOULLOSA
2010, p. 26).

As referidas autoras admitem que essas comunidades de pratica surgem
espontaneamente em contextos interacionais, como uma resposta a situagoes
problematicas ou interesses em comum de um grupo. Elas ainda relacionam a ideia
de comunidade de pratica com a ideia de comunidade de investigadores/indagadores
desenvolvida por Dewey em “Logic, The Theory of Inquiry” (1938), onde a natureza
da duvida é relacionada a situacéo duvidosa, e a situacdo é considerada relacional,

motivo pelo qual o individuo se interrogaria sobre o problema em conjunto com outros
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individuos, no contexto da situagao; “a interrogagao (inquiry) seria entdo o principal
motor da aprendizagem social’. (BOULLOSA, 2013, p. 73). Sendo assim, uma
comunidade de indagadores se aproxima de uma comunidade de pratica por possuir
um sistema de aprendizagem préprio, o qual define como ocorre o aprendizado
individual e coletivo. (SCHOMMER; BOULLOSA, 2010).

No percurso da aprendizagem social as autoras exploram ndo somente a
ocorréncia da aprendizagem dentro das comunidades de pratica, pois afirmam que
ela ocorre também por meio de relacdes inter e interorganizacionais, ou seja, nos
limites entre comunidades.

A aprendizagem é ainda abordada por elas como um processo continuo, devido
a sua capacidade de redefinicdo de significados. Isso significa dizer que significados
sdo remodelados no curso da experiéncia, e essa potencialidade é discorrida por
Dewey (1974) quando fala da relagéo entre a atribuicdo de significado e a percepgéo
de consequéncias das coisas e decorrente captacao de significado.

Trazendo essa potencialidade para as organizacfes, Schommer e Boullosa
tratam da necessidade de mudanca (ou renovacdo) para as organizacdes para que
se aumentem as chances de aprendizagem. Elas apontam que sistemas ou
organizagdes que ndo se empenhem nisto, podem sucumbir. Explicam ainda que essa
€ uma tendéncia comportamental, visto que o que é conhecido é tido como como
seguro, motivo pelo qual organizacfes tendem a manter padrdes rotineiros.

Nessa linha, elas explicam a relacdo do desequilibrio entre experiéncia e
competéncia e a aprendizagem, dizendo que a experiéncia trata do que ja é conhecido
e experienciado e a competéncia trata de habilidades e competéncias esperadas para
lidar com novas situacdes. O desequilibrio entre ambas seria impulsionador da
aprendizagem pela necessidade de aquisicdo de novas competéncias para lidar com
0 NOVO cenario.

Cabe na discusséo a contribuicdo de March (1991) ao falar de exploration e
exploitation em aprendizagem organizacional. March explica que, em processos de
mudanc¢a em organizacdes, a aprendizagem se relaciona com a capacidade de lidar
com problemas internos e externos a organizacdo que afetam seu funcionamento.
Essa capacidade se traduz na exploracdo de novas alternativas (exploration) e na
exploracdo de alternativas ja conhecidas pela organizacdo (exploitation) para

incrementar a aprendizagem e melhorar processos adaptativos.
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March explica que “exploration inclui coisas englobadas por termos como
busca, variagao, tomada de risco, experimentacgao, atuacao, flexibilidade, descoberta,
inovacdo” (MARCH, 1991, p. 71, tradugao nossa), ja “exploitation inclui coisas como
refinamento, escolha, producéo, eficiéncia, selegcdo, implementagdo, execugao”.
(MARCH, 1991, p. 71, traduc&o nossa). E vélido apresentar o que este autor relaciona
a cada um dos conceitos, pois, assim como Boullosa e Schommer falam do equilibrio
para que organizacfes ndo cheguem a entropia, March enfatiza que o equilibrio entre
exploration e exploitation € necessario para a sobrevivéncia do sistema adaptativo.

Boullosa e Schommer tratam do equilibrio necessério a sobrevivéncia de uma
organizacdo e suas comunidades de pratica exprimindo também impasses
relacionados a aprendizagem, neste sentido, apresentam “aprendizagem
organizacional” como um oximoro na visdo de Weick e Westley. Estes autores,
segundo Boullosa e Schommer, demonstram que organizagcdo e aprendizagem
percorrem caminhos opostos, pois para que ocorra aprendizagem é necessario que
haja desorganizacao. Essa desorganizacao que elas referenciam de Weick e Westley
trata da tensdo advinda de fatores internos ou externos a organizacdo que a
impulsiona ao desequilibrio e, consequentemente, a mudanca — criando oportunidade
de aprendizagem.

Nesse sentido, as autoras esclarecem que organizacbes diferem entre si
guanto a tendéncia a mudanca, variando as potencialidades da aprendizagem de
comunidades de pratica desde pequenas adaptacfes até a extincdo de praticas. O
grau de mudanca adotado em um processo a ponto de produzir continuidade ou
inovacédo, segundo elas, seria influenciado por fatores que inibem a aprendizagem,
como a incerteza e o conforto de optar por rotinas conhecidas, e por fatores que
propiciam aprendizagem, como a reflexdo sobre erros passados e curiosidade sobre
novas opcoes.

March também trata de questdes parecidas ao falar da vulnerabilidade da
escolha de exploration em comparacdo com exploitation pela relagéo feita por uma
organizacao entre exploitation e conceitos de certezas e rapidez. Ocorre que, € mais
facil presumir os resultados de algo que ja se conhece (e possui retorno mais proximo),
de modo que, como ele exemplifica, “a busca por novas ideias, mercados ou relagdes
tem resultados mais incertos, duracdes mais longas e efeitos mais difusos do que o
desenvolvimento dos ja existentes”. (MARCH, 1991, p. 73, traduc&o nossa). Por isso,

segundo ele, os processos adaptativos melhoram exploitation de forma mais rapida
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gue exploration. No entanto, ele nos informa que a dependéncia de exploitation em
processos adaptativos pode torna-los autodestrutivos, visto que eles dependem de
um nivel de exploration, sendo aqui evidenciada, mais uma vez, a necessidade de

equilibrio entre continuidade e inovagcao no caminho da aprendizagem.
3.1.3 Incrementalismo

As consideragbes feitas sobre as teorizagbes de Lindblom sobre o
incrementalismo valem aqui como elo entre o que se considera como produto da
experiéncia comunicada ou refletida (a aprendizagem) e o objeto aqui tratado. O
incrementalismo € aqui entendido como modelo de aprendizagem decorrente da
reflexdo ou mesmo da falta dela, cujas consideracbes sobre sua relacdo com a
auditoria serdo feitas em secéao pertinente a analise.

Lindblom (1959) explica a ciéncia da decisdo incremental comparando sua
aplicabilidade para a formulacdo de politicas com a aplicabilidade do modelo racional-
compreensivo. Nesse sentido, ele explora duas nomenclaturas para cada um dos
modelos enquanto métodos, o incrementalismo como método da ramescéncia e o
modelo racional-compreensivo como método da raiz.

Ele atribui essas nomenclaturas evidenciando que os termos se referem ao
modo como a construcdo da deciséo € abordada por cada um dos modelos. No caso
do método da raiz, a decisdo é abordada desde o inicio, desde seus pressupostos
fundamentais e assim deve ser a cada nova decisdo. No caso do método da
ramescéncia, a decisdo € abordada a partir da situacdo presente e construida
continuamente.

Lindblom (1959) traz a decisdo incremental como método de tomada de
decisdo para a formulacdo de politicas, demonstrando seu carater processual e
continuo e suas diferencas comparativamente ao uso do modelo racional-
compreensivo. Para tanto, ele explica a decisdo incremental em alguns pontos
essenciais de seu desenvolvimento.

O primeiro ponto levantado por Lindblom é a diferenca entre o modo como o
método da raiz aborda os valores no processo decisorio e 0 modo como o método da
ramescéncia o faz. O método da raiz tem a ambicdo de levantar todos os valores
relacionados a decisdo antes mesmo de selecionar as op¢des que se relacionam a
eles. Lindblom explica que esse caminho seria humanamente inconcebivel em termos

intelectuais e de disposicao de informac¢des quando o gestor lida com problemas
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complexos. O método da ramescéncia faz a opgdo por proceder a comparacdes de
valores marginais, que consiste no caminho de analisar decisdes que alcangam
objetivos semelhantes que diferem apenas marginalmente na realizacdo destes
objetivos, de modo que é nessa realizacdo marginal que o gestor detém sua analise
comparativa para escolher uma deciséo ou outra.

A argumentacdo do autor é levada para a forma como cada um dos métodos
aborda a relacéo entre meios e objetivos. O método da raiz postula que o gestor deve
escolher primeiro os objetivos e depois 0s meios para alcanca-los em termos deles
mesmos. Ja o método da ramescéncia une “avaliacdo e analise empirica”
(LINDBLOM, 1959, p. 166) ao proceder a escolha de meios e objetivos de forma
conjunta.

O terceiro ponto levantado por Lindblom diz respeito as consideracfes
valorativas da deciséo, ou seja, a determinacao de se a opc¢éao feita foi boa ou ruim.
No método da raiz essa consideracao é feita na relacéo da decisdo com o alcance de
objetivos especificos. No método da ramescéncia ela ocorre por meio do alcance do
consenso obtido em torno da decisdo, o que Lindblom diz ser possivel mesmo que
nao haja acordo sobre os valores que se deseja alcancar. Ele explica essa
possibilidade pelo exemplo simples de que a mesma politica alcanca diferentes fins
em diferentes cenarios, e que os tomadores de decisdo podem entrar num consenso
guanto a sua ado¢do mesmo que os fins que ela atenda sejam divergentes entre eles,
desde que alcance os objetivos desejados de cada um.

O quarto aspecto diferencial entre os métodos € a abrangéncia da analise. O
autor destaca a pretensdo do modelo racional-compreensivo de abarcar tudo o que
considera importante, e reexplora o argumento de que essa opcéo € inalcancavel, a
menos que a “importancia” seja relativizada e imponha restricdo ao que se relacionara
a ela. Ja no modelo incremental, das sucessivas comparacdes limitadas entre opcdes
marginalmente diferentes e politicas vigentes, a simplificacao esté explicita pelo modo
o qual as comparacdes sao feitas, reduzindo a quantidade de op¢des para a andlise
e tornando-a mais simples.

Do aspecto da abrangéncia, o referido autor nos fala sobre a relevancia na
analise das opcoes. Ele diz que, enquanto inconcebivel, a concepcédo da decisao
indicada pelo método da raiz € irrelevante, e que, as op¢des advindas da simplificacéo

do método da ramescéncia tém o potencial de explorar e maximizar o conhecimento
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existente, visto que o foco é dado nas diferencas marginais de opg¢Bes com
consequéncias previamente conhecidas.

Ainda sobre a abrangéncia, Lindblom levanta um dltimo ponto, sobre a
completude das analises. Ele nos explica que o fato de serem ignoradas opcdes e
valores no processo de andlise incremental ndo reflete incompletude no tratamento
de problemas. O alcance de algum grau de completude, segundo ele, seria obtido por
uma relagdo de divisdo do trabalho que culminaria num “ajustamento mutuo”
(LINDBLOM, 1959, p.174) em que valores ou opc¢des ndo consideradas seriam
consideradas por outros individuos preocupados com eles em seu contexto de
trabalho ou como grupo organizado.

Por fim, Lindblom aborda o carater sequencial das compara¢des no método da
ramescéncia. O autor explica que uma politica € formulada aos poucos, passando por
processos de reformulagdo que vao, aos poucos, alcancando objetivos desejados e
que os proprios objetivos também sdo passiveis de reformulacao. Ele diz que o gestor
gue compreende que o alcance de objetivos em politicas é parcial e que as
consequéncias nem sempre convergem para isto pode driblar consequéncias nefastas
pelo uso do método da ramescéncia, fazendo ajustes incrementais.

Enquanto o modelo racional-compreensivo se apoia nas teorias para proceder
a comparacao, visto que a pretensdo de abrangéncia de infinitas op¢bes o leva a
classifica-las na mesma propor¢cdo em busca de generalizacdes que satisfacam suas
aspiracdes, o modelo incremental se apoia na analise comparativa, que, tomada como
um sistema de comparacdes sucessivas de decisdes de politicas incrementalmente
diferentes, torna-se um meio humanamente concebivel e mais proximo da realidade
dos administradores.

Em continuidade & argumentacao desenvolvida na apresentacéo da ciéncia da
decisdo incremental, Lindblom (1979) desenvolve, num segundo artigo, “Muddling
Through 1: a ubiquidade da decisdo incremental” argumentos que a defendem de
criticos a sua visao.

Primeiramente, ele explica que para tentar melhorar a formulacéo de politicas
nao € necessario distanciar-se do incrementalismo, como alguns criticos defendem,
mas sim pratica-lo de maneira mais habil. Partindo dessa afirmacéo, ele lanca luz a
tipos de andlises presentes em sua argumentagado que recaem todas na nomenclatura

de “incrementalismo”.
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Lindblom denomina os tipos de analise como “analise incremental simples”,
‘incrementalismo desconexo” e “analise estratégica”, enfatizando que todos estao
intimamente relacionados, pois, segundo ele, “o incrementalismo desconexo é uma
entre varias formas possiveis de analise estratégica, e a analise incremental simples
€ um entre varios elementos na analise incremental desconexa”. (LINDBLOM, 1959,
p. 183).

Quando ao incrementalismo desconexo, vale dizer que ele une todas as
simplificacfes ja apresentadas acima, desde a reducdo do nimero de op¢des a serem
analisadas, passando pela comparacdo de propostas de politicas marginalmente
diferentes até o ajustamento mutuo.

Suas consideracfes sobre os tipos de analise comecam pela analise
estratégica, explicando que ela se enquadra em qualquer analise que se detenha num
conjunto pensadamente limitado de estratégias para facilite a abordagem de
problemas complexos. Demonstrando sua aplicabilidade em comparagcdo com a
tentativa de abrangéncia sinOptica, ele explora 0os mesmos argumentos de
impossibilidade de sinopses de problemas complexos e adiciona que sua tentativa
acaba por recair em uma analise simplificada, porém, sem as devidas consideracdes
sobre o caminho percorrido. O argumento é entdo direcionado para o uso da analise
estratégica de maneira mais qualificada, ou seja, aliar a experiéncia pessoal do
deliberador com estratégias bem elaboradas para se chegar a decisao.

Lindblom segue para o incrementalismo desconexo falando sobre os déficits
relacionados a esse tipo de analise, como o fato de ela culminar numa opgédo melhor
apenas do que opcdes proximas e incrementalmente diferentes, distanciando-se de
opcOes distantes e talvez muito superiores que ndo entram na analise. Partindo disto,
ele afirma a compreensédo de que toda analise é incompleta, inclusive a de que este
método se vale, e, por isso, pode-se encontrar melhores opcdes de analise, no
entanto, isso ndo quer dizer que o analista deve recorrer a tentativa de analise
sindptica e sim melhora-lo em termos de analise estratégica que ele também é.

No caso da analise incremental simples, Lindblom diz que ela se trata da
analise que se restringe apenas as opc¢oes de politicas que divergem marginalmente
do status quo. Quanto as objecdes feitas a ela, o autor nos explica que a critica ndo
recai exatamente sobre a analise, mas sim sobre a politica incremental em si. N&do
vale nos determos aqui sobre as consideragfes feitas sobre a politica incremental,

pois ndo ha relacdo plausivel com o objeto aqui tratado, porém, vale a proposta de
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Lindblom de aliar & andlise incremental simples uma reflexdo abrangente sobre as

opc¢Oes que dela decorrem, a fim de qualifica-la.

3.2 SOBRE O IFC E A AUDITORIA CIiVICA NA SAUDE

A ONG responsével pelo projeto, o Instituto de Fiscalizacdo e Controle, tem
sede em Brasilia-DF e se trata de uma ONG criada por ativistas advindos do servi¢co
publico, mais precisamente da area de controle, tendo como foco a agéo estratégica
local, seguindo o modelo de associativismo adotado por organiza¢cées do mesmo tipo
a partir dos anos 90. (GOHN, 2013).

Criado em 31 de maio de 2005, o Instituto de Fiscalizacao e Controle € formado
por um grupo de voluntarios, profissionais da area de fiscaliza¢do e controle a cargo
do Poder Publico, ligados a entidades como a Unido dos Auditores Federais de
Controle Externo (AUDITAR), Sindicato Nacional dos Analistas e Técnicos e Finangas
e Controle (UNACON), Associacdo dos Auditores Internos da Caixa Econdmica
Federal (AUDICAIXA), Associacdo Nacional dos Engenheiros e Arquitetos da Caixa
Econémica Federal (ANEAC) e outras. (INSTITUTO DE FISCALIZACAO E
CONTROLE, 2015).

Este grupo de voluntarios ao qual o IFC se refere compde a diretoria da ONG.
A diretoria € composta por um presidente, um vice-presidente, um diretor executivo,
um secretario, um tesoureiro, um diretor de programas de promocéao de transparéncia
nas contas publicas, um diretor de programas de controle social, um diretor de
programas de mobilizacdo social e um diretor de programas de assessoria a ONGs e
prefeituras.

Vale destacar, que a diretoria € composta por servidores publicos voluntarios
gue desenvolvem os trabalhos quando tem disponibilidade em bancos de horas
conseguidos por meio de horas-extra e que nem todas as diretorias sao ativas no
sentido de estarem tocando os trabalhos executados no IFC, fora essa diretoria, ha
um ou dois funcionarios que o IFC tenta manter devido a dificuldade de captacao de
recursos. Nesse sentido, sdo pouquissimas as pessoas do grupo do IFC diretamente
envolvidas com suas atividades, de modo que o projeto Auditoria Civica foi pensado
e implementado nesta estrutura.

Antes de se intitular “Auditoria Civica”, a ideia inicial do projeto era executada
dentro de outro projeto, denominado “Caravana da Cidadania”, em parceria com a

ONG Amigos Associados de Ribeirdo Bonito (AMARRIBO Brasil), sendo operado por
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meio da rede AMARRIBO Brasil-IFC. A “Caravana da Cidadania” tinha por finalidade
ir aos municipios que tinham ONGs parceiras da rede para realizar palestras com
temas de combate a corrupgéo e controle social.

Em um dado momento, ao ver que visitava 0 municipio, mas néo deixava uma
ferramenta de controle social que pudesse ser utilizada pelos cidadaos, o grupo do
IFC decidiu criar a metodologia da Auditoria Civica. Assim, observando a situacdo da
salude basica nos municipios brasileiros, a ONG criou, em 2011, o projeto “Auditoria
Civica” com foco na saude. O projeto tem como objetivo “capacitar grupos de cidadaos
voluntarios para compreender o funcionamento das unidades de saude publica e
fiscaliza-lo”. (INSTITUTO DE FISCALIZAQAO DE CONTROLE, 2015). As acbes do
projeto relacionam entdo duas importantes dimensfes na sua implementacdo, a
capacitacao e a fiscalizacao.

A dimensdo de capacitacdo envolve a capacitacdo oferecida pelo IFC aos
auditores civicos voluntarios antes da realizagdo da acdo de auditoria. Essa
capacitacdo é realizada um dia antes, ou no dia da acdo, a depender do prazo
disponivel para a execucdo da acéo. Ela se trata da explicacdo de como funciona a
auditoria civica na saude, apresentando o papel dos auditores civicos, 0s
desdobramentos da auditoria e os questionarios utilizados pelos auditores civicos nas
acOes. Em acgOes passadas, essas capacitagdes tinham mais densidade, contando
com palestras com membros de érgdos de controle, ativistas da transparéncia publica
e do controle social, porém, passaram a ser explicacbes mais simples sobre o
funcionamento da auditoria e da aplicacdo dos questionarios in loco.

A sensibilizag&o e capacitacao dos cidadaos para a participagcédo nas acgdes da
auditoria tem relacdo direta com o que o diretor de mobilizacdo social do Instituto,

Everton Kischlat, considerava ser um dos objetivos fundamentais desta:

[...] criar no cidaddo uma nova postura em relagéo ao servigo publico.
Ele deve assumir sua responsabilidade, avaliando o servi¢o prestado,
identificando objetivamente os problemas que encontra e
apresentando para as autoridades competentes seus achados, de
maneira qualificada. E sempre dada a énfase na importancia da
atuacdo coletiva da sociedade, como sociedade organizada, nas
acOes de controle social. (KISCHLAT, 2015).

Segundo o diretor, a acdo de auditoria que ocorre em uma cidade acontece a
partir de uma demanda que chega ao IFC, seja via sociedade civil organizada dentro

do municipio ou seja via Ministério Publico. Essa caracteristica de necessidade de
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mobilizagdo da auditoria estd presente em todas as suas dimensdes, desde a
capacitacdo até a fiscalizacdo. E importante enfatizar este ponto devido a
complexidade que ele suscita na discussao sobre o projeto, visto que ha uma grande
complexidade atorial envolvida desde a fase pré-auditoria até a fase das fiscalizacdes.
Essa complexidade atorial significa que as a¢6es da auditoria contam com, no minimo,
seis tipos de atores: membros do IFC, parceiros locais, cidadaos dispostos a serem
auditores civicos, funcionarios das UBS auditadas, usuarios — estes podem estar
presentes no grupo dos cidadaos dispostos a serem auditores como podem ser
apenas entrevistados durante a acdo - e, em muitos casos, membros do Ministério
Publico.

Ocorre que, da complexidade atorial requerida para a execucao das acoes,
decorrem outras questdes que necessitam de consideracdo. A fase pré-auditoria
necessita de mobilizacdo dos parceiros locais para sensibilizar cidaddos para a
participacdo na auditoria, essa mobilizacdo € uma fase permeada por incertezas do
tipo: haverd adesdo dos cidaddos para participacdo na auditoria? Qual sera a
qualidade dessa adesdo? Além disso, as diferencas regionais sao outro ponto que
trazem complexidade a execucdo dessas ac¢les, visto que, elas implicam em
diferencas socioecondmicas que podem afetar a qualidade da adesao, por questdes
de mobilidade — também associadas a diferencas de infraestrutura e distancia
territorial das UBS, como em casos de UBS localizadas na zona rural - além da
diferenca dos problemas especificos de cada regido.

A dimensao de fiscalizacao, a que prevalece no processo da auditoria, envolve
as acOes de auditoria nas UBS com a finalidade de melhorar a qualidade do servico
de saude prestado pela atencao basica, avaliando dimensdes relacionadas a estrutura
fisica das unidades, aos equipamentos, aos insumos para atencdo a saude, as
equipes profissionais e a qualidade do atendimento na percep¢ao dos usuarios. As
fiscalizacBes sao feitas pelos auditores civicos por meio de formulérios pré-definidos
(checklists), os quais auxiliam no acompanhamento da estrutura e do funcionamento
das unidades basicas de saude. Esses formularios serdo aqui, considerados como o
instrumento por meio do qual essas acdes sdo operacionalizadas. Esse instrumento,
segundo o diretor de mobilizagdo social do instituto, “foi elaborado a partir do
conhecimento técnico dos participantes/voluntarios do IFC (auditores do TCU, do SUS
e da CGU) para avaliacdo do programa Estratégia de Saude na Familia [...]".
(KISCHLAT, 2015).
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Essas acfes, contando com a capacitacao e a fiscalizacao in loco, tém duracao
de, em média, dois dias, a depender da localidade, da quantidade de UBS e dos
recursos disponiveis para sua execucao — recursos humanos e financeiros.

Apoés a fiscalizacdo, vem a consecucdo do que o referido diretor considera

como o segundo objetivo principal do projeto:

[...] apresentar ao gestor municipal (e aos 6rgdos de controle que
acompanhardo as acfes corretivas do gestor) um relatério objetivo,
gue apresente oportunidades claras para a acdo governamental em
prol da melhoria do servico prestado na saude. (KISCHLAT, 2015).

Sendo assim, ap0s a realizacdo da auditoria, no que concerne a dimenséo da
fiscalizacdo, é produzido um relatdrio contendo todas os problemas encontrados pelos
auditores civicos. Os resultados da auditoria sdo entdo expressos em relatérios que
indicam a quantidade de problemas, ou como eles denominam, achados encontrados
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) visitadas. Estes relatérios sdo entregues aos
gestores locais com recomendacdes e prazos para a resolucdo dos achados in loco.
Os achados séo classificados e contabilizados em termos percentuais e €
estabelecido um prazo de 120 dias para o retorno as UBS a fim de verificar o que foi
solucionado.

A dimensédo da capacitacdo ndo € problematizada antes, durante e nem apos
a execucdo das acdes. Como se seu sucesso fosse tomado por ébvio, ndo ha
acompanhamento dos desdobramentos relacionados a ela, de modo que néo se gera
relatério. Esse fato, somado ao fato de que ndo sdo problematizadas as
complexidades inerentes a essa dimensdo de execucdo das acdes da auditoria, fez
com que a dimensao de fiscalizacdo prevalecesse no processo, ganhando mais

densidade.

4 ESTRATEGIA DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa de natureza investigativa que se
alinha a tradicdo do pds-positivismo na analise de politicas publicas. O pds-positivismo
é apresentado por Fischer como um caminho alternativo para a pesquisa que se utiliza
da interpretacéo dos dados para a producao de conhecimento. Segundo ele, ndo sao
0S objetos que séo socialmente construidos, mas sim o vocabulario, 0os conceitos e as

formas de representa-los. Elucidacfes cientificas sobre um objeto séo feitas por
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pesquisadores diversos em formacao, experiéncia e ideologia. Desse modo, o objetivo
do pos-positivismo € entender como essas questdes subjacentes interagem para
formar discursivamente o conhecimento. (FISCHER, 1998).

Para explicar a complexidade do mundo social o pos-positivismo utiliza a teoria
da coeréncia, a qual busca produzir um consenso entre formas de andlise e pontos
de vista. Os dados séo analisados em seu contexto e por meio da interpretacdo sao
descobertos os seus significados. Fischer enfatiza que as deliberacbes feitas nesse
processo tomam o caminho de uma “conversa de aprendizagem” no lugar da busca
da prova empirica. (FISCHER, 1998, p. 171).

E importante enfatizar que, pelo paradigma adotado e para os propdésitos da
pesquisa, sera adotado um esquema multimetodologico para tratamento do objeto,
mesclando métodos qualitativos e quantitativos. Segundo Fischer (1998), o esquema
multimetodolégico fornece um rigor mais complexo, apesar de mais sutil as pesquisas

que se orientam pelo paradigma pés-positivista.

4.1 SOBRE O METODO QUE FOI UTILIZADO

O quadro multimetodoldgico, os instrumentos utilizados e posi¢des assumidas
tem justificativa no objeto e na natureza da pesquisa.

O método aqui utilizado é ancorado, de um lado, no pés-positivismo de Fischer
(1998), resultando na adoc¢édo de um esquema multimetodologico para a abordagem
do objeto deste trabalho; do outro, apoia-se no pragmatismo de John Dewey, o qual
permite a assuncédo da experiéncia como material de pesquisa. Neste sentido, a
imersdo realizada no objeto deste trabalho é considerada uma experiéncia de
autoetnografia, enquanto o campo posterior a experiéncia vivida imersa é tratado a
partir de uma viséo etnogréfica.

A autoetnografia tem como premissa a mudanca da relacdo sujeito-objeto,
guando o sujeito se encontra na posi¢ao de observador, ela ressalta a importancia da
interacao do observador com o objeto e da “experiéncia pessoal do pesquisador como
forma de constru¢do do conhecimento”. (MOTTA; BARROS, 2015, p. 1). Este
posicionamento foi possivel devido a minha posicdo como pesquisadora, visto que o0
contato com o objeto aqui estudado se iniciou em agosto de 2015 por meio de trabalho
voluntario realizado junto a ONG responsavel pelo projeto, acompanhando-os em

viagem para a execucgdo de uma acgéo da auditoria em Fortaleza/CE. O contato foi
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retomado por meio de estagio realizado na ONG entre os meses de maio e outubro
de 2016, periodo em que pude acompanhar o retorno de uma acao da auditoria em
Irati/PR, além de trabalhar diretamente com o projeto objeto deste trabalho durante
todo o periodo de permanéncia na ONG. E importante enfatizar que a distancia
temporal entre a experiéncia vivida e o inicio do campo me deu as condi¢bes de
distanciamento social suficiente para 0 reposicionamento como pesquisadora e
observadora.

Dizer que o trabalho em campo é tratado a partir de uma visao etnografica nos
leva a necessidade de compreender o que é uma etnografia. Geertz diz que para
compreender uma ciéncia, deve-se compreender o que seus praticantes fazem, e
explica que em antropologia, 0 que os praticantes fazem é a etnografia. Ele diz ainda
gue definir a etnografia ndo esta relacionado ao que sao suas técnicas e processos,
mas sim aos esforcos mentais empreendidos pela etnografia, o que ele, dizendo
emprestar-se uma nog¢ao de Gilbert Ryle, chama de “descrigdo densa”. (GEERTZ,
1978, p. 15). Essa descricdo densa trata entdo de interpretar significados obtidos por
meio de um trabalho de campo extenso em contato com o objeto de estudo, neste
caminho, seria a etnografia uma analise interpretativa profunda, possivel apenas por
meio da imerséo no objeto pesquisado.

Abaixo apresenta-se o quadro especifico dos procedimentos utilizados, que se

deram no contexto das duas abordagens metodolOgicas expostas acima:

Quadro 1 - Procedimentos utilizados

Objetivos especificos Procedimentos metodoldgicos

Problematizar o conceito de experiéncia

publica: Andlise bibliogréfica;

Problematizar o conceito de aprendizagem e

. ) o Andlise bibliografica;
criar uma matriz de andalise;

Modelizar o instrumento Auditoria Civica na
Saude a partir de suas macro-linhas,
buscando identificar as principais
mudancas, classificando tais mudancas;

Compreender os resultados alcangados pelo
projeto (em termos de % de resolutividade Andlise cruzada;
dos municipios) em funcéo das mudancas;

Observacéo participante; analise
documental; entrevistas semiestruturadas,
com andlise de conteudo;

Modelizar o processo de aprendizagem

; Andlise cruzada.
subjacente.
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Fonte: Elaboragéo propria.

4.1.1 Entrevista semiestruturada

Gaskell (2012) apud Robert Farr (1982) entendem a entrevista como
"essencialmente uma técnica, ou método, para estabelecer ou descobrir que existem
perspectivas, ou pontos de vista sobre os fatos, além daqueles da pessoa que inicia
a entrevista". Aqui, serdo utilizadas entrevistas semiestruturadas, as quais sdo uma
“série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na qual
0 entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento” (LAVILLE; DIONE,
1999, p. 188).

A utilizacdo de entrevistas semiestruturadas se justifica pela necessidade de
compreensao das mudancas ocorridas no projeto, informacéo que s6 pode ser obtida
por meio da escuta daqueles que participaram das suas fases de Elaboracao,
implementacéao e eventuais mudancas em seu desenho. Nesse sentido, as entrevistas
semiestruturadas com um uUnico respondente foram utilizadas para compreensao
adequada das questdes relacionadas aos objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com o fundador da ONG Instituto de
Fiscalizacdo e Controle, que também é o idealizador do projeto abordado aqui. Além
dele, foram entrevistados o diretor de mobilizacao social do instituto e um ex-diretor
executivo que trabalharam ativamente com o projeto. O mapeamento destes
entrevistados foi possivel devido ao referido contato prévio com a organizacdo com a

organizacao por meio de trabalho voluntério e estagio.

4.1.2 Observacao participante

Laville e Dione (1999) distinguem dois tipos de observacdo: a observacao
estruturada e a observacdo pouco ou nao-estruturada. O segundo tipo, eles
identificam como observagao participante: “técnica pela qual o pesquisador integra-se
e participa na vida de um grupo para compreender o sentido de dentro”. (LAVILLE;
DIONE, 1999, p. 178).

Este procedimento foi utilizado para compreender dados relativos a
identificacdo das mudancas realizadas no modelo e na metodologia do projeto objeto

deste trabalho, tendo como campo para observacdo a propria organizagado
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responsavel pelo projeto, observacdo essa que se deu anteriormente ao campo por
meio da experiéncia imersa que possibilitou a autoetnografia e, apés, por meio da ja

referida visdo etnografica utilizada para tratamento do objeto.

4.1.3 Anélise de contelido

Bauer e Gaskell (2002, p. 191) conceituam a analise de conteudo como “uma
técnica para produzir inferéncias de um texto focal para seu contexto social de maneira
objetivada”. Eles explicam que a analise de conteudo usa da codificagao para criar
uma nova informagao a partir do texto analisado.

A utilizacdo da andlise de conteldo se justifica pela necessidade de analise do
conteudo das entrevistas realizadas para producao de inferéncias que corroborem as
conclusdes analiticas advindas dos outros procedimentos metodoldgicos utilizados,

como a analise documental.

5 DA DOCUMENTACAO DISPONIVEL PARA ANALISE

Antes da apresentacao dos resultados do mapeamento, classificacdo e analise
dos resultados, é importante explicar como ocorreu o tratamento da documentacéo
disponivel para analise, pois a caréncia de documentagédo sobre as auditorias fez
emergir lacunas documentais que precisam ser evidenciadas.

O IFC possui uma lista com as auditorias das quais eles tém conhecimento que
foram realizadas, com sua participacdo direta ou ndo. Essa lista contém 36 acdes da
auditoria nomeadas pelo municipio e Estado onde ocorreram, porém, para facilitar o
mapeamento e classificacdo, elas foram traduzidas em identificadores que as
identificam pela sigla do Estado onde a acéo foi realizada acompanhada de um
namero referente a posicdo da acdo executada — se foi a primeira, a segunda etc,
acdo executada naquela regido. O quadro abaixo apresenta essa lista e seus

respectivos identificadores:

Quadro 2 - AcOes e Identificadores

Municipio Estado ID

Marilia SP 01_SP
Aguas Lindas GO 01_GO




41

Imperatriz MA 01_MA
Bauru SP 02_SP
Mirassol SP 03_SP
Januaria MG 01_MG
Diamantina MG 02_MG
S&0 Joao del Rei MG 03_MG
Antonina do Norte CE 01 CE
Ibiapina CE 02_CE
Crateus CE 03 CE
Ocara CE 04 _CE
Planaltina GO 02 _GO
Aguas da Prata SP 04 _SP
Analandia SP 05 _SP
Sao Jodo da Boa Vista SP 06 _SP
Santa Branca SP 07_SP
Campo Alegre do Fidalgo PI 01 _PI
Lagoa do Barro PI 02_PI
Queimada Nova PI 03_PI
Séo Joao do Piaui Pl 04 _PI
Nerépolis GO 03_GO
S&o José dos Pinhais PR 01 PR
Novo Gama GO 04 GO
Planaltina GO 05 GO
Aguas Lindas GO 06_GO
Tiangua CE 05 CE
Vicosa do Ceara CE 06_CE
Ubajara CE 07_CE
Guaraciaba do Norte CE 08 CE
S&o Benedito CE 09 _CE
Fortaleza CE 10 CE
Irati PR 02_PR
Distrito Federal DF 01_DF
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Jardim (pela ACECCI) CE 11 CE

Planaltina GO 07_GO

Fonte: Elaboracéo propria.

Dessas acoes, incialmente, ja foram excluidas as auditorias 11_CE, e 01_DF.
A primeira foi excluida pela delimitacdo de analisar apenas as acdes executadas com
a participacéo direta do IFC, visto que a problematizacdo do modelo de aprendizagem
se refere ao modelo de aprendizagem da organizacgéo, e a a¢ado excluida foi executada
por outra entidade. A segunda foi excluida devido as caracteristicas territoriais do
Distrito Federal diferirem muito dos demais locais onde as auditorias foram realizadas,
motivo pelo qual a execucdo das acdes da auditoria teve diferengcas que trariam
grande complexidade a analise de resultados aqui proposta.

Além das acdes excluidas da analise pelos motivos expostos, a referida
caréncia de documentacdo fez com que a analise de outras acbes fosse
impossibilitada. O quadro abaixo apresenta os documentos disponiveis de cada uma
das acdes:

Quadro 3 - Documentos disponiveis das acdes

Documento disponivel Acdao por identificador

01_GO, 01_MA, 02_SP, 01_MG, 02_MG, 03_MG,
01_CE, 02_CE, 03_CE, 04 CE, 02_GO, 04 _SP,

Relatério da primeira visita 05 SP, 06_SP, 07 _SP, 03 GO, 01 PR, 04 GO,
05_GO, 06_GO, 06_CE, 08 CE, 09 CE, 10_CE,
02 PR, 07 GO

01_SP, 01_GO, 02_SP, 05 GO, 07_GO, 01_CE,

Fichas 02_CE, 03_CE, 04 _CE e 10_CE

02_SP, 01_MG, 02_MG, 03 MG, 01_CE, 02 CE,

Relatorio de retorno 03_CE, 04_CE, 01_PR, 04_GO e 02_PR.

Fonte: Elaboragéo propria.

Sendo assim, das 32 acdes que restam da lista disponibilizada pelo IFC ap6s
a exclusdo das acbes ja mencionadas, ha 7 acdes que ndo possuem qualquer
documento relacionado as acfes, sao eles: Mirassol-SP (03_SP), Campo Alegre do
Fidalgo-P1 (01_Pl), Lagoa do Barro-PI (02_PI), Queimada nova-Pl (03_PI), Sado Joéo
do Piaui-PI (04_PI), Tiangua-CE (05_CE) e Ubajara-CE (07_CE). O municipio Marilia-

SP (01_SP), ndo possui relatorio, mas possui as fichas utilizadas na acao, e por isso
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foi mantido na amostra para andlise. Desse modo, restam para analise 26 acdes
executadas pelo projeto auditoria civica na saude.

E necessario explicar ainda que os municipios Aguas lindas-GO e Planaltina-
GO aparecem, respectivamente, duas (01_GO e 06_GO) e trés vezes na lista (02_GO,
05_GO e 07_GO) porque o prazo para retorno foi muito longo — muito acima dos 120
dias, fazendo com que a organizacao optasse pela realizacdo de novas auditorias.

6 RESULTADOS DO MAPEAMENTO E CLASSIFICACAO

Esta secdo trara os resultados oriundos do trabalho em campo quanto a coleta
de dados, mapeamento e classificacdo das ac6es da Auditoria Civica na Saude que
contaram com o envolvimento direto do Instituto de Fiscalizacdo e Controle (IFC) —
excluindo-se as ac¢des no Distrito Federal -, bem como de seus resultados e da

metodologia utilizada pela Auditoria Civica ha Saude em suas acoes.

6.1 MAPEAMENTO DAS ACOES DA AUDITORIA CIiVICA NA SAUDE COM
ENVOLVIMENTO DIRETO DO IFC

As acdes da auditoria mapeadas para analise foram as acdes cuja execucdo
contou com o envolvimento direto do Instituto de Fiscalizacdo e Controle (IFC). O
recorte das acdes por esse critério foi feito com base no conhecimento de acfes da
auditoria que foram executadas por outras entidades utilizando a metodologia do IFC,
porém, o escopo do trabalho trata da problematizacdo do modelo de aprendizagem
da organizacéo, ndo compreendendo as a¢fes executadas por outras entidades.

O mapeamento retornou 26 ac¢des da auditoria civica na salde executadas em
diferentes municipios. Para o correto entendimento das préximas etapas do
mapeamento, é necessario apresentar as ac¢des da Auditoria Civica na Saude
seguindo sua cronologia de execucédo, essa cronologia foi estabelecida segundo
andlise das datas dos relatorios e checklists (fichas) analisados.

De acordo com os documentos analisados, as acbes mapeadas ocorreram na

seguinte ordem:

Quadro 4 - Cronologia das ag6es mapeadas

Municipio Estado ID Més e ano de Realizacéo

Marilia Séo Paulo 01_SP Abril de 2012
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Aguas Lindas Goias 01_GO Junho de 2012
Imperatriz Maranhédo 01 _MA Julho de 2012
Bauru Séao Paulo 02 _SP Novembro de 2012
Januéria Minas-Gerais 01 _MG Abril de 2013
Diamantina Minas-Gerais 02_MG Abril de 2013
S&0 Jodo del Rei Minas-Gerais 03_MG Abril de 2013
Antonina do Norte Ceara 01 CE Maio de 2013
Ibiapina Ceara 02 _CE Maio de 2013
Crateus Ceara 03 _CE Maio de 2013
Ocara Ceara 04 CE Maio de 2013
Planaltina Goias 02 GO Junho de 2013
Aguas da Prata Séo Paulo 04_SP Setembro de 2013
Analandia Séao Paulo 05 SP Setembro de 2013
S&o Jodo da Boa Vista Séo Paulo 06_SP Setembro de 2013
Santa Branca Séao Paulo 07 _SP Setembro de 2013
Neropolis Goias 03_GO Agosto de 2014
S&o José dos Pinhais Parana 01 PR Outubro de 2014
Novo Gama Goias 04 _GO Novembro de 2014
Planaltina Goias 05 GO Abril de 2015
Vicosa do Ceara Ceara 06_CE Maio de 2015
Guaraciaba do Norte Ceara 08 CE Maio de 2015
S&do Benedito Ceara 09 CE Maio de 2015
Aguas Lindas Goias 06_GO Junho de 2015
Fortaleza Ceara 10_CE Agosto de 2015
Irati Parana 02 PR Dezembro de 2015
Planaltina Goias 07_GO Novembro de 2017

Fonte: Elaboracgéo propria.

No entanto, como dito em outro ponto, ha uma caréncia evidente de
documentacdo dessas acdes. No que concerne a fiscalizacdo, todas elas foram
realizadas com o uso de um instrumento em formato de questionario. Este
questionario, com o passar do tempo, foi sendo alterado, mas nem todas as acdes

possuem cOpia ou arquivo de tal instrumento. Por isso, foram encontrados formularios
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em apenas 10 acdes: 01_SP, 01_GO, 02_SP, 05_GO, 07_GO, 01_CE, 02_CE,
03_CE, 04_CE e 10_CE.

As outras 16 acOes também foram realizadas utilizando um instrumento, no
entanto, ndo € possivel afirmar se foram os mesmos utilizados nas a¢cbes acima ou

outros.

6.2 MAPEAMENTO E CLASSIFICACAO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS

NAS ACOES

O mapeamento e classificagdo dos instrumentos foram realizados sobre um
conjunto de 10 acbes (38,46%). Cada instrumento consiste em um conjunto de
guestionarios que podem ser de formato fechado, semiaberto ou aberto. Estes
questiondrios sdo preenchidos pelos auditores civicos locais (aqueles que se
voluntariam segundo a mobilizagdo dos parceiros locais) e avaliam diferentes
dimensdes (por exemplo, qualidade no atendimento, estrutura fisica, equipe
profissional etc.). Assim, podemos ter, para um mesmo local, 4 questionarios ou fichas
com um conjunto de 7 ou 8 dimensdes avaliativas.

Os resultados do mapeamento retornaram instrumentos referentes a diferentes

acdes. Os instrumentos encontrados sdo referentes as seguintes acoes:

Quadro 5 - Resultados do mapeamento dos instrumentos

Municipio/Agé&o Fichas
Marilia-SP (01_SP) 4 fichas
Aguas Lindas-GO (01_GO) 4 fichas
Bauru-SP (02_SP) 3 fichas

Antdnina do Norte (01_CE)

Ibiapina (02_CE)

4 fichas*
Crateus (03_CE)
Ocara (04_CE)
Planaltina-GO (05_GO)

7 fichas

Planaltina (07_GO)
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Fortaleza-CE (10_CE) 8 fichas

Fonte: Elaboragéo propria.

*As quatro fichas encontradas foram as mesmas utilizadas nas quatro a¢fes indicadas, as quais

ocorreram entre os dias 20 e 28 de maio de 2013.

Foi feito o esforco de andlise de tentar compreender se esses instrumentos
foram utilizados em outras ac¢des, porém, ndo é possivel afirmar apenas por meio da
andlise das fichas e dos relatérios, de modo que a relagao entre os instrumentos e as
acOes foi feita apenas com base na analise dos documentos disponiveis

explicitamente relacionados as ac¢oées.
6.2.1 Classificagdo dos instrumentos

A classificagdo dos instrumentos foi realizada com os objetivos de 1: identificar
a metodologia avaliativa utilizada nos instrumentos (fichas) das acfes da auditoria; 2:
identificar as mudancas feitas nesses instrumentos ao longo do tempo; 3: caracterizar
o tipo de mudanca ocorrida; 4: compreender essas mudancas e, ap0s 0 mapeamento
e classificacdo dos resultados das acOes da auditoria, 5: compreender essas
mudancas em termos da trajetdria das acGes da auditoria no tempo e dos impactos
dessas mudancas nessa trajetoéria.

Primeiramente, os instrumentos foram analisados a fim de compreender o tipo
de instrumento utilizado para a verificacdo e coleta de dados nas Unidades Basicas
de Saude visitadas pelas acbes. Dessa analise, concluiu-se que 0s instrumentos
utilizados séo conjuntos de questionarios utilizados para a avaliacao das UBS.

Os questionarios foram classificados quanto aos tipos de questfes utilizadas
em sua formulacdo. Quanto as questdes, estas foram classificadas em perguntas
abertas, perguntas fechadas ou dicotbmicas, perguntas de mdultipla escolha e
perguntas com respostas combinadas.

As perguntas abertas, segundo Marconi e Lakatos (2003), sdo aquelas cujo
respondente tem liberdade para responde-las, por extenso e com vocabulario proprio.
As perguntas fechadas ou dicotbmicas, “também denominadas limitadas ou
alternativas fixas” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 204), sdo aquelas em que o
respondente tem duas opg¢des de reposta, “sim” ou “ndo”, ou uma opc¢ao positiva e

outra negativa, como “favoravel” ou “contrario”. As perguntas de multipla escolha, séo
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definidas pelas autoras como perguntas fechadas que apresentam varias
possibilidades de resposta. Ja as perguntas com respostas combinadas, apesar de
nao aparecem na classificacdo apresentada por Marconi e Lakatos (2003) com essa
nomenclatura, aparecem no texto como a “combinagdo de respostas de multipla
escolha com as respostas abertas” (MACONI; LAKATOS, 2003, p. 207) que possibilita
a obtencao de mais informacdes sobre o assunto.

Além da classificacdo dos tipos de perguntas utilizadas na formulacédo dos
guestionarios, foi feita uma classificacdo com base no assunto de cada pergunta ou
item dos questionarios. A classificacdo utilizada foi feita com base na analise da
nomenclatura dos instrumentos e dos critérios de avaliacdo das unidades basicas de
salude utilizados pela auditoria, resultando numa classificacdo por critérios de:
atendimento, estrutura fisica, estrutura e atendimento, gestdo, medicamentos, equipe
profissional e insumos e equipamentos.

Ap6s o procedimento de classificagdo dos questionarios utilizados nos
instrumentos das acfGes da auditoria, obteve-se 0 seguinte resultado para cada
instrumento mapeado.

O instrumento utilizado em 01_SP, consistiu em um conjunto de 4 fichas, sendo
as fichas 2 e 4 divididas em 3 partes cada uma, as quais, somadas aos demais,
totalizam um conjunto de 117 itens avaliativos. De modo geral, estes itens podem ser

classificados do seguinte modo:

Quadro 6 - Classificacdo do instrumento utilizado em Marilia-SP

NUMEro | 110 da ficha Estrutura da ficha “date | Classificagdo
daficha ~ das questdes
guestdes
_Quao_lr_o N de N Atendimento:  3;
identificacdo dos | 2 questdes com respostas Gestio: 1° Equine
postos de saude | combinadas, 3 questdes N .q p.
e profissional: 1;
1 e de suas | com respostas multipla 33 P
. , < Estrutura fisica: 7;
respectivas escolha; 28 guestdes .

. Equipamentos e
equipes fechadas : )
médicas insumos: 21

Parte 1 — Qualidade no Atendimento: 29;
atendimento: 6 questdes Gestao: 10;
~ com respostas combinadas Equipe
2 Informacgdes ~ - = A
e 10 questbes de multipla profissional:12;
com o gestor da Iha: 57 Equi
unidade escolha; Equipamentos e
Parte 2 - Estrutura de INnsumos: 3;
atendimento: 6 questdes Estrutura fisica: 1;
com respostas combinadas, Medicamentos: 2
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8 questdes de mdultipla
escolha e 2 questdes
dicotbmicas;

Parte 3 - Saude da Familia e
Outros: 11 questbes de
mdaltipla escolha, 10
questbes com respostas
combinadas, 8 questdes
dicotdmicas e 2 questdes
abertas.

3 questdes de mdltipla

Informacdes ~ :
o escolha, 2 questbes com Equipe
qualitativas com : Y . .
; L respostas combinadas, 3 profissional: 7
a equipe medica ~ dicotdmi 9 di 2
do posto questges icotbmicas, 1 Atendimento
guestdo aberta
Parte 1 - Qualidade no
atendimento: 3 questbes de
multipla escolha e 5
questdes com respostas
combinadas; Atendimento: 13;
Informacgdes Parte 2 - Estrutura de Equipe
qualitativas dos | atendimento: 2 questbes profissional: 1;
USUarios abertas e 3 questbes de 18 Gestao: 1;

multipla escolha;

Estrutura fisica: 2;

Parte 3 - Saude da familia e Medicamentos: 1
outros: 4 questbes de
multipla escolha, 2 questdes
com respostas combinadas

e 1 questdo dicotdbmica.

Fonte: Elaboracgéo propria.

Quanto aos tipos de questdes presentes nos instrumentos, pela tabela acima
observa-se que a maior parte dos itens do instrumento utilizado na acdo é de resposta
combinada (30,77%). Itens de multipla escolha e fechados sédo os dois outros maiores
percentuais de itens do instrumento, respectivamente 29,06% e 23,93%. Por fim, tem-
se 11,97% de questdes dicotbmicas e apenas 4,27% de questbes abertas. Desse
modo, pode-se classificar o instrumento, quanto ao tipo de questdes utilizadas, como
semiaberto.

J& quanto ao tema das questdes dos questionarios, observa-se que dos 117
itens, 40,17% s&o itens relacionados a “atendimento”; 20,51% dos itens sao
relacionados a “insumos e equipamentos”; 17,95% dos itens sdo relacionados a
‘equipe profissional”’; 10,26% s&o relacionados a “gestdo”; 8,55% sao itens
relacionados a “estrutura fisica” e 2,56% sdao itens relacionados a “medicamentos”.

O segundo instrumento classificado, utilizado na agdo 01_GO, consistiu em um

conjunto de 4 fichas, ou questionarios. As fichas 2 e 4 foram divididas em 3 partes
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cada, e, juntamente com as demais, totalizam 68 itens, os quais foram classificados

NUumero Titulo da Estrutura da gg?tn;r'ldsagae Classificacdo das
da ficha ficha ficha ficha questdes
:jdointlgg;ifozo e Atendir_nento: 3 'Gestéo:
de suas | 9 questdes 2; Equipe proﬂ_ssmnal: 2,
1 respectivas abertas; 9 Insumos e equgr_nentos:
equipes ' 1; Estrutura fisica: 1;
médicas Medicamentos:1
Parte 1 -
Qualidade no
atendimento:
9 guestdes
abertas;
Parte 2 - Atendimento: 21; Gestéao:
Informacdes Estrutura de 4. Estrutura fisica: 2;
2 com o gestor | atendimento: 36 Equipe profissional: 7;
da unidade 12 questdes Equipamentos e insumos:
abertas; 1; Medicamentos: 1
Parte 3 -
Salde da
familia: 15
guestdes
abertas
Informacgobes
3 232:“2“\‘;2; pe 6 guestdes 6 Equipe pr_ofissional: 5;
médica do abertas Atendimento: 1
posto
Parte 1 -
Qualidade no
atendimento:
9 guestdes
abertas;
Parte 2 - . ~
Informacgdes Estrutura do i\_tenglsrtr:ﬁtnl;c?é 1?%852_5'[6?:
4 qualitativas atendimento: 16 I\/iedicamentOS' 1 Eduipé
dos usuarios 3 questdes o RPN
abertas: profissional: 1
Parte 3 -
Salide da
familia: 4
guestdes
abertas

conforme o quadro abaixo:

Quadro 7 - Classifica¢&o do instrumento utilizado em Aguas Lindas-GO

Fonte: Elaboragéo propria.
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Como se pode ver, segundo a classificagdo, o instrumento consistiu em um
percentual de 100% de itens abertos, sendo assim um questionario de formato aberto.
Desses itens, 54,41% dos itens sdo relacionados a “atendimento”; 22,06% s&o itens
relacionados a “equipe profissional”; 10,30% séo relacionados a “gestao”; 5,88% sao
itens relacionados a “estrutura fisica”; 4,41% sao itens relacionados a “medicamentos”

e 2,94% séo itens relacionados a “insumos e equipamentos”.

O terceiro instrumento classificado, utilizado na acdo 02_SP, consistiu em 3
fichas, sendo as fichas 2 e 3 divididas em 3 partes cada. O instrumento compreende

um total de 46 itens e, de modo geral, pode ser classificado da seguinte forma:

Quadro 8 - Classificacéo do instrumento utilizado em Bauru-SP

Numero | Titulo da Estrutura da ficha Quar(ljt;dade Classificagéo das
da ficha ficha questdes questdes
Estrutura fisica: 1;
1 Verificagbes | 3 itens abertos 3 Eglwpe profissional:
; Insumos e
equipamentos: 1
Parte 1 - Qualidade do
atendimento: 3 questdes
com respostas
combinadas e 3 questdes
de multipla escolha;
Parte 2 - Estrutura de Atendimento: 17;
atendimento: 5 questdes Gestao: 4; Equipe
. com respostas profissional: 4;
2 Servidor combinadas, 2 questdes 21 Medicamento: 1;
dicotdmicas e 2 questdes Estrutura e
abertas; atendimento: 1
Parte 3 - Saude da familia:
8 (questdes abertas, 2
guestbes dicotdbmicas e 2
questdes com respostas
combinadas.
Parte 1 - Qualidade no
atendimento: 3 questdes
com respostas
combinadas e 3 questdes . A
de multipla escolha; éﬁ:ﬁ{?:?};c;ll
Parte 2 - Estrutura do Equi rofi i-n’l'
3 Usuario atendimento: 2 questdes 16 _qu Pe ProfissIo a
com respostas 1; Medicamentos: 2;
combinadas, 1 questédo E,Z[ngi%aerio_ 5
aberta e 1 questdo '
dicotdmica;
Parte 3 - Saude da familia:
3 questdes com respostas
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combinadas, 1 questédo
dicotdmica e 2 questdes
abertas

Fonte: Elaboragéo propria.

O instrumento utilizado em 02_SP consiste em 39,13% de perguntas de
resposta combinada, 34,79% de questdes abertas, 13,04% de questdes dicotdmicas
e 13,04% de questdes de multipla escolha, sendo entéo classificado como semiaberto.

J& quanto a classificacdo dos itens por critérios, tem-se a maior parte dos itens
relacionados a “atendimento” (60,87%), em seguida, tem-se 13,04% dos itens
relacionados a “equipe profissional”, 8,70% dos itens relacionados a “gestéo”, 6,52%
relacionados a “medicamentos”. 4,35% relacionados a “estrutura fisica” e 0 mesmo
percentual (4,35%) de itens relacionados a “estrutura e atendimento”, e, por fim 2,17%
dos itens relacionados a “insumos e equipamentos”.

O instrumento a seguir foi utilizado nas acbes 01_CE, 02_CE, 03_CE e 04_CE,
as quais ocorreram entre os dias 20 e 28 de maio de 2013. Ele consiste em 4 fichas a
primeira contendo 1 parte e as demais 3 partes cada, totalizando 58 itens (ou
questdes), as quais foram quantificadas por formulario e classificadas conforme o

quadro:

Quadro 9 - Classificacao do instrumento utilizado em Antonina do Norte-CE,
Ibiapina-CE, Crateus-CE e Ocara-CE

NUumero | Titulo da Estrutura da ficha Quantidade | Classificacdo das
daficha ficha de questdes guestdes
Equipe
profissional: 1;
1 VerificagcOes 3 itens abertos 3 Estrutura fisica: 1;
Insumos e

equipamentos: 1

Parte 1 - Qualidade do
atendimento: 3 questdes
com respostas combinadas
e 3 questdes de multipla

escolha; .
; Atendimento: 17,
Parte 2 - Estrutura de ~ o
. . ~ Gestéo: 4;. Equipe
atendimento: 5 questdes o ) i
Coordenad . profissional: 4.
2 com respostas combinadas, 27 . ] ’
or x . Medicamento: 1;

2 questdes dicotdmicas e 3

Estrutura e

guestbes abertas;

Parte 3 - Saude da familia: 8
guestdes abertas, 2
guestbes dicotbmicas e 2
guestbes com respostas
combinadas.

atendimento: 1
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Parte 1 - Qualidade do
atendimento: 3 questdes
com respostas combinadas
e 3 questbes de multipla

Profissional | escolha; Atendimento: 11,

3 . 12 Estrutura e
(Dentista) Parte_ 2 - Estrutura ~de atendimento: 1
atendimento: 2 questfes
com respostas combinadas,
1 questdo dicotdbmica e 4
guestbes abertas
Parte 1 - Qualidade no Atendimento: 11;
atendimento: 3 questdes Equipe
com respostas combinadas profissional: 1;
e 3 questdes de multipla Estrutura e
escolha; atendimento: 1;
Parte 2 - Estrutura do Estrutura fisica: 1;
atendimento: 2 questdes Medicamentos: 2
4 Usuario com respostas combinadas, 16

1 questdo aberta e 1
guestdo dicotbmica;

Parte 3 - Saude da familia: 3
questdes com respostas
combinadas, 1 questédo
dicotdbmica e 2 questdes
abertas

Fonte: Elaboragéo propria.

Conforme o quadro acima, dos 58 itens do instrumento, 39,65% sdo de
resposta combinada, 34,48% sdao itens abertos, 13,80% sdo questdes de mdultipla
escolha e 12,07% séo questdes dicotdmicas. O instrumento utilizado é de formato
semiaberto, apresentando um percentual maior de itens de resposta combinada.

Referente a classificacao dos itens por critérios, tem-se 0 maior percentual de
itens (67,24%) relacionados a “atendimento”, 10,35% relacionados a “equipe
profissional”, 6,90% relacionados a “gestdo”, 5,17% relacionados a “estrutura e
atendimento” e o mesmo percentual (5,17%) a “medicamentos”, 3,45% relacionados
a “estrutura fisica” e 1,72% relacionados a “insumos e equipamentos”.

O pendultimo instrumento classificado foi utilizado nas acdes 05_GO e 07_GO,
em Planaltina-GO. O instrumento consistiu em 7 fichas, cada uma contendo um

questionario, os quais foram classificados do seguinte modo:

Quadro 10 - Classificagao dos instrumentos utilizados em Planaltina-GO

NUumero da Titulo da
ficha ficha

Quantidade Classificacéao

Estrutura da ficha de questdes | das questdes
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1 Equipe 5 itens fechados 5 Equipe ,
profissional profissional: 5
. 22 guestdes Equipamentos
2 Equipamentos dicotbmicas 22 e insumos: 22
Insumos para ~ .
3 atencio a 18 o guestoes 18 Equamerltos
B dicotdbmicas e insumos: 18
salde
4 Estrutura 17 questbes 17 Estrutura fisica:
fisica dicotbmicas 16; Gestdo: 1
Farmécia 19 guestbes Medicamentos:
5 L A 19
Basica dicotdmicas 19
Atendimento: 5;
~ Equipe
6 Usuario gicot(‘)micas questoes 9 profissional: 3;
Equipamentos
e insumos: 1
Atendimento: 5;
Agente ~ Equipe
7 comunitario 3 . questoes 9 profissional: 3;
. icotbmicas )
de saude Equipamentos
e insumos: 1

Fonte: Elaboragéo propria.

*A mesma metodologia foi utilizada na agédo 05 e na acdo 07 em Planaltina-GO.

Os itens de verificagcdo dos questionarios acima descritos foram todos

formulados em quadros cuja resposta consistia em “sim” ou “ndo” (vide anexos P, Q,

R, S, T, U e V), de modo que todos foram classificados como questdes dicotdmicas.

Sendo assim, o instrumento utilizado em 05_GO e 07_GO é do tipo fechado.

Ja quanto a classificacao dos itens por tema/critério, tem-se 41,41% dos itens

relacionados a “insumos e equipamentos”, 19,20% relacionados a “medicamentos”,

17,17% relacionados a “estrutura fisica”, 13,13% relacionados a “atendimento”, 8,08%

relacionados a “equipe profissional” e 1,01% relacionado a “gestao”.

O ultimo instrumento classificado foi utilizado na acdo 10_CE e consistiu em 8

fichas contendo 1 questionario cada uma e totalizando 164 itens (ou questdes). Os

itens foram classificados conforme o quadro abaixo:

Quadro 11 - Classificacao dos instrumentos utilizados em Fortaleza-CE

Numero Tltplo da Estrutura da ficha Quantldeade CIaSS|f|cagao
da ficha ficha de questdes das questdes

1 Eque 9 questbes abertas 9 I_qu_lee .
profissional profissional: 9
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23 questbes Equipamentos e
2 . > Ao 23 . _
Equipamentos dicotdbmicas insumos: 23
Insumos para 16 questbes Equipamentos e
3 gt DM 16 . _
atencgao a dicotbmicas insumos: 16
saude
~ Estrutura fisica:
Estrutura 47 guestdes ) !
4 fisica dicotbmicas ar 45; E_quamgntos
e insumos: 2
Estrutura fisica: 5;
5 Farmacia 39 questdes 39 Eqigllspjr;n::t‘f‘ €
basica dicotdmicas .
Gestao: 6;
Medicamentos: 27
12 questdes Atendimento: 10;
6 Usuario dicotdmicas 12 Estru_tura f|5|ca:. 1;
Medicamentos: 1
Atendimento: 5;
Agentg _ 9 questdes Eq_wpamer?to.s e
7 comunitario L 9 insumos: 1;
. dicotdmicas .
de saude Equipe
profissional: 3
8 Dem.a'?da 9 guestdes abertas 9 Atendimento: 9
reprimida

Fonte: Elaboracgédo propria

Dos 164 itens classificados do instrumento, 146 foram dispostos em
questionarios em forma de quadros cujas respostas consistiam em “sim” ou “nao”,
sendo classificados como questdes dicotdmicas e representando 89,02% do
instrumento. Os demais itens foram classificados como questdes abertas, sendo 9
questdes pertencentes a ficha 1, e as outras 9 consideradas como questdes abertas
da ficha 8, classificadas assim pelo modo de preenchimento dos itens. Sendo assim,
10,97% dos itens do instrumento foram classificados como abertos, de modo que o
instrumento foi classificado como semiaberto.

Ja a classificacdo referente aos critérios, resultou em 31,10% dos itens
relacionados a “estrutura fisica”, 26,22% relacionados a “insumos e equipamentos”,
17,07% relacionados a “medicamentos”, 14,63% relacionados a “atendimento”, 7,32%
relacionados a “equipe profissional” e 3,66% relacionados a “gestao”.

Dos instrumentos utilizados nas acdes resultaram achados apresentados em

relatérios elaborados apés as ac¢des da auditoria, os relatorios disponibilizados foram
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tiveram seus resultados mapeados, classificados e analisados. As se¢0es seguintes
trardo os resultados do mapeamento e classificacdo desses resultados.

6.3 MAPEAMENTO E CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DAS ACOES

Apresentados os resultados do mapeamento das acdes, da metodologia e da
classificacdo da metodologia, passaremos a apresentacdo do resultado do
mapeamento dos resultados das a¢des da auditoria. Neste trabalho, sédo considerados
como resultados os problemas levantados durante a acdo de auditoria. Na pratica,
cada auditoria é realizada com um instrumento consistido em um conjunto de
questdes, e os resultados aqui considerados séo 0s problemas mapeados por meio
desse instrumento, os quais, como ja dito, sdo nominados como “achados” pela

organizacao.
6.3.1 Mapeamento dos resultados das a¢fes da auditoria civica

Os resultados mapeados foram mapeados por cada relatério da primeira visita
e de retorno encontrado nos documentos disponibilizados pela organizacéo. Abaixo
eles sdo apresentados por cada acéo da auditoria mapeada, quanto a quantidade de
achados nos relatorios da primeira visita e nos relatorios de retorno. Além disso, para
as acdes que possuem retorno, sdo apresentados os percentuais de resolutividade
das acles (diferenca percentual entre o total de achados da primeira visita e a

guantidade de achados do retorno).

Tabela 1 - Resultados mapeados
Quantidade de

Tempo entre

achados apos QuEmiee ol a primeira o ale
Municipio/Estado aprimeira ache;(l(t)srﬁgos 0 - resdoallg'gw-
visita retorno
Marilia-SP (01_SP) - - - -
Aguas Lindas-GO 31 N&o houve ] -
(01_GO) retorno
Imperatriz-MA 79 N&o houve i i
(01_MA) retorno
Bauru-SP (02_SP) 31 37 3 meses -19,35%
Januaria-MG 30 30 7 meses 0

(01_MG)



Diamantina-MG
(02_MG)

Sao Joao del Rei-
MG (03_MG)
Antonina do Norte-
CE (01_CE)
Ibiapina-CE
(02_CE)
Cratels-CE
(03_CE)

Ocara-CE (01_CE)

Planaltina-GO
(02_G0)
Aguas da Prata-SP
(04_SP)
Analandia-SP
(05_SP)

Sao Jodo da Boa
Vista-SP (06_SP)
Santa Branca-SP
(07_SP)
Nerdpolis-GO
(03_GO)
Sao José dos
Pinhais-PR
(01_PR)
Novo Gama-GO
(04_GO)
Planaltina —GO
(05_GO)
Vicosa do Ceara-
CE (06_CE)
Guaraciaba do
Norte-CE (08_CE)
Sao Benedito-CE
(09_CE)
Aguas Lindas-GO
(06_GO)

Fortaleza-CE
(10_CE)

Irati-PR (03_PR)

Planaltina-GO
(07_GO)

76

98

34

84

72

11

16

20

36

317

269

282

217

132

151

201

512

822

398

74

94

34

89

74

21 + 17
Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

148 + 9

172
Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

Nao houve
retorno

N&o houve
retorno

N&o houve
retorno

644 + 4

N&o houve
retorno

6 meses e 25

dias

6 e 23 dias

5 meses

8 meses

8 meses

1 ano

6 meses

6 meses

8 meses

2,63%

4,08%

-5,95%

-2,77%

-65,22%

50,47%

36,06%

21,17%

56
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Fonte: Elaboragéo propria.

Sabe-se que, apos a entrega do relatorio final da primeira visita, € estabelecido
um prazo de 120 dias para o retorno as UBS a fim de verificar o que foi solucionado.
Passado o prazo, os auditores civicos retornam as unidades com a lista dos achados
da primeira visita em maos para verificar o que foi ou ndo solucionado. A intencéo é
que, no retorno, sejam mobilizadas as mesmas equipes participantes da primeira
visita, no entanto, ndo é possivel afirmar se isso ocorreu nas a¢des aqui analisadas.

Da tabela acima, percebe-se que nenhuma das ac¢des de retorno teve o prazo
de retorno cumprido, pois, ha acdo 02_SP o prazo para retorno foi menor que 120 dias
e em todas as outras acdes foi maior que 120 dias.

A ocorréncia de percentuais negativos deve-se ao fato de, no momento do
retorno da auditoria, todos os problemas encontrados na primeira visita serem
recorrentes e ainda haver novos achados que sdo descritos nos relatérios como
“novas pendéncias’. E importante enfatizar, que essas novas pendéncias néo se d&o
em funcdo de nova aplicagdo dos instrumentos utilizados nas ac¢des, mas sim em
funcdo da verificacdo de que, além dos problemas existentes no relatério em maos,
ha outros problemas que necessitam de atencéo.

Deve-se atentar ainda que, a ocorréncia de percentuais negativos devida a
adicdo de novos achados ap6és o retorno se deu apenas nos casos em destaque na
tabela acima, onde séo apresentadas a quantidade de achados n&o resolvidos “+” a
guantidade de novos achados. Nos demais casos, ndo € possivel afirmar se os
percentuais negativos se devem a adi¢cao de novos problemas no relatério de retorno,
visto que essa informacao ndo esta explicita como nos casos em destaque.

O grafico abaixo, trata-se de uma sintese de dos resultados das acdes que

possuem retorno:
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Gréafico 1 - AcbBes que possuem retorno e seus respectivos percentuais de
resolutividade
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Fonte: Elaboragéo propria.

A comparacao visual dos percentuais de resolutividade mostra que o percentual
de resolutividade das auditorias € baixo, pois das 11 a¢bes que possuem retorno, 5
tém o percentual acima de 0O; dessas 5, apenas 3 - 01_PR, 04 GO e 02_PR — tém
percentuais de resolutividade acima de 10%.

Além do baixo percentual de retorno e dos baixos percentuais de resolutividade
das acbes, hd outras questdes que chamam atencdo nos relatérios das acdes
mapeadas. Em primeiro lugar, como se sabe, o locus de a¢do da auditoria civica na
salude sdo as UBS da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No inicio da
implementacéo do projeto, a ESF ainda era Programa de Saude da Familia (PSF), no
entanto, ha 3 acdes da auditoria em que é dito no relatério que ndo ha Programa de
Saude da Familia no Municipio. Estas sdo as acfes e 0s respectivos trechos dos

relatorios que trazem essa informacéao:

Quadro 12 - Agcbes executadas em municipios em que nao havia PSF

Municipio/Estado/Acgéo Trecho do relatorio

“A Auditoria Civica visa averiguar o0
Aguas da Prata-SP (04_SP) programa Saude da Familia, porém no

municipio ndo esta instalado o
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Programa, por isso verificamos 02
unidades de saude para termos um
‘termbmetro® de como estd o
atendimento a populacdo e averiguar

possiveis pontos a serem melhorados”.

“A Auditoria Civica visa averiguar o0
programa Saude da Familia, porém no
municipio ndo estd instalado o
o Programa, por isso verificamos 01 UBS
Analandia-SP (05_SP) A
para termos um “termdémetro” de como
estd o atendimento a populacdo e
averiguar possiveis pontos a serem

melhorados”.

“A Auditoria Civica visa averiguar o0
programa Saude da Familia, porém no
municipio ndo estd instalado o
o Programa, por isso verificamos 04
Neropolis-GO (03_GO) . ]
unidades de saude para termos um
“‘termdmetro® de como esta o

atendimento a populacdo e averiguar

possiveis pontos a serem melhorados”.

Fonte: Adaptado de Relatorio de Auditoria Civica: Aguas da Prata-SP — Inicial, 2013; Relatério de
Auditoria Civica: Analandia-SP — Inicial, 2013; Relatorio de Auditoria Civica: Nerépolis-GO — Inicial,
2014.

Em segundo plano, ainda referente ao locus de acao da auditoria, tem-se que,
nas acfes 01_CE, 02_CE e 04_CE foram visitados hospitais. Ocorre que, a ESF trata
da atencédo primaria a saude, nivel de atendimento no qual, segundo o Portal Pense
SUS da Fundacgéo Oswaldo Cruz, “estéo as Unidades Basicas ou Postos de Saude, a
“‘porta de entrada” ao SUS, onde sdo marcadas consultas e exames e realizados
procedimentos menos complexos”. Os hospitais entdo pertenceriam a outro nivel de
atendimento, o terceiro nivel ou alta complexidade, no qual “estdo os Hospitais de
Grande Porte, onde sao realizadas manobras mais invasivas e de maior risco a vida”,
ndo compreendendo assim o locus de atuacio proposto pelo projeto. (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2018?).
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6.3.2 Classificacao dos resultados

Por causa das diferengas nos instrumentos utilizados nas agdes da auditoria, o
mapeamento dos resultados muda da quarta auditoria em diante. Ocorre que, as duas
primeiras auditorias com relatérios disponiveis ndo continham achados classificados
por prazos de resolugéo recomendados como as demais. Essa classificacdo aparece
a primeira vez no relatorio de Bauru-SP.

Para facilitar o mapeamento dos resultados, inicialmente foram considerados
como resultados das acdes os achados apontados nos relatérios com prazo de
resolucéo — classificacdo feita pela propria organizacdo quanto a recomendacédo de
resolucdo dos problemas contidos nos achados - prazos que variam entre 5, 30, 60,
90 e 120 dias, de acordo com cada relatério. Ocorre que, além de haver dois relatérios
em que ndo héa essa classificacdo (Aguas Lindas-GO e Imperatriz-MA) h& achados
nao classificados por prazos e observacdes que contém problemas a serem resolvidos
nas unidades basicas de saude, por isso, esses achados sdo considerados relevantes
de serem acrescentados ao mapeamento, classificacdo e analise. Porém, achados
nao classificados e observacdes s6 aparecem no relatério da primeira visita, motivo
pelo qual foram quantificados separadamente dos demais, para néo interferir nos
percentuais de resolutividade das acdes de retorno.

A tabela abaixo traz a quantidade de achados sem classificag&o por prazos, ou
seja, os problemas contidos em observagdes e achados ditos nos relatérios como “néo
classificados”. Dessa contagem, excluiu-se os achados dos relatérios de Aguas
Lindas-GO (01_GO) e Imperatriz-MA (01_MA), pois esses relatdrios ndo continham a
recomendacdo por prazos de resolugcdo, visto que ela ainda néo fazia parte da

metodologia da auditoria civica na saude quando as acdes foram executadas.

Quadro 13 - Quantitativo de demandas sem classificagdo por prazos

Quantidade de demandas sem

Municipio/Estado P
classificagdo por prazos

Januaria-MG 4
Diamantina-MG 38
S&o0 Joao del Rei-MG 15
Antonina do Norte-CE 5

Ibiapina-CE 14
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Cratels-CE 18
Ocara-CE 11
Planaltina-GO 19
Aguas da Prata-SP 10
Analandia-SP 4
Séo Jodo da Boa Vista-SP 5
Santa Branca-SP 5
Neropolis-GO 15
S&o José dos Pinhais-PR 17
Novo Gama-GO 8
Planaltina —-GO 20
Vigosa do Ceara-CE 16
Guaraciaba do Norte-CE 7
S&o Benedito-CE 10
Aguas Lindas-GO 11
Fortaleza-CE 28
Irati-PR 47
Planaltina-GO 33
TOTAL de achados sem prazo 360 (8,15% do total geral)

Fonte: Elaboracgéo propria.

A partir da necessidade de classificagéo dos achados, como dito anteriormente,
percebeu-se que as duas primeiras auditorias ndo continham achados classificados
por prazos de resolucdo recomendados e que essa pratica surgiu da quarta acdo da
auditoria (Bauru-SP) em diante. Além disso, mesmo nos relatérios em que ja foi feita
a classificacéo por prazos de resolucéo, constam observacdes que contém problemas
a serem resolvidos, e achados nao classificados, de modo que foi necessério
classifica-los segundo critérios nos quais fosse possivel incluir todas as informacdes
sobre problemas nas UBS contidas nos relatérios. Partindo disso, esses achados
foram classificados segundo os critérios utilizados para a classificacdo dos
instrumentos, sendo eles: atendimento, estrutura fisica, estrutura e atendimento,
gestdo, medicamentos, equipe profissional e insumos e equipamentos.

Serdo apresentadas aqui duas classificagfes, a primeira por prazos, como

consta nos relatérios a partir da acdo em Bauru-SP. A segunda classificacdo
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apresentada sera pelos critérios citados acima, também usada na classificagdo dos

instrumentos.
6.3.3 Classificacao por prazos

A classificacao por prazos foi feita pelo préprio IFC ao estabelecer prazos de
resolucé@o para os problemas encontrados. A maior parte dos relatorios conta com a
classificacdo dos achados em urgente — até 30 dias, curto prazo — até 60 dias e longo
prazo — até 120 dias. Porém, ha relatorios em que os achados sao classificados em
urgente - até 30 dias, curto prazo - até 60 dias, meédio prazo - até 90 dias e longo prazo
- até 120 dias, e em apenas uma acéo foi utilizada uma classificacédo imediato — até 5
dias. Primeiramente, apresenta-se a classificacdo adotada por cada relatério:

Quadro 14 - Classificacdo adotada em cada relatério

Municipio/Estado/Ac¢é&o Prazos de resolucéo do relatério
Bauru-SP (02_SP)
Januéaria-MG (01 MG)
Diamantina -MG (02_MG)
S&0 Jodo del Rei-MG (03_MG)
Antonina do Norte-CE (01_CE)
Ibiapina-CE (02_CE)
Cratels-CE (03 _CE)

Ocara-CE (04 _CE) Urgente: até 30 dias; curto prazo: até 60 dias,
Planaltina-GO (02_GO) médio prazo: até 120 dias.
Aguas da Prata-SP (04_SP)
Analandia-SP (05 _SP)

S&o0 Jodo da Boa Vista-SP (06_SP)
Santa Branca-SP (07_SP)
Nerépolis-GO (03 _GO)

S&o0 José dos Pinhais-PR (01_PR)
Novo Gama-GO (04_GO)
Planaltina-GO (05_GO)
Aguas Lindas-GO (06_GO)
Vicosa do Ceara-CE (06 _CE)
Guaraciaba do Norte-CE (08 CE)
Sao Benedito-CE (09_CE)
Fortaleza-CE (10_CE)

Urgente: até 30 dias; curto prazo: até 60 dias,
médio prazo: até 90 dias, longo prazo: até 120
dias.

Imediato: 05 dias; urgente: até 30 dias; curto
Irati-PR (02_PR) prazo: até 60 dias, médio prazo: até 90 dias,
longo prazo: até 120 dias.

Urgente: até 30 dias; curto prazo: até 60 dias,
Planaltina-GO (07_GO) médio prazo: até 90 dias, longo prazo: até 120
dias.

Fonte: Elaboragéo propria
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A classificacdo adotada aqui exposta € indicada no inicio de cada relatério da
auditoria. Os relatorios da primeira visita de Irati-PR (02_PR) e Planaltina-GO (07_GO)

sao 0s Unicos que trazem uma explicacdo da classificacdo por prazos adotada. No

relatorio de Irati-PR (02_PR), a classificacdo aparece da seguinte forma:

PROVIDENCIAS IMEDIATAS: falta de medicamentos e insumos,
coleta e separacdo de lixo, controle de vetores, adequacdo de
ambientes (o prazo para verificacdo de resolucédo dessas medidas é
de 5 dias uteis); CURTO PRAZO: em até 30 dias: pequenas
manutencdes de equipamentos, problemas que possam ser resolvidos
com dispensa de licitacdo, adequacéo de ambientes. MEDIO PRAZO:
em até 60 dias: Manuten¢cBes e conserto de ambientes. LONGO
PRAZO: em até 120 dias: (para casos que exigem tramite mais
complexo segundo a lei vigente) Constru¢cdo de novos ambientes e
compra de equipamentos. (RELATORIO DE AUDITORIA CiVICA:
Irati-PR — Inicial, 2015, grifo da autora).

Ja no relatdério de Planaltina (07_GO), os prazos da classificacdo sdo assim

explicados:

Urgente: em até 30 dias - PROVIDENCIAS IMEDIATAS: falta de
medicamentos e insumos, coleta e separagdo de lixo, controle de
vetores, adequacdo de ambientes (o prazo para verificacdo de
resolucdo dessas medidas é de 5 dias Gteis). Curto prazo: em até 60
dias - pequenas manutengBes de equipamentos, problemas que
possam ser resolvidos com dispensa de licitacdo, adequacgdo de
ambientes. Médio prazo: em até 90 dias - Manutencgfes e consertos
de ambientes. Longo prazo: em até 120 dias (para casos que exigem
trdmite mais complexo segundo a lei vigente como a construgédo de
novos ambientes e compra de equipamentos). (RELATORIO DE
AUDITORIA CIVICA: Planaltina-GO - Inicial, 2017, grifo da autora).

Os prazos adotados, segundo o0 exposto nos relatérios citados, sdo adotados

considerando o tempo necessario para os tramites exigidos para sua resolucéo,

porém, como visto no quadro acima, nem todos os relatérios adotam os mesmos

prazos e, como sera evidenciado a seguir, alguns relatérios ndo obedecem a

indicacdo de prazos feita em sua introducdo. O quadro abaixo traz a quantidade de

achados por cada prazo indicado de cada relatério analisado:

Quadro 15 - Quantitativo de demandas por prazos

Municipio/Estado 5dias | 30dias | 60dias | 90dias dliig Total
Bauru-SP - 9 12 - 10 31
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Januaria-MG - 19 - - 11 30
Diamantina —-MG - 76 - - - 76
S&o Joéo del Rei-MG - 54 - - 44 98
Antonina do Norte-CE - 26 - - 8 34
Ibiapina-CE - 52 - 3 17 72
Crateus-CE - 52 - 5 27 84
Ocara-CE - 15 - - 8 23
Planaltina-GO - 53 - 13 15 81
Aguas da Prata-SP - 17 10 - 6 33
Analandia-SP - 3 4 - 4 11
Sao Joéo (é?: Boa Vista- i 7 4 ) 5 16
Santa Branca-SP - 6 5 - 9 20
Ner6polis-GO - 26 8 - 2 36
S&o José ggs Pinhais- i 118 138 17 44 317
Novo Gama-GO - 134 88 10 37 269
Planaltina-GO - 127 116 10 29 282
Aguas Lindas-GO - 86 36 48 31 201
Vigosa do Ceara-CE - 60 95 14 48 217
Guaraciak():almzdo Norte- i 100 2 12 18 132
Sao Benedito-CE - 97 2 28 24 151
Fortaleza-CE - 182 198 103 29 512
Irati-PR 343 36 50 - 393 822
Planaltina-GO - 175 191 25 7 398
Total 343 1530 959 288 826 3946

Fonte: Elaboragéo propria.

*As acdes sombreadas em cinza sdo aguelas que possuem retorno.

Como dito acima, alguns relatérios possuem achados classificados por prazos

diferentes dos indicados em suas respectivas introducées. E o caso dos relatérios de
Ibiapina (02_CE), Crateus (03_CE), Planaltina (02_GO) e S&o José dos Pinhais
(01_PR), que nao indicam a utilizacdo da classificacdo de até 90 dias, porém,

possuem achados classificados com esse prazo de resolugdo em seus relatérios. Ja
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o relatorio de Irati (02_PR) conta com a classificagcdo, porém ndo teve nenhum achado
classificado dentro deste prazo.

Como se pode ver no quadro acima, a maioria dos achados com prazo de
resolucado contém prazo de resolucao de 30 dias (38,78%), em seguida, tem-se 0s
achados com prazo de resolucdo de 60 dias (24,30%). Os achados com prazos de
120 dias representam 20,93% do total, ja os achados com prazo de resolucao imediata
(5 dias), apesar de constarem em apenas um relatério, representam 8,69% do total e,
por fim, os achados com prazo de resolucdo de 90 dias representam 7,30% do total.
E importante frisar informar que os percentuais informados foram calculados sobre o

total de achados com prazo de resolugéo indicados e nao do total geral.
6.3.4 Classificacdo por critérios

A classificacdo por critérios — os mesmos utilizados na classificacdo dos
instrumentos — foi feita para tornar possivel a classificagdo dos achados néo
classificados nos relatérios e dos achados contidos em observacdes. O objetivo de
classificar todos os achados e problemas contidos nos relatérios € compreender que
tipos de problemas estdo presentes nestes e quantificar esses problemas, para
posteriormente compreender sua relacdo com os instrumentos utilizados nas acgoes.

Para o objetivo proposto, a classificagdo dos achados foi feita de acordo com
seu conteudo. Ou seja, 0os achados foram classificados pelo que trazem de contetdo,
se falam sobre gestdo, sobre qualidade do atendimento, sobre medicamentos, sobre
insumos e equipamentos, sobre estrutura fisica, sobre estrutura e atendimento — pois
h& demandas que trazem em seu texto contetdo que relaciona as duas classificacées
— ou sobre equipe profissional. Sabe-se que os critérios de classificacdo afetam uns
aos outros, por exemplo, a falta de estrutura prejudica a qualidade do atendimento, no
entanto, para fins de classificacdo considerou-se apenas o0 que cada achado traz em
seu conteudo, e ndo o impacto causado por 0 que esta sendo relatado.

Da extracdo dos achados, foram encontrados 4416 no total, sendo 3946 ja
classificados por prazo de resolugdo recomendado e 470 sem prazo de resolugéo —
110 pertencentes dos relatérios de Aguas Lindas (01_GO) e Imperatriz (01_MA). Com
a utilizacdo da classificagcdo acima descrita, apenas 3 nao foram incluidos em
nenhuma classificacéo, por tratarem-se de achados relacionados a seguranca publica,
servigo divergente do avaliado pela auditoria. Da classificagéo realizada obteve-se o

seguinte resultado:
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Grafico 2 - Quantitativo do total de achados classificados
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Fonte: Elaboragao propria.

A maior parte do total geral de achados encontrados nos relatérios foi de
achados relacionados a “‘insumos e equipamentos” e a “estrutura fisica”, cujos
percentuais somados representam 74,41% do total geral. O terceiro maior percentual
(9,80%) é relacionado a “medicamentos”, seguido de “atendimento” (6,27%), “gestao”
(5,55%), “estrutura e atendimento” (1,52%) e restando o percentual de 0,07% dos
achados néo classificados referentes a seguranca publica.

A analise do resultado encontrado na classificacdo por critérios em conjunto
com a andlise da classificacdo por prazos traz o entendimento de que a maioria dos
achados encontrados na auditoria € relacionada a problemas que podem ser
resolvidos com pouco tempo ou esforco, visto que, o0 maior percentual de achados é
relacionado a “insumos e equipamentos” (42,75%) e o maior percentual da
classificacdo por prazos € de achados de 30 dias (38,78%) e de 60 dias (24,30%).
Esses achados relacionados a “insumos e equipamentos”, em grandes linhas, tratam
da manutencdo de equipamentos que apresentam defeito ou estdo obsoletos, de
pequenas manutencdes a serem realizadas na unidade e adequacdes simples em
ambientes, ou seja, problemas de resolugdo menos complicada. Por isso mesmo, 0
prazo de resolucdo para esses achados €, em sua maioria, de até 30 ou 60 dias, pois
sédo problemas que ndo necessitam longos tramites para sua resolucdo. Cabe dizer
ainda, que esses achados, em muitos relatérios, também tratam da aquisicdo de
equipamentos como ar-condicionado, termostatos, lixeiras com pedais, bancos para
sala de espera, armarios, mesas etc. — apesar de achados classificados com prazo

até 120 dias também tratarem destes problemas.
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O segundo maior percentual de achados, relacionado a “estrutura fisica” (66%),
também pode ser analisado em conjunto com a classificacdo por prazos, pois o
terceiro maior percentual de achados classificados por prazos € de achados de 120
dias (20,93%), e estes, de modo geral, tratam de alteracBes na estrutura fisica das
unidades, desde reformas estruturais mais gerais, como ampliacdes de espacos e
reforma total das unidades, até a readequacdo de ambientes, como melhora da
iluminacédo natural e ventilagdo, problemas que necessitam de tramites mais longos
para serem resolvidos — 0 que também inclui a substituicdo de equipamentos.

E importante dizer que os achados de 120 dias ndo compreendem apenas
problemas relacionados a estrutura fisica e aquisicdo de equipamentos, pois também
contém problemas que, em geral, necessitam de tempo mais longo para resolucao,
como a contratacdo de profissionais para completar equipes, problemas relacionados
a necessidade de informatizacdo do atendimento nas UBS, desmembramento de
equipes de Saude da Familia e mudancas de sistemas de atendimento, de modo que,
nessa classificacdao, também cabem achados relacionados a “atendimento” e “equipe
profissional”.

Os achados relacionados a “estrutura fisica”, “insumos e equipamentos”
também estdo contidos no percentual de achados classificados até 90 dias (7,30%),
assim como os relacionados a “medicamentos” e “equipe profissional” pois, uma
rapida andlise do conteido dos achados classificados com esse prazo mostra que
eles trazem conteudo relacionado a esses temas. Essa mesma analise mostra que o
percentual de achados classificados com prazo até 5 dias — imediato (8,69%),
aparecendo apenas no relatério de Irati (02_PR), contém achados relacionados a
“‘medicamentos”, “insumos e equipamentos” e “estrutura fisica”, porém, achados de
resolucdo bastante simples, como a aquisicdo de materiais de limpeza, itens de
higiene, manutencéo em torneiras, ralos, e aquisicdo de medicamentos basicos que
nao necessitam de licitagc&o.

Quanto aos demais percentuais das outras classificacdes por critérios, pode-se
dizer que estes encontram-se dispersos nas classificacbes por prazos ou mesmo fora
delas — no caso de achados néo classificados por prazos e observagdes — pois 0 prazo
para resolucdo de problemas relacionados a “atendimento”, a “medicamentos”, a
‘gestao” e a “estrutura e atendimento”, variam de acordo com a complexidade do

problema, que vai desde a distribuicdo de senhas para atendimento no caso de
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“atendimento” até a necessidade de descentralizagdo de servicos no caso de
“estrutura e atendimento”.

A generalizacdo aqui feita sobre a juncdo das duas classificacdes tem por
objetivo apenas clarificar o modo como esses achados séo tratados nos relatorios,
sem necessidade de aprofundamento dessas analises. Disso, cabe a compreensao
de que ndo ha uma relacdo exatamente direta entre 0os prazos de resolucdo e os
problemas levantados nos achados em termos de conteddo simplesmente, mas sim
em termos da complexidade do problema encontrado.

A classificacé@o por critérios de avaliacdo dos achados foi feita para cada uma
das ac¢les realizadas, com a intencéo de, por meio de andlise cruzada, compreender
como as acles da auditoria evoluiram no tempo em termos dos instrumentos de
auditoria das UBS. Abaixo, apresenta-se o resultado obtido da classificacdo dos
resultados de cada acdo da auditoria mapeada com relatério da primeira visita
disponivel.

Gréfico 3 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Aguas Lindas-
GO (01_GO)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A classificacéo feita nos 31 achados da agcdo 01_GO resultou em uma maior
quantidade de achados relacionados a “atendimento” (39%), corroborando o resultado
encontrado por meio da classificacdo do instrumento utilizado na acdo, que contém a
maior parte dos itens (54,41%) também relacionados a “atendimento” (vide quadro 7).
O segundo maior percentual é de 26% de achados relacionados a “equipe
profissional”, o que respalda o resultado de 22,06% dos itens do instrumento utilizado

na agao serem relacionados ao mesmo assunto.
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O terceiro maior percentual (13%), relacionado a “estrutura e atendimento”, ndo
encontra respaldo na classificagdo do instrumento, no entanto, pode ser
compreendido por entender que a classificagdo de achados pelo critério “estrutura e
atendimento” levou em consideragao o que o texto do achado no relatério trazia de
contelido, ou seja, uma escolha de redagdo do relatério pode ter unido problemas
relacionados a “atendimento”, que é o maior percentual dos itens, com problemas
relacionados a “estrutura fisica”, que €& o quarto maior percentual dos itens do
instrumento (5,88%).

O quarto maior percentual dos achados em 01_GO é relacionado a “gestao”
(10%), também em conformidade com o percentual de itens encontrados do mesmo
critério na classificacdo do instrumento (10,3%). O quinto maior percentual é
relacionado a “insumos e equipamentos” (6%), cuja classificagdo do instrumento
utilizado na acgao resultou em um percentual de 2,94%, sendo o menor percentual de
itens do mesmao.

Os critérios “medicamentos” e “estrutura fisica” apresentaram o mesmo
percentual de achados no relatdrio, cuja soma representa 6% do total. O percentual
de itens do instrumento da agdo relacionado a “medicamentos” (4,41%) € semelhante
ao percentual relacionado a “estrutura fisica” mencionado acima, o que pode
corroborar o resultado encontrado na classificagdo dos achados.

A segunda classificacdo, quantificada no grafico abaixo, € pertinente aos 79

achados levantados na auditoria de 6 UBS do municipio de Imperatriz-MA.

Gréfico 4 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Imperatriz-MA
(01_MA)
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Fonte: Elaboragéo propria.
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A classificacéo dos 79 achados da agdo 01_MA mostra que o maior percentual
de achados esta contido na classificacdo “atendimento” (39%). O segundo maior
percentual foi da classificagdo “gestao” (32%), o terceiro de “estrutura e atendimento”
(11%), o quarto de “equipe profissional” (9%), o quinto de “insumos e equipamentos”
(5%), o sexto de “medicamentos” (3%) e o sétimo de “estrutura fisica” (1%).

Devido a caréncia de documentacdo das acdes, ndo foi possivel obter o
instrumento utilizado em 01_MA, porém, a proximidade da acdo com a acdo 01_GO
— esta ocorrida em junho de 2012 e aquela em julho do mesmo ano, e a redacgéo e
formatacao semelhante dos relatérios, faz crer que pode ter sido utilizado o mesmo
instrumento em ambas as ac¢des. No entanto, ndo € possivel afirmar apenas por essas
analises, e néo foi possivel confirmar com os entrevistados.

A proxima classificacdo € referente aos 31 achados levantados durante a
auditoria de 6 UBS no municipio de Bauru, a segunda acéo realizada no Estado de

Sao Paulo.

Gréafico 5 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Bauru-SP
(02_SP)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A classificacao feita nos 31 achados da acé&o 02_SP retornou um percentual de
29% de achados classificados em “estrutura fisica”, cuja mesma classificagado no
instrumento retornou um percentual de apenas 4,35% dos itens. No entanto, por um
desses itens apresentar resposta aberta e se tratar da verificacdo da existéncia e
condicbes de ambientes das UBS, pode retornar maior quantidade de achados. O
segundo maior percentual dos itens, 26%, encontra-se na classificacao “gestao”, que,

na classificacdo do instrumento representa apenas 8,70% de itens. O terceiro maior
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percentual encontra-se na classificagcdo “atendimento” (23%), a qual representa a
maior parte dos itens do instrumento utilizado na agéo (60,87%). O quarto maior
percentual é de “equipe profissional” (10%), que representa 13,04% dos itens do
instrumento. Os dois menores percentuais pertencem a “insumos e equipamentos”
(6%) e a “estrutura e atendimento” (6%), cujos itens das mesmas classificagdes
representam 2,17% e, 4,35% respectivamente.

A classificacdo apresentada no grafico a seguir € referente aos 34 achados das
4 UBS auditadas na primeira acao ocorrida no Estado de Minas Gerais (01_MG), no

municipio de Januaria.

Grafico 6 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Januéaria-MG

(01_MG)
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Fonte: Elaboragé&o propria.

O maior percentual da classificacdo do total de 34 achados de 01_MG é
referente a “estrutura fisica” (32%), em seguida tem-se 26% de achados relacionados
a “insumos e equipamentos”, 18% relacionados a “gestdo”, 12% relacionados a
“atendimento”, 6% relacionados a equipe profissional, e por fim, 0 mesmo percentual
para “medicamentos” (3%) e “estrutura e atendimento” (3%).

Para essa e para as proximas duas agdes — todas realizadas em municipios do
Estado de Minas Gerais — ndo foi possivel estabelecer relagdo com o instrumento
utilizado por ter tido acesso aos instrumentos nos documentos do IFC.

A classificacdo a seguir refere-se aos 114 achados da acdo 02_MG, que
auditou 11 UBS em Diamantina-MG.
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Grafico 7 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Diamantina-MG
(02_MG)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Conforme o gréfico acima, dos 114 achados da acdo em Diamantina, a
classificagao retornou a maior quantidade de achados relacionados a “atendimento”
(38%), seguindo-se dos achados relacionados a “estrutura fisica” (24%), depois
‘insumos e equipamentos” (20%), a mesma quantidade de achados de “equipe
profissional” (8%) e “gestao” (8%) e, por fim, em menor quantidade, tem-se os achados
relacionados a “estrutura e atendimento” (2%).

A proxima classificacdo, representada percentualmente no gréafico abaixo, €
referente aos 113 problemas encontrados nas 10 UBS auditadas na acdo 03_MG,

ocorrida em Sao Jodo del Rei.

Grafico 8 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Sédo Joao del
Rei-MG (03_MG)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Como na acdo 02_MG, os 113 achados classificados em 03_MG tem maior
percentual na classificagcdo “atendimento” (45%). O segundo maior percentual é
referente a classificagao “insumos e equipamentos (31%), seguido de “estrutura fisica”
(10%), “gestao” (7%), “equipe profissional” (6%), e “estrutura e atendimento” (1%).

As proximas quatro classificacbes apresentadas, referem-se as quatro
primeiras a¢des ocorridas no Estado do Ceara. Primeiramente, tem-se a classificacao
de 39 achados levantados durante a auditoria de 3 UBS e 1 hospital na acdo 01_CE,

ocorrida em Antonina do Norte.

Grafico 9 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Antonina do
Norte-CE (01_CE)
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Fonte: Elaboracgéo propria.

Da classificacéo realizada no total de 39 achados do relatério da acdo 01_CE,
obteve-se um percentual de 44% de achados relacionados a “estrutura fisica”. O
percentual de itens da mesma classificacdo, no instrumento utilizado na acao, foi de
3,45%, no entanto, o instrumento traz um item aberto de verificacdo de existéncia e
condicBes de instalagdes fisicas, 0 que pode explicar uma maior quantidade de itens
contidos nessa classificagdo. O percentual seguinte € de 36% dos achados
relacionados a “insumos e equipamentos”, classificacao cujo percentual de itens no
instrumento foi de 1,72%, porém, havendo a mesma ocorréncia citada anteriormente,
de um item aberto de verificagéo e condi¢des de equipamentos e insumos de atencao
a saude. Segue-se com 18% dos achados relacionados a “atendimento”, sendo essa
a classificagcdo que representa o maior percentual de itens do instrumento utilizado
(67,24%). Por fim, tem-se apenas 1 achado relacionado a “gestao”, representando 2%

dos achados, cuja classificagéo no instrumento foi de 5,17%.
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A préxima classificacé@o é referente aos achados do relatorio da acédo 02_CE,
ocorrida em Ibiapina. O relatério da acao apresentou 98 achados referentes a auditoria
de 7 UBS e 1 hospital. Nesta acéo, e nas duas ac¢fes seguintes, foi utilizado o mesmo

instrumento utilizado em 01_CE.

Gréfico 10 - Quantitativo de achados classificados do relatorio de Ibiapina-CE
(02_CE)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A acdo em lbiapina obteve um total 98 achados, dos quais 42 (43%) foram
classificados como achados referentes a “estrutura fisica”, 36 (37%) foram
classificados em “insumos e equipamentos”, 13 (13%) foram classificados em
“atendimento”, 6 (6%) foram classificados em “gestao” e por fim, 1 (1%) foi classificado
em “equipe profissional’.

A classificacdo seguinte foi realizada nos 90 achados do relatério da acéo

03_CE, realizada em 8 UBS do municipio Crateus.
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Grafico 11 - Quantitativo achados classificados do relatdrio de Crateus-CE

(03_CE)
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Fonte: Elaboragéo propria.

O relatério levantou 90 problemas cuja classificacdo retornou a maior
quantidade de achados relacionada a “insumos e equipamentos”, representando 50%
do total. O segundo maior percentual foi de achados relacionados a “estrutura fisica”
(25%) e o terceiro relacionado a “atendimento” (18%). Foram classificados apenas 2
itens em “gestao” (2%), 3 em “equipe profissional” (3%), 1 em “estrutura e
atendimento” (1%) e 1 em “medicamentos” (1%).

A classificacéo representada pelo grafico abaixo é referente aos 34 problemas
encontrados durante a auditoria de 5 UBS e 1 hospital na acdo 04_CE, realizada em

Ocara.

Grafico 12 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Ocara-CE
(04_CE)
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Fonte: Elaboragéo propria.
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A classificacdo feita nos 34 achados da acdo 04 _CE obteve um maior
percentual de achados relacionados a “insumos e equipamentos (35%), seguido de
26% dos achados relacionados a “estrutura fisica”, 24% de achados relacionados a
“atendimento”, 9% relacionado a “medicamentos”, 3% relacionado a “equipe
profissional” e 0 mesmo percentual relacionado a “gestao”.

Como se pode observar, nas quatro agdes acima, 0S maiores percentuais sao
relacionados a “estrutura fisica”, “insumos e equipamentos” e “atendimento”. As quatro
acOes utilizaram o mesmo instrumento na verificagdo das UBS, contendo 1 item aberto
relacionado a “estrutura fisica” e 1 relacionado a “insumos e equipamentos”, além de
ter o maior percentual de itens relacionado a “atendimento” (67,24%), o que, como
explicado na relacao feita com o relatorio da acdo 01_CE, pode explicar a ocorréncia
destes percentuais.

A préxima acao cujos achados foram classificados foi a segunda acéo ocorrida
no Estado de Goias (02_GO), em Planaltina-GO. A acéo realizou auditorias em 12

UBS do municipio, retornando 100 achados referentes aos problemas encontrados.

Grafico 13 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Planaltina-GO
(02_GO)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A classificagdo dos 100 achados do relatério da agdo 02_GO retornou um
percentual de 43% de achados relacionados a “insumos e equipamentos”, 30% de
achados relacionados a “estrutura fisica”, 23% de achados relacionados a
“atendimento”, 2% de achados relacionados a “gestdo” e o mesmo percentual de

achados relacionados a “equipe profissional”.
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A classificacdo percentualmente representada no proximo gréfico, foi realizada
nos 43 achados referentes a acdo 04_SP, executada em 2 UBS do municipio Aguas

da Prata.

Gréfico 14 - Quantitativos achados classificados do relatério de Aguas da Prata-
SP (04_SP)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A maior quantidade de achados classificados estad contida na classificacao
‘insumos e equipamentos” (56%), seguida da contida em “estrutura fisica” (32%), em
“atendimento” (7%) e, por fim, em “estrutura e atendimento” (5%).

A seguir, tem-se a classificagcao feita em 15 achados da acéo 05_SP, ocorrida
em uma UBS de Analandia-SP.

Grafico 15 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Analandia-SP
(05_SP)
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Fonte: Elaboragéo propria.
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A classificacdo realizada nos 15 achados do relatério da agdo 05 SP sO
retornou achados classificados em “insumos e equipamentos” (80%) e “estrutura
fisica” (20%).

A proxima acdo cujos achados foram classificados ocorreu em 2 UBS do
municipio S8o Jodo da Boa Vista, sendo a sexta acdo executada no Estado de S&o
Paulo (06_SP).

Gréfico 16 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Sédo Jodo da
Boa Vista-SP (06_SP)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Conforme o gréafico acima, a classificacdo realizada nos 21 achados de 06_SP
retornou 57% de achados contidos em “insumos e equipamentos”, 29% contidos em
“estrutura fisica”, 9% contidos em “atendimento” e 5% contidos em “estrutura e
atendimento”.

Abaixo, apresenta-se a classificacdo obtida dos achados do relatério da acéao

07_SP, a agéo consistiu na auditoria em 2 UBS do municipio Santa Branca.
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Grafico 17 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Santa Branca-
SP (07_SP)

B Atendimento
W Gestdo
Estrutura fisica
H Insumos e equipamentos

B Medicamentos

Fonte: Elaboragéo propria.

O relatério da acdo 07_SP contém 25 achados, cuja classificacdo mostra um
percentual de 36% de achados relacionados a “insumos e equipamentos”, 32%
relacionados a “estrutura fisica”, 20% relacionados a “atendimento”, 8% relacionados
a “gestao” e 4% relacionados a “medicamentos”.

O gréfico a seqguir traz o quantitativo e o percentual relacionado dos 51 achados

classificados da acgéo realizada em 4 UBS de Neropolis-GO.

Gréfico 18 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Nerépolis-GO
(03_GO)

1;2%

B Equipe profissional
W Atendimento
m Gestdo

Estrutura fisica

M Insumos e equipamentos

11; 21%

B Medicamentos

Fonte: Elaboracéo propria.

Dos 51 achados classificados do relatério de 04_GO, 35% é relacionado a
‘insumos e equipamentos”, 21% ¢é relacionado a “estrutura fisica”, “atendimento” e
“medicamentos” tem o mesmo percentual de 16%, 10% ¢é relacionado a “gestao” e 2%

€ relacionado a “equipe profissional”.
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Abaixo segue a classificacdo dos 334 achados do relatério de Sao José dos
Pinhais, a primeira acdo ocorrida no Estado do Parand (01_PR), cuja auditoria

consistiu em visitas a 24 UBS do municipio.

Gréfico 19 - Quantitativo de achados classificados do relatério de S&o José dos
Pinhais-PR (01_PR)
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Fonte: Elaboragéo propria.

O relatorio da acdo 01_PR obteve 334 achados dos quais 149 (45%) sédo
relacionados a “estrutura fisica”, 131 (39%) sao relacionados a “insumos e
equipamentos”, 23 (7%) sao relacionados a “gestdo”, 13 (4%) séo relacionados a
“equipe profissional”, 12 (3%) sao relacionados a “atendimento”, 3 (1%) a “estrutura e
atendimento” e a mesma quantidade é relacionada a “medicamentos”.

A préxima classificagcéo é referente aos achados do relatorio da acdo 04_GO,

a qual foi realizada em 12 UBS de Novo Gama-GO.

Grafico 20 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Novo Gama-
GO (04_GO)
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Do total de 277 achados do relatério de 04_GO, os maiores percentuais estao
relacionados a achados classificados nos critérios “estrutura fisica” e “insumos e
equipamentos”, que apresentam o mesmo percentual de achados classificados
(40,79%). O terceiro maior percentual é relativo a “gestao” com 13,36% dos achados.
Em seguida, tem-se 2,17% relacionado a “medicamentos”, 1,81% relacionado a
“atendimento”, 0,72% relacionado a “equipe profissional” e 0,36% relacionado a
“estrutura e atendimento”.

A proxima classificacdo diz respeito aos 302 achados da acdo 05 GO, a
segunda acao realizada em Planaltina-GO, porém, dessa vez, a visita foi realizada em

20 UBS do municipio.

Grafico 21 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Planaltina-GO
(05_GO)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Na segunda acgao realizada em Planaltina-GO, dos 302 achados classificados,
46% é referente ao critério “insumos e equipamentos”, ocorréncia que pode ter relagéo
com a quantidade de itens classificados sob 0 mesmo critério no instrumento utilizado
na agado que representaram 41,41% do instrumento. O segundo maior percentual,
29%, foi relacionado a “estrutura fisica”, que foi o critério com o terceiro maior
percentual de itens no instrumento (17,17%). Em seguida, o relatério obteve 9% dos
itens classificados em “equipe profissional”, cujo percentual de itens no instrumento
foi de 8,08%. No instrumento, 19,20% dos itens foram relacionados a “medicamentos”,
critério cujo percentual de achados no relatoério foi de apenas 6%.

Nenhum dos itens do instrumento foi classificado em “estrutura e atendimento”,

porém, 4% dos achados foram classificados sob esse critério. Essa ocorréncia pode
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ser explicada, como dito em outro ponto, pela escolha da redacdo do texto dos
achados, que acaba por unir problemas relacionados as duas classificacdes
“estrutura” e “atendimento”, as quais, na pratica, estao intimamente relacionadas.

Em continuidade a classificacdo, o quarto maior percentual de itens no
instrumento é relacionado a “atendimento”, representando 13,13% do instrumento, no
entanto, os achados dessa classificacdo representam 2% do relatorio da acao. Por
fim, tem-se 4% dos achados relacionado a “gestdo”, cujo percentual de itens no
instrumento € o menor, representando 1,01%.

A proxima acao cujos achados foram classificados levantou 212 achados no
total, referente & 18 UBS visitadas durante a segunda ac&o da auditoria em Aguas
Lindas. O instrumento utilizado na acdo nao foi 0 mesmo utilizado na primeira acao

no municipio (01_GO), porém, ndo estava acessivel nos documentos disponiveis.

Gréafico 22 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Aguas
Lindas-GO (06_GO)
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Fonte: Elaboracgéo propria.

Dos achados classificados, obteve-se o maior percentual relacionado a
‘insumos e equipamentos”, cujos 104 achados representam 49,06% dos achados do
relatério. Em seguida, tem-se 36,79% dos achados referente a “estrutura fisica”. Os
percentuais dos demais critérios sdo muito inferiores, jA& que os dois maiores
percentuais jA somam 85,85% do total.

Os 18 itens de “medicamentos” representam 8,49% do total, seguidos de 2,36%
relacionado a “atendimento”, 1,89% relacionado a “gestao”, 0,94% relacionado a

“equipe profissional”’ e 0,47% a “estrutura e atendimento”.
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A classificacdo seguinte ocorreu nos 233 achados da ag&o ocorrida em Vigosa-
CE, que visitou 17 UBS.

Gréafico 23 - Quantitativo de achados classificados do relatorio de Vigosa do
Ceara-CE (06_CE)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Dos achados classificados, 50,21% foram classificados em “insumos e
equipamentos”, 36,05% em “estrutura fisica” e 7,73% em “medicamentos”. Os critérios
“‘gestao”, “atendimento” e “estrutura e atendimento” tiveram os mesmos percentuais,
sendo 1,72% cada. O menor percentual foi encontrado no critério “atendimento”, com
apenas 0,85% do total dos achados do relatorio.

A proxima acédo cujos resultados foram classificados consistiu na visita de 9

UBS do municipio Guaraciaba do Norte. A acédo retornou 139 problemas apresentados
como achados no relatorio.

Grafico 24 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Guaraciaba
do Norte-CE (08_CE)
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Dos 139 achados extraidos do relatorio, 41,73% foram classificados em
‘insumos e equipamentos”, 25,9% em “estrutura fisica”, 23,74% em “gestao”, 5,75%
em “medicamentos”, 2,16% em “atendimento” e 0,72% em “estrutura e atendimento”.

A classificacao a seguir foi feita nos 161 achados encontrados no relatério da
acdo 09 CE. Os achados encontrados na nona ac¢do ocorrida no Ceara séo
pertinentes a 10 UBS visitadas.

Gréfico 25 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Séo Benedito-
CE (09_CE)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Dos achados referentes aos problemas das UBS de S&o Benedito, 39% foram
classificados em “estrutura fisica”’, 35% em “insumos e equipamentos”, 17% em

“‘gestao”, 6% em “medicamentos”, 2% em “atendimento” e 1% em “estrutura e
atendimento”.

A classificacdo representada no grafico abaixo € relativa aos achados

levantados durante a visita em 91 UBS do municipio Fortaleza.
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Grafico 26 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Fortaleza-CE
(10_CE)
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Fonte: Elaboracgéo propria.

Dos 540 problemas constantes nos achados da acéo, 49,63% € o percentual
referente a “insumos e equipamentos”, o instrumento utilizado na agao consistiu em
26,22% de itens relacionados ao mesmo critério. Do total, 35% dos achados sédo
relacionados a “estrutura fisica”, critério cujo percentual de itens no instrumento foi de
31,10%. O percentual de 12,78% é referente a “medicamentos”, que possui o terceiro
maior percentual de itens do instrumento (17,07%). Os menores percentuais de

achados sao 1,48% de “gestao”, 0,56% de “atendimento”, e 0,18% de “equipe
profissional”’, os percentuais desses critérios de classificagdo no instrumento foram
de, respectivamente, 3,66%, 14,63% e 7,32%.

Por fim, resta o percentual 0,37% de “estrutura e atendimento” cuja
classificagdo n&o retornou nenhum item no instrumento, mas pode, como em dito
sobre outras classificacdes, remeter a uma escolha de redacéo do relatério que uniu
problemas das duas classificacbes — “estrutura” e “atendimento” — em um Unico
achado.

A pendultima classificac@o apresentada aqui é referente a acao ocorrida em Irati,

municipio do Parana que teve 19 UBS visitadas durante a auditoria.
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Grafico 27 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Irati-PR
(02_PR)
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Fonte: Elaboragéo propria.

A acédo em Irati levantou 869 problemas nas UBS visitadas. Os achados que
enunciam estes problemas foram classificados, em sua maioria, como achados
referentes a “estrutura fisica” (40,16%). O segundo maior percentual (34,64%) foi de
achados classificados em “insumos e equipamentos”, seguido de 20,71% de
“‘medicamentos”, 2,07% de “gestao”, 1,84% de “estrutura e atendimento”, 0,46% de
“equipe profissional” e 0,11% de “atendimento”.

A JUltima classificagdo, representada abaixo, foi feita nos 431 achados
relacionados aos problemas levantados em 20 UBS visitadas durante a terceira agao
da auditoria em Planaltina-GO. O instrumento utilizado na a¢ao foi o mesmo utilizado

na acao 05_GO, também em Planaltina-GO.

Grafico 28 - Quantitativo de achados classificados do relatério de Planaltina-GO
(07_GO)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Os achados tiveram um percentual de 69,37% de achados classificados em
‘insumos e equipamentos”, no instrumento, como dito acima, o percentual de itens
classificados nesse critério foi de 41,41%. Aqui, diferente do ocorrido em 05_GO, cujo
segundo maior percentual foi de achados de “estrutura fisica”, tem-se 19,95% dos
problemas relacionado a “medicamentos”, cujo percentual no instrumento foi de
19,20% - o segundo maior percentual de itens do instrumento. “Estrutura fisica” teve
um percentual de 6,5% de achados, em contraste com 17,17% de itens da mesma
classificacdo no instrumento utilizado.

A classificacdo “equipe profissional” obteve um percentual de 2,09% de
achados, e, no instrumento, 8,08%. Em seguida, obteve-se 0,23% de achados de
“‘gestao” e 0,30% de “atendimento”, cujos percentuais no instrumento foram,
respectivamente, 1,01% e 13,13%. O critério “estrutura e atendimento” abrangeu
apenas 0,46% de achados e nenhum item do instrumento, o que ter relagdo com a
escolha de redacédo ja citada anteriormente. O ultimo percentual foi de 0,30% de
achados néo classificados referentes a servi¢o divergente do objeto da auditoria.

Ressalta-se que as classificacdes que ndo foram relacionadas com percentuais
de itens do instrumento n&o o foram devido a inexisténcia do instrumento utilizado nos
documentos disponiveis. Ressalta-se ainda que a relacao feita entre o percentual de
achados dos relatorios e dos itens dos instrumentos utilizados nas ac¢des tem por
objetivo evidenciar ou ndo a relacdo do formato destes instrumentos com o0s
resultados alcancados pela auditoria.

Via de regra, encontra-se uma relacdo entre a quantidade de achados de
determinado critério da classificacdo com a quantidade de itens do instrumento
utilizado, porém, essa relacao € demasiado fraca para dizer que estes resultados tém
relacdo direta entre si. No entanto, chama a atencdo a mudanca do padrdo de
classificacdo dos resultados encontrado desde a primeira auditoria até a Gltima, e essa

relacdo com a mudanca no padréo dos instrumentos serd analisada adiante.
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7 ANALISE DOS RESULTADOS

A auditoria tem resultados sob duas oticas: a fiscalizacdo e a capacitagdo. A
primeira oOtica dos resultados foi trabalhada acima no processo de classificacdo dos
resultados encontrados nos relatorios e, em parte, na classificacdo dos instrumentos
utilizados. A segunda otica foi trabalhada, também em parte, pela classificagdo dos
instrumentos.

A classificacdo consistiu em um trabalho quantitativo e qualitativo dos
resultados do mapeamento dos instrumentos e dos resultados do mapeamento dos
achados dos relatérios. Agora, passar-se-a a uma andlise dos resultados encontrados
e acima descritos, e essa analise tem por objetivo enxergar os resultados obtidos

pelas lentes da aprendizagem.

7.1 SOBRE A DIMENSAO DE FISCALIZACAO E AS MUDANCAS REALIZADAS
NOS INSTRUMENTOS

Os instrumentos da auditoria foram mudando com o passar do tempo. A
classificagdo dos instrumentos se deu pelo objetivo de compreender se essas
mudancas foram mudancas de critérios de avaliacdo dos instrumentos, se houve
aumento de critérios ou apenas aumento das questdes de cada critério. Neste sentido,
a analise aqui realizada tem por objetivo evidenciar a compreensao obtida e construir
a trajetdria desses instrumentos na Auditoria Civica na Saude.

No primeiro instrumento analisado, utilizado na agcdo em Marilia (01_SP) tem-
se um total de 117 questbes, que foram classificadas como representado no grafico

abaixo:

Gréfico 29 - Percentual de itens do instrumento de Marilia-SP por tema
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Os trés maiores percentuais do instrumento sdo “atendimento” (40,17%),”
‘insumos e equipamentos” (20,51%) e “equipe profissional” (17,95%). O instrumento
ainda foi classificado, como visto na secdo pertinente a classificacdo, como
semiaberto.

Vale ressaltar, que a acdo em Marilia-SP foi a primeira realizada pelo IFC.
Segundo Diego Ramalho, ex-diretor executivo do IFC, a metodologia utilizada foi
adaptada de uma metodologia de auditoria de controle, criada por Henrique Moraes
Ziller, fundador do IFC e auditor do Tribunal de Contas da Uni&o.

O segundo instrumento analisado foi utilizado na acdo 01_GO, em Aguas
Lindas. O instrumento, como visto na se¢ao de classificacdo, consistiu em um
conjunto de 68 questdes, as quais foram classificadas e estdo representadas

percentualmente abaixo:

Gréfico 30 - Percentual de itens do instrumento de Aguas Lindas-GO por tema

2;2,94%
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M Insumos e equipamentos

7;10,3%
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Fonte: Elaboracgéo propria

De acordo com o gréfico apresentado, vé-se que a maior quantidade de itens
também é do critério “atendimento” (54,41%) e que os dois outros maiores percentuais
sao de “equipe profissional” (22,06%) e de “gestdo” (10,30%). A grande diferenga do
instrumento utilizado em 01_SP para o utilizado em 01_GO é que este consistiu em
um formato de questionario totalmente aberto.

Em termos de quantidade de itens ha uma variacao percentual de 41,88% na
guantidade de itens do primeiro instrumento de 01_SP para este — de 117 itens para
68, porém, a maior quantidade de itens continua sendo do critério “atendimento”.

O terceiro instrumento a que se teve acesso, como apresentado em outra

secao, foi utilizado na acdo 02_SP, em Bauru. O instrumento teve um quantitativo
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menor de questdes quando comparado aos demais, trazendo 46 questdes divididas
nos 7 critérios aqui adotados para a classificacdo. A representacdo percentual da

classificacao esta representada abaixo.

Gréfico 31 - Percentual de itens do instrumento de Bauru-SP por tema

1;2,17%
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Fonte: Elaboragéo propria.

Neste instrumento, de formato semiaberto, em relacdo a quantidade de itens,
houve uma diminui¢do de 60,68% em relacdo ao instrumento de 01_SP (de 117 para
46) e de 32,35% em relacdo ao de 01_GO (de 68 para 46). No entanto, como
verificado acima, também ha uma predominancia de itens de “atendimento” (60,87 %).
Os dois seguintes maiores percentuais foram, também, de “equipe profissional’
(13,04%) e “gestao” (8,7%).

O proximo instrumento, consistido em 58 questdes, como ja dito, foi utilizado
em 4 acOes realizadas no Ceard, nos municipios de Antonina do Norte, Ibiapina,

Crateus e Ocara.
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Grafico 32 - Percentual de itens do instrumento de Antonina do Norte-CE,
Ibiapina-CE, Cratels-CE e Ocara_CE por tema

Antonina-CE, Ibiapina-CE,
Crateus-CE, Ocara-CE

6; 10,35%
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Fonte: Elaboragéo propria
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O instrumento das a¢bes 01_CE, 02_CE, 03_CE e 04_CE também tem formato

semiaberto. Em relacdo aos demais instrumentos, quanto a quantidade de itens, ha

uma reducédo de 50,42% em relacdo ao item utilizado em 01_SP (de 117 para 58),

uma reducéo de 14,70% em relacdo ao instrumento de 01_GO (de 68 para 58) e um

aumento de 26,08% de itens em relacdo a 02_SP (de 46 para 58). A semelhanca com

relacdo aos demais continua sendo um maior percentual de itens de atendimento

(67,24%), seguido, novamente, pela quantidade de itens de equipe profissional

(10,90%) e de gestao (6,90%).

O proximo instrumento analisado tem 99 questdes e, como antes apresentado,

foi utilizado nas a¢des 05_GO e 07_GO, em Planaltina-GO.

Gréfico 33 - Percentual de itens do instrumento de Planaltina-GO por tema
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Fonte: Elaboragao propria.
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O instrumento tem o formato de um questionario fechado, diferentemente dos
instrumentos analisados até aqui. Os itens com relacdo ao primeiro instrumento
(01_SP), tiveram uma reducdo de 15,38% (de 117 para 99), com relacdo ao
instrumento 01_GO o houve um aumento de 45,58% de itens (de 68 para 99), quanto
aos itens de 01_CE, 02_CE, 03 _CE e 04_CE houve um aumento de 70,68% (de 58
para 99).

O instrumento também sofre uma alteracéo significativa na quantidade de itens
por critério avaliado, passando a um percentual de 41,41% de itens do critério
‘insumos e equipamentos”, sendo os dois maiores percentuais, em seguida, de
“medicamentos” (19,20%) e “estrutura fisica” (17,17%), apresentando um percentual
de 13,13% de itens de atendimento. Devido a caréncia documental verificada, ndo se
tem dimensdo de como essa alteracdo se deu, se foi sendo feita aos poucos nos
instrumentos de outras acdes ou se houve realmente um ponto de inflexdo em que o
padrdo de avaliacao desses instrumentos passa a ser outro. O que se percebe, é que
os critérios de avaliacdo permanecem 0S mesmos, 0 que se altera € a quantidade de
guestdes relacionada a cada critério.

Por fim, tem-se a ultima metodologia analisada, e a metodologia mais recente
encontrada nos documentos disponiveis, utilizada na acdo 10 _CE, em Fortaleza,
ocorrida em agosto de 2015.

Grafico 34 - Percentual de itens do instrumento de Fortaleza-CE por tema

24; 14,63%

Atendimento
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Gestdo

51;31,10% H Medicamentos
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6; 3,66%
Fonte: Elaboracgéo propria.
O instrumento acima representando é de tipo semiaberto, contendo 164 itens

ao total. Em comparacdo com o instrumento utilizado em 01_SP, o instrumento

utilizado em 10_CE teve um aumento de itens de 40,17% (de 117 para 164). J4 em



93

comparagao com o instrumento de 01_GO, teve um aumento de 141,17% de itens (de
68 para 164). A comparacao com o instrumento de 02_SP demonstra um aumento de
256,52% (de 46 para 164), jA com relacdo ao instrumento utilizado em 01_CE, 02_CE,
03_CE e 04_CE o aumento foi de 182,75% (de 58 para 164), por fim, em relacéo ao
instrumento de 05_GO e 07_GO o aumento foi menor, um percentual de 65,65% (de
99 para 164).

O percentual de itens por tema também se altera, apresentando um percentual
maior de itens de “estrutura fisica” (31,30%), seguido do percentual de itens
relacionados a “insumos e equipamentos” (26,22%) e depois a “medicamentos”
(17,07%).

O que se verifica nas andlises acima é que a mudancga nos instrumentos nao
consistiu numa mudanca de critérios ou aumento de critérios. Os critérios nao tiveram
aumento ou alteracdo, continuaram sendo os mesmos critérios avaliativos em todos
0s instrumentos, a alteracdo se deu no numero de questdes relacionadas a estes
critérios.

Sendo assim, a mudanca ocorreu em dois sentidos, o primeiro, de adequacao
desses instrumentos as UBS visitadas em torno de cinco critérios avaliativos: estrutura
fisica, insumos e equipamentos, medicamentos (farmacia basica), equipe profissional
e atendimento ao usuario.

Faz-se aqui necessaria uma consideracado sobre a utilizacdo de dois critérios
nao existentes na matriz de cinco temas utilizada pela auditoria, os critérios de
“gestdo” e “estrutura e atendimento”. Esses critérios emergiram da andlise dos
relatérios como relevantes de serem evidenciados, pois percebeu-se que havia
problemas nos achados relacionados a gestdo — tanto a gestdo das UBS quanto a
gestdo das Secretarias Municipais de Saude (SMS) — nos relatoérios, e percebeu-se
também, que, provavelmente por uma escolha de redacdo destes relatorios, havia
achados em que problemas relacionados a estrutura e ao atendimento encontravam-
se relacionados. Por algum motivo, problemas relacionados a esses critérios foram
enquadrados na matriz de cinco temas béasicos de avaliacdo da auditoria, mas aqui,
optou-se por identifica-los e classifica-los para compreender sua dimensdo nas UBS
e sua relacdo com os instrumentos.

A segunda direcdo das mudancas nos instrumentos € no sentido da

simplificagdo desses instrumentos. Essa simplificacdo é refletida nas alteracbes de
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tipo dos questionéarios, chegando a um formato semiaberto que tem quase todas as
questdes fechadas, sendo, inclusive, denominado como “checklist” pelo IFC.

A percepcao que as pessoas envolvidas nessa mudanca tém dela, reflete um
a percepcao trazida pelas analises e confirma a hipotese aqui levantada quanto a elas.
Nas entrevistas realizadas, os trés membros do IFC entrevistados (dois deles
afastados), citam entre os motivos para as alteragcfes, a necessidade de adequacao
dos instrumentos a realidade das UBS. Outra informacdo que também é levantada,
de modos diferentes, pelos trés entrevistados, € a questdo da replicacdo da
metodologia pelos municipios, 0 que remete a simplificacdo dos instrumentos para
que isto fosse alcangado.

Quanto a primeira direcdo das alteracdes, a adaptacdo dos instrumentos a
realidade das UBS de cada municipio, o trecho da entrevista com o ex-diretor

executivo do IFC, Diego Ramalho, reflete em parte, o motivo das mudancas:

[...] levando em conta a primeira auditoria civica e a Ultima, por
exemplo que eu participei, 0 que que eu percebia? Que cada
municipio, apesar da gente sempre estar auditando a Estratégia de
Saude da Familia, no6s percebiamos que a mudancga de municipio
impactava muito, atualizacdo de legislagcao também impactava
muito [...] Entdo, assim, conforme foi passando o municipio a gente...
a ideia era sempre aprender com o municipio anterior o que a gente
poderia acrescentar na auditoria civica. (RAMALHO, 2018, grifo da
autora).

Em outro trecho de entrevista, com o fundador do IFC e ex-diretor de ONGs e
prefeituras, Henrique Ziller, vé-se também o mesmo entendimento quanto a essas

adaptacodes:

[...] eles comegaram a fazer uma adaptagéo, e também com a ajuda
de algumas pessoas da area de saude para dividir aquela matriz em
cinco temas basicos que precisam ser fiscalizados para uma boa
prestacéo dos servicos de saude e também com as especificidades de
um posto de saude ligado a Estratégia Saude da Familia. Entao foi
havendo uma adaptacéo do instrumento a realidade do posto de
saude para melhorar a qualidade do trabalho que estava sendo
feito. (ZILLER, 2018, grifo da autora).

Com relacdo a segunda direcdo da mudanca dos instrumentos, a simplificacéo,
traz-se aqui um trecho da entrevista com Diego Ramalho, ex-diretor executivo do IFC,

no qual ele cita diretamente a opgéo de adaptacéo pela simplificagéo:
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[...] cada auditoria civica ‘pra’ nés foi um grande desafio essa andlise
de como sempre melhorar a metodologia, sempre pensando nha
estrutura e principalmente na visdo do cidadao, tentando simplificar
a auditoria, tentando transformar num processo um pouco mais
simples pra que o cidaddo... qualquer cidaddo que saiba ler e
escrever ele consegue ali entender a metodologia e aplicar no seu
municipio. (RAMALHO, 2018, grifo da autora)

O trecho destacado reflete a percepc¢ao do entrevistado do instrumento e revela
uma de suas finalidades: a facilidade de aplicacéo e replicacdo da metodologia. Nesse
sentido, o instrumento foi sendo adaptado para que qualquer cidadao,
independentemente do nivel de instrucdo, pudesse aplica-lo. Desse modo, o
questionario, em um dado momento, passa a ser uma pec¢a demasiado quantitativa,
como pode ser visto na metodologia utilizada em Fortaleza, cujos itens marcados em
“sim” ou “nao” eram inseridos em férmulas de tabelas no excel que geravam notas
para os critérios avaliados, atravessando, de certo modo, a possibilidade de uma
avaliacdo mais qualitativa por parte dos auditores civicos participantes.

A outra diregdo das alteragbes indicada acima e verificada nos trechos
apresentados, a adaptacao dos instrumentos a realidade das UBS dos municipios,
traz a implicacdo de que o instrumento acaba por ser descontinuado em termos de
aplicacao, visto que, seguindo essa ldgica, ele deveria ser readaptado para cada acao
com o objetivo de cobrir alteragcBes de legislacao de saude municipais e estrutura geral
da atencao primaria no municipio.

As duas direcBGes de alteracdo e seus objetivos seriam entdo, controversos,
pois, uma tem por objetivo se adaptar a realidade do municipio e por isso gera
descontinuidades de aplicacdo, e a outra tem por objetivo simplificar o instrumento
para facilitar a aplicacdo e, consequentemente, a replicagcdo da metodologia. Deste
entendimento, emerge que seus objetivos contém intencdes dificeis de se alinharem
na metodologia. Se o instrumento é continuamente adaptado para atender as
caracteristicas da ESF no municipio, o instrumento utilizado no municipio X
dificilmente sera replicado para o municipio Y sem nenhuma alteracao.

Por meio das entrevistas obteve-se a informacéo de que as alteragbes ficavam
a cargo de uma ou duas pessoas que tinham relacdo mais direta com o bracgo
executivo do IFC. Além disso, sédo citados encontros com pessoas ligadas a area da
saude para discutir essas mudancgas, como um académico especialista em saude

publica e um procurador-geral da republica da area da saude. De certo modo,
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percebe-se que a pouca reflexdo sobre a controveérsia existente nessas alteraces, se
deu pelo foco em continuar executando o trabalho de auditoria.

Apesar da controvérsia evidenciada, as alteracfes ndo séo alteracdes bruscas
de uma acdo para outra, de modo que os temas a serem tratados pela auditoria
continuam os mesmos, as alteracdes convergem para a quantidade de questdes de
cada tema e no modo de se formular estas questdes.

Esse perfil de alteracdes reflete o tipo de reflexdo feita sobre essas alteracoes.
As alteracbes ndo foram feitas com base em uma reflexdo sobre os problemas
encontrados ao longo das acdes da auditoria e sim em uma reflexdo de como
continuar executando as a¢fes independente destes problemas. Este ponto revela um
pouco sobre a aprendizagem da organizacao responsavel pelo projeto.

O modo como se da a reflexdo para proceder as alteracdes nos instrumentos
demonstra um padrdo de mudanca incremental pouco organizado com vistas a
adaptacao regional e simplificacdo do processo de auditoria. Lindblom (1959) traz
consideracdes sobre as alteracdes incrementais em relacdo aos processos decisorios
gue delas decorrem nas opcdes em formulacao de politicas. Em nenhum momento se
pretende dizer que o incrementalismo é uma opc¢éo ruim de reflexdo ou de caminho
para o aprendizado organizacional, porém, como Lindblom (1959) evidencia, ele deve
ser usado como uma andlise estratégica muito bem direcionada para que néo incorra
em simplificac6es que, de tao gerais, desconsiderem opcdes importantes de decisao.

O problema aqui relacionado a dimenséao de fiscalizacdo em torno da mudanca
dos instrumentos revela uma necessidade de reflexdo mais apurada que se evidencia
desde as fases preparatérias da auditoria. O padrdo de mudanca incremental aqui
encontrado revela que, em alguns momentos, optou-se por caminhos de alteracdes
gue visavam a simplificacdo do processo para a aplicacéo e replicacdo da metodologia
sem a devida reflexdo dessa simplificagdo com relagcdo ao objetivo de adaptacao
regional destes instrumentos. A inten¢do de replicacdo da metodologia é percebida ja
nos objetivos da auditoria de, por meio da capacitacao, fazer com que os auditores
civicos continuem os trabalhos sem a necessidade de lideranga ou intervengdo do
IFC. Porem, o modo como ela foi concebida, por meio da simplificacdo para a
aplicacao, nao favoreceu sua continuidade, pois a reflexdo teria de ter sido feita no
sentido de melhorar outra dimensao da auditoria, a capacitacao.

O grupo do IFC em torno da auditoria pode ser entendido como uma

comunidade de pratica, visto que trabalhava em torno de uma situacao problematica
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de interesse comum: ajudar a promover melhorias na atencéo béasica local e na politica
de saude como um todo. Quanto as mudancas promovidas pelo grupo neste contexto,
Schommer e Boullosa (2010), ao falarem da inovagcdo dentro de comunidades de
pratica, enfatizam que a mudanca pode significar alteracdes que visem a manutencgao
de praticas, ou seja, uma pratica pode mudar para “continuar sendo a mesma”
(SCHOMMER; BOULLOSA, 2010, p. 35). A percepcao que se tem na analise feita até
agui, é que a mudanca nos instrumentos para a facilitar a aplicacdo e a replicacao
ocorre justamente neste sentido trazido pelas autoras: um padrdo de mudancas
incrementais que, ao pretender continuar a pratica de facilidade de aplicagdo —
dificultada pelas diferencas regionais e por outros aspectos que serdo tratados a
seguir, se perdeu em um circulo de alteracdes que ndo resolviam seus maiores
problemas e até agravavam-nos, gerando mais descontinuidades de aplicacao.

As implicagbes apontadas acima tém relacdo com uma das dimensdes da
auditoria da qual falou-se acima, a da fiscaliza¢édo. Ela ja& demonstra um problema de
dificil tratamento pelo IFC quanto a implementacéo das ac6es do projeto. O problema
agui indicado se agrava quando se pensa ha segunda dimenséo da auditoria, também
citada acima: a capacitacdo. A proxima secao trard um pouco da percep¢do obtida
dessa dimenséao, também tratando-a pelas lentes da aprendizagem.

7.2 SOBRE A DIMENSAO DA CAPACITACAO E OS DEMAIS PROBLEMAS DA
AUDITORIA

Sabe-se que as duas dimensdes da auditoria estdo fortemente relacionadas,
mas a opc¢ao por seccionar as analises das dimensdes e os problemas implicados por
elas tem a intencéo de facilitar o tratamento das complexidades inerentes a elas para
gue néo se perca na densidade das questdes relacionadas.

Neste sentido, a secao acima trouxe a natureza das mudancas realizadas nos
instrumentos, a percepcao destas mudancas, as controvérsias existentes nelas e 0s
problemas decorrentes, e, por fim, o padrao de mudanca nas quais elas se enquadram
revelam o modelo de aprendizagem da organizacao.

A dimensdo da capacitagcdo tem relacdo direta com os problemas acima
apresentados e ainda revela outros problemas. Uma das complexidades inerentes a

ela, como ja dito, tem a ver com a complexidade atorial que auditoria envolve. Esta



98

complexidade atorial é consequéncia de um processo de suma importancia para a
execucao de um projeto como a auditoria, a mobilizag&o.

Durante a realizacdo das entrevistas, quando perguntados sobre as
dificuldades de se executar o projeto aqui tratado, todos os entrevistados fizeram
consideracOes sobre a mobilizagdo. As consideragcfes sobre a mobilizagéao
convergiram para a dificuldade de articulacao local.

Ocorre que, segundo os entrevistados, a estratégia de mobilizacao ficava a
cargo do municipio que solicitava ao IFC a realizacao da auditoria, de modo que eles
chegavam no municipio com a missdo de executar a capacitacdo e as ac¢bes de
auditoria. Esta caracteristica da mobilizacéo impactava no perfil de auditor civico que
se prestava ao trabalho voluntario de auditar as UBS.

Diego Ramalho, ao ser perguntado sobre a formacdo das equipes locais e sua
percepcdo destas equipes, explica que o perfil dos cidad&os participantes era de
servidores da saude, estudantes da area da saude, universitarios e, principalmente,
membros da sociedade civil organizada que participam dos conselhos de saude, de
modo que o grupo, na sua visao “ficava muito no campo das liderancas”. Ele explica
que o principal problema da mobilizacao era a dificuldade de mobilizar os usuarios
das unidades basicas de saude.

Em um trecho da entrevista, ele evidencia essa percepcéo dizendo:

[...] a gente tentou ao maximo sempre colocar na metodologia essa
importancia, a importancia do auditor civico ser um usuério
daquela unidade, até por conta do pertencimento que ele teria aquela
unidade, mas em poucas auditorias civicas n6s conseguiamos fazer
isso. Entéo ficava muito no campo ali do cidaddo que ja era um lider,
do cidadao que ja tinha um conhecimento nos conselhos de politicas
publicas, talvez eu diria assim que eu entendo como uma falha da
metodologia no tocante a mobilizacdo. (RAMALHO, 2018, grifo da
autora).

Essa percepcéo € trazida também por Everton Kischlat, diretor de mobilizagéo
social do IFC. Ele diz que hd uma grande dificuldade em aproximar o cidadéo usuario,
qgue, na verdade, eles conseguiam obter algum nimero de auditores civicos usuarios
das UBS, porém, ele era muito pequeno e distante da representacdo dos usuarios de
todas as unidades auditadas.

Neste ponto, quanto a mobilizacdo, percebe-se uma contradicdo entre o
objetivo de mobilizar o cidadao usuério e a requerida estratégia de mobilizacdo pelo

municipio para que ele tivesse condicbes de ser visitado pelo IFC. Os trés
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entrevistados enfatizam a necessidade de existéncia prévia de ONGs ou grupos locais
articulados para o controle social, ou seja, o perfil do municipio auditado, € do
municipio cuja mobilizacdo seja possivel por meio da sociedade civil ja organizada
localmente. Neste sentido, a capacitacdo seria apenas para explicar a metodologia
utilizada nos instrumentos, para indicar como realizar a aplicacédo destes instrumentos.

Aqui, faz-se uma relagéo direta com o instrumento utilizado na auditoria: um
instrumento de facil aplicacédo para que a capacitacdo nao fosse longa. O fundador do
IFC, Henrique Ziller, enfatiza essa caracteristica existente na relacdo entre as
dimensdes de fiscalizagdo e capacitagdo na seguinte fala sobre a preparagédo e a
capacitacao para a auditoria.

Basicamente nés criamos uma ferramenta que era quase... que ela
era muito intuitiva e autoexplicativa. Entdo n6s faziamos uma
reunido de uma hora, duas horas antes darealizagdo da auditoria
civica, ou um treinamento no dia anterior, que poderia ser mais
especifico em relagédo a atividade em si ou um pouco mais conceitual
também, falando sobre as questdes relativas a promoc¢ao da cidadania
ativa e tal, mas ele foi concebido desde o inicio pra ser algo de
facil assimilagdo e ndo depender dum treinamento muito grande,
né, pra que depois pudesse explicar com facilidade e tal. Entdo
basicamente era esse treinamento era de uma hora, meia hora, uma
hora antes da realizacdo da auditoria civica. (ZILLER, 2018, grifo da
autora).

Essas caracteristicas relacionadas ao perfil do auditor civico, a estratégia de
mobilizacdo por meio da sociedade civil organizada com experiéncia de atuacao no
controle social e ao uso de um instrumento de facil aplicacdo que dispense uma
capacitacdo mais demorada demonstra um distanciamento do objetivo de aproximar
o cidad&ao usuario, outro problema decorrente da pouca reflexdo sobre a complexidade
de execucdao das acodes.

Acontece que, se a centralidade da acéo consistia em sensibilizar e mobilizar o
cidaddo para se voluntariar a participar de uma acéo de controle social, 0 uso uma
ferramenta autoexplicativa de facil aplicacdo aliada a uma estratégia de mobilizacéo
que visa a aproximacao da sociedade civil organizada atuante no controle social, faz
com que a esséncia da acao se perca, assim como se perdeu.

Além disso, por meio das entrevistas obteve-se a informacéo de que ndo havia
acompanhamento posterior do grupo de auditores civicos formado, ficando o feedback
da auditoria apenas na Orbita da acédo de retorno, que, segundo Everton Kischlat,

muitas vezes ficava impossibilitado por limites impostos pelas condi¢des financeiras
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do IFC. Os entrevistados disseram ainda que as ac¢Oes tinham mais continuidade
quando o municipio tinha uma ONG ou outra entidade da sociedade civil organizada
gue tinha condic¢des financeiras e interesse de financiar os retornos e as atividades da
auditoria.

Nesse sentido, encontram-se aqui varios problemas relacionados a dimensao
da capacitacdo. Ela ndo era problematizada e tinha a intengdo de ser menos densa
do que o objetivo do projeto demonstra, desse modo, a acao terminava orbitando em
um perfil de auditores ndo usuarios do servico publico de saude, o que dificulta a
ligacdo do auditor civico com a intencionalidade do projeto. Além disso, as restricoes
financeiras impostas ao projeto faziam com que o acompanhamento n&o fosse
realizado a contento, de modo que os grupos de auditores mobilizados fossem
desarticulados durante o periodo decorrido até o retorno.

Outro problema relaciona a dimensdo da capacitacdo e a dimensdo da
fiscalizacdo com os resultados da auditoria. A criagdo de um instrumento de facil
aplicacao e replicacdo que dispensasse uma capacitacdo mais densa, fez com que o
instrumento fosse sendo adaptado também a intencdo revelada quanto a capacitacao.
Desse modo, as alteracdes feitas no instrumento, as quais poderiam ter sido feitas de
modo diferente caso a reflexdo estivesse aliada a necessidade de uma melhor
mobilizacdo e de uma capacitacdo mais densa, foram feitas para simplifica-lo e torna-
lo facilmente aplicavel e replicavel, mas sem as devidas consideracdes sobre as
implicacdes disso para a qualidade da avaliacéo realizada nas UBS.

O caminho adotado culminou em um instrumento de auditoria interessante,
porém, demasiado quantitativo e muito relacionado a questdes de estrutura fisica e
falta de insumos e equipamentos. Este ponto associado ao perfil de auditor civico
participante da auditoria, fez com que um aspecto importante fosse diminuido, o
aspecto da avaliagdo qualitativa das UBS quanto ao atendimento ao usuério. O
usuario do servico de saude, um ator central no processo de uma auditoria civica de
unidades béasicas de saude, terminava por ser coadjuvante no processo quando
apenas entrevistado ao final das acdes nas UBS, respondendo um conjunto de
perguntas respondidas por outra pessoa e fornecendo, nos ultimos instrumentos
analisados, uma nota a UBS que frequentava.

A relacdo com esse importante ator do processo, sO seria resgatada se a
dimensdo da capacitacdo fosse seriamente problematizada em conjunto com a

dimensdo da fiscalizacdo, porém, as descontinuidades geradas por todos os
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problemas citados e a dificuldade do grupo do IFC em manter o projeto forcaram-no a
interrompé-lo.

Vale ressaltar que as dificuldades encontradas pelo IFC passaram por varias
tentativas de superacédo, porém, com dito em outra secdo, o IFC tem um grupo de
trabalho pequeno e, por ser uma ONG e ndo possuir recursos proprios, tem poucos
recursos financeiros, o que o torna dependente de trabalho voluntério. Partindo disto,
entende-se que a reflexdo se dava em torno da execucao das acdes por uma ambicao
do grupo executivo de ndo parar o projeto e tentar levar o controle social aos
municipios. Acontece que o pequeno porte da ONG teve que lidar com um projeto de
grande complexidade atorial, territorial e financeira, e, como evidenciado, este
pequeno porte implica em recursos humanos e financeiros insuficientes para lidar com

essas complexidades.

7.3 O MODELO DE APRENDIZAGEM SUBJACENTE A ESTA EXPERIENCIA
PUBLICA

A aprendizagem em contexto interacional € admitida aqui como a base para a
compreensao da trajetoria da auditoria. Segundo Dewey (1974) quando a experiéncia
passa por reflexdo, produz significado por meio da percepcao. Disso, entende-se que
perceber é dar significado aos objetos da experiéncia, de modo que seu significado é
a percepcédo que se tem deles. O ponto aqui, é a importancia da reflexdo sobre a
experiéncia e os objetos da experiéncia para a aprendizagem.

Schommer e Boullosa (2010) tratam a aprendizagem em contexto social/
interacional em meio as comunidades de pratica. A no¢cdo que as autoras utilizam é
tomada da leitura deweyana e envolve a aprendizagem social no contexto de pratica
correlata a acao e reflexdo. A comunidade de pratica aqui evidenciada € composta
pelo grupo de atores que revelam a complexidade atorial existente no projeto Auditoria
Civica na Saude. Acontece que a pratica analisada deixou emergir uma percepcao de
pouca problematizacéo e, consequentemente, pouca reflexdo sobre pontos cruciais
nos processos da auditoria.

As duas dimensdes da auditoria ndo foram problematizadas em suas
complexidades, de modo que a reflexdo quanto aos processos da auditoria e 0s
desencadeados por ela se mantiveram no campo de propiciar a continuidade dos

trabalhos da auditoria sem refletir sobre os problemas existentes, como as
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controvérsias entre adaptacdo dos instrumentos e simplificacdo dos mesmos, e as
dificuldades de mobilizacao e o consequente perfil dos auditores civicos participantes.

A organizacdo optou pelo que Schommer e Boullosa (2010) apontam como
uma mudanca de uma pratica para se manter. Elas trazem que uma pratica pode
necessitar de mudancas devido a mudancgas no contexto em que ela ocorre. O que
pode ser visto nas acgOes da auditoria, nas alteragbes dos instrumentos e nos
resultados dela foi a tentativa de manter a facilidade de aplicacdo em meio aos
inUmeros problemas que a organizacao encontrava em sua execucgao.

Para que o projeto se mantivesse, foram realizadas mudancas incrementais
nos instrumentos que alteraram a configuracdo destes em termos de estrutura — a
guantidade de questdes relacionadas a cada critério avaliativo e os tipos de questao.
Estas mudancas tiveram impacto nos resultados da auditoria e, aqui, ndo se teve a
ambicdo de tentar provar diretamente essa correlagdo, pois ela necessitaria de
aportes estatisticos que extrapolam o escopo do trabalho, mas ao comparar 0s
resultados com os instrumentos € possivel perceber que quanto mais o instrumento
utiizado aumenta as questdes relacionadas a determinado critério, maior a
quantidade de achados deste critério no relatorio.

Nesse sentido, ndo foram refletidos os problemas ja existentes que sao
inerentes as complexidades ja citadas e também néo foram refletidos os problemas
decorrentes das mudancas incrementais realizadas, pois a reflexdo ndo gerava
aprendizagem suficiente para alcanca-los.

March (1991) traz em seus estudos sobre aprendizagem organizacional a ideia
de que a escolha entre exploration e exploitation — busca de novas possibilidades
(inovacdo) e uso de possibilidades ja existentes, conhecidas — € de grande
importancia para as organizacoes, e que o equilibrio entre ambas é a chave para a
sobrevivéncia destas enquanto sistemas adaptativos.

O que se vé no caso do IFC como organizacdo e sistema adaptativo
dependente de um nivel de aprendizagem organizacional para a sobrevivéncia de
seus projetos, € que a trajetéria revelada em um modelo de aprendizagem preso no
objetivo de manutencéo destes projetos sem a devida reflexdo sobre seus problemas
deixou a possibilidade de inovagao intocada.

Sabe-se que sistemas adaptativos que recorrem a inovagdo continua podem
enfrentar problemas, pois “sistemas que utilizam exploration com exclusdo de

exploitation provavelmente arcardo com 0s custos de experimentacdo sem obter
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muitos dos seus beneficios” (MARCH, 1991, p. 71, traduc&o nossa). E nesse sentido
que March (1991) demonstra a necessidade de equilibrio entre o refinamento de
opcOes existentes e inovacao, pois segundo ele, do mesmo modo que a énfase em
exploration é problematica, a énfase em exploitation com excluséo de exploration — o
caso do IFC — pode fazer com que o sistema adaptativo fique preso em um “equilibrio
estavel sub 6timo” (MARCH, 1991, p. 71, traducdo nossa).

A trajetéria da auditoria civica na saude devido a falta de reflexdo sobre a
necessidade de mudar e melhorar suas praticas nas duas dimensdes que a envolvem
levaram-na justamente ao estado descrito por March. A aprendizagem da organizagao
ficou prejudicada e a reflexdo necessaria para que ela avangasse e gerasse inovagdes
nao foi alcancada.

Nesse sentido, a reflexdo sobre a experiéncia na comunidade de pratica do IFC
se deu no sentido de alteracdes incrementais no instrumento utilizado nas a¢des da
auditoria para que ele fosse facilmente aplicavel e replicavel, enquanto varios
problemas decorrentes dessa aplicacdo afastavam-no do objetivo do projeto — a
sensibilizacdo e capacitacdo dos cidadaos para que estes continuassem os trabalhos
de controle social sem a interferéncia da organizagao.

Essas alteracdes incrementais sdo descritas por Lindblom (1959) como uma
alternativa a tentativa de abrangéncia sindptica de problemas. Ele explica que é
evidente que a opcdo pelo incrementalismo incorre em simplificacdes e
generalizacbes que produzem analises incompletas, mas que a saida seria o
refinamento da analise estratégica incremental por quem utiliza-la, a fim de que as
estratégias sejam bem elaboradas e as opc¢des sejam observadas com consciéncia
da impossibilidade de analises completas. Mais uma vez, tem-se a necessidade de
reflexdo evidenciada, agora no uso de uma analise estratégica incremental.

O modelo de aprendizagem subjacente a experiéncia da auditoria civica na
salde enquanto experiéncia publica € problematizado face a falta da desejada
reflexdo geradora de aprendizagem. A organizacdo manteve-se estavel no tocante ao
projeto auditoria civica até obter a percepcdo de que suas praticas ndo eram
sustentaveis em termos dos resultados alcancados pelo projeto, ou seja, quando a
reflexdo sobre os problemas decorrentes das complexidades inerentes ao processo
veio a tona, ndo houve tempo e recurso para tentar administra-las e a opc¢éo feita foi

pela interrupcdo do projeto nos termos de sua proposta inicial — a sensibilizagéo e
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capacitacdo de cidadaos para exercer o controle social auditando unidades basicas
de salde da ESF em sua localidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Auditoria Civica na Saude € um projeto que, como dito, devido a
complexidade atorial consistida em suas acfes e aos objetivos que a norteiam se
configura, no percurso teérico aqui adotado, como uma experiéncia publica.

Como experiéncia publica a auditoria tem um modelo de aprendizagem que
envolve uma multiatorialidade complexa e com diferentes perfis: membros do IFC,
gestores publicos municipais, servidores da area da saude, cidadaos, sociedade civil
organizada e cidaddos usuarios das unidades basicas de saude. O processo de
aprendizagem subjacente envolveria entdo todos estes atores citados, trazendo
grande complexidade a sua trajetéria de aprendizado.

Considerando-se a multiatorialidade evidenciada e a matriz conceitual da
aprendizagem, para que o modelo de aprendizagem da organizacdo desse a ela
condicbes de resolver os problemas expostos, teria de haver uma reflexdo que
considerasse todos os atores do processo e todas as complexidades envolvidas nele.
No entanto, como demonstrado neste trabalho, a reflexdo sobre a auditoria civica e
sua dimensao processual e multiatorial ndo ocorreu desta forma.

A reflexdo feita sobre os processos da auditoria ndo problematizou as
complexidades inerentes as suas dimensfes. Quanto a dimensao multiatorial, haveria
necessidade de serem consideradas e problematizadas as complexidades atoriais
agui destacadas, de modo que as ac¢des envolvessem cidadaos usuarios das UBS de
forma direta. Relacionada a essa questéo, ha a complexidade relacionada a uma das
dimensdes processuais, a capacitacado. A capacitacdo, no sentido de sensibilizar e
capacitar cidadaos para o exercicio das acdes da auditoria civica, haveria de ter como
foco os cidadaos usuérios, de modo que a estratégia de mobilizacdo se iniciasse a
partir do contato com estes cidadaos. A outra dimensao processual, a fiscalizacao,
haveria de ser problematizada também nos termos da capacitacdo, tendo foco no
cidaddo usuario como auditor civico e buscando alinhar as especificidades da
metodologia dos instrumentos em busca da melhora da estrutura e do atendimento
das UBS com as especificidades da aplicacao por estes cidadaos.

Diante do exposto, a reflexdo se daria de modo global, a fim de que os
processos da auditoria fossem realinhados para se enquadrar na grande
complexidade envolvida, porém, a reflexdo se deu no sentido de dar continuidade aos

processos sem a consideragao dos problemas envolvidos, fazendo com que o foco da
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capacitacdo se desse em torno de uma estratégia de mobilizacdo que visava aos
grupos ja organizados da sociedade civil que hem sempre representavam o cidadao
usuario e que ndo buscavam a mobilizacdo destes cidaddos. Esse modelo de
mobilizacdo fez com que a capacitacdo se desse em torno de uma explicacdo dos
instrumentos utilizados, instrumentos estes que tinham como objetivos a facilidade de
aplicacdo e a replicacdo, e cujas alteracbes se davam sempre em torno destes
objetivos, se dando de um modo incremental, pouco organizado e deixando intocada
a possibilidade de inovag¢ao no projeto como um todo.

Como concluséo, entende-se que o tipo de reflexdo feita sobre as dimensdes
da auditoria e seus processos nao conseguiu abranger os problemas a elas inerentes,
fazendo com que o objetivo da reflexdo fosse sempre a fase de execucao das acdes.
Este modelo de reflexdo € o que se denomina aqui como modelo de aprendizagem
desta experiéncia, a saber, um modelo de aprendizagem incremental pouco reflexivo.

Além desta concluséo, vale dizer que, ndo obstante os problemas enfrentados
pelo IFC em termos de forca de trabalho e recursos financeiros, a reflexdo poderia ter
se dado em torno de uma estratégia de mobilizacdo que se iniciasse no proprio IFC
enquanto ONG. Esta estratégia de mobilizacdo seria ocorreria nao apenas em torno
da Auditoria Civica, mas em torno do IFC como um todo, pois teria o objetivo de trazer
voluntarios para o grupo para que estes ajudassem na implementacdo de seus
projetos.

Nesse sentido, um possivel caminho para superar as adversidades enfrentadas
devido as complexidades expostas seria uma estratégia de mobilizacao de voluntarios
gue ajudariam em acdes de captacdo de recursos para o IFC e auxiliariam na
execucao dos trabalhos, de forma que a Auditoria Civica poderia ser repensada dentro
de um grupo maior e assim, sua estratégia de mobilizacdo também seria repensada
paralelamente a estratégia de mobilizacdo do IFC enquanto organizacao,
problematizando suas complexidades visando supera-las.

Vale ressaltar aqui, alguns limites encontrados para a realizacao deste trabalho.
O primeiro deles, foi a impossibilidade de situa-lo no campo empirico devido a lacuna
existente no campo de pesquisa de trabalhos que se utilizam do posicionamento
tedrico aqui adotado. A abordagem utilizada tem um olhar novo e ainda incipiente no
Brasil no campo das politicas publicas, o que se configurou em um segundo limite
para a pesquisa e um desafio para a pesquisadora. O terceiro limite diz respeito a

caréncia documental encontrada na organizacdo responsavel pelo projeto, que
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dificultou a possibilidade de reconstrugdo histérica do mesmo na problematizacéo de
seu modelo de aprendizagem. Este terceiro limite se insere em um contexto de falta
de uma cultura reflexiva sobre as acdes passadas, que se configura em um limite ndo
s6 para esta pesquisadora, mas para muitos outros que dependem da documentacao
e sistematizacdo de resultados de projetos, programas e acdes para reconstrui-los

historicamente e analisa-los.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1 - Como vocé comecou a fazer parte da auditoria civica?

2 - Para vocé qual a principal missdo da auditoria civica?

3 - E de quais acdes vocé ja participou? E alguma delas diretamente?

4 - Me conte um pouco, por favor, como ocorre, em geral, a preparagdo para a
auditoria? Como os acordos sdo feitos localmente? Como 0s municipios sdo
escolhidos?

5 — E como ocorria a preparacdo das auditorias no tocante ao grupo de trabalho do
IFC?

6 - Vocés utilizavam uma equipe local, ndo é? E como esta equipe era formada? No
geral, o que vocés achavam destas equipes?

7 - E quais eram os principais desafios para levar adiante a auditoria adiante no
ambito local (nos municipios)? E como vocés faziam os relatérios? Entregavam no
mesmo dia ou depois? Vocés se achavam escutados na medida que desejavam?

8 — Percebi que os instrumentos (a metodologia utilizada nas acfes da auditoria) foram
mudando com o passar do tempo. Como ocorreram essas mudancas? Havia uma
reunido do grupo para discuti-las, elas eram feitas por alguém especificamente ou
todos contribuiam para realiza-las? Por que vocés achavam necessario mudar esses
instrumentos?

9 - E como se davam aos retornos da auditoria?

10 - ApoOs os trabalhos da auditoria, havia algum trabalho de feedback ou
acompanhamento dos auditores civicos por parte do IFC ou das outras entidades
participantes?

11 — O IFC fala em empoderamento quando trata da relacdo da auditoria com o0s
cidadaos, vocés perceberam alguma mudanca nos auditores civicos nesse sentido?
Vocé conhece algum caso de auditores civicos que continuaram os trabalhos sem a
ajuda de vocés?

12 - O IFC fazia algum trabalho de acompanhamento dos desdobramentos da
auditoria durante o periodo de 120 dias antes do retorno?

13 - Por que ha tantas auditorias sem retorno? Vocé atribui isso a algum problema na
execucao ou nas fases preparatorias?

14- E quanto aos percentuais de resolutividade, eles foram um pouco baixos nas

acoes que tém retorno, ndo é? Vocé atribui isso a algum fator especifico?
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15 - H4 alguma dificuldade especifica que possa ser citada quanto a execugao das
acOes da auditoria?
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10 ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO UTILIZADO EM MARILIA-SP (01_SP) — FICHA 1: QUADRO DE IDENTIFICACAO DOS POSTOS
DE SAUDE E DE SUAS RESPECTIVAS EQUIPES MEDICAS

Como é feita a marcacao da consulta?

a) telefone b) antecipadamento no posto c) na "hora" no posto d) antecipadamente em qualquer unidade de satide e) Outro

Quais sao os limites para a marcag¢ao da consulta?

a) Horarios especificos b) nimero limitado de consultas diarias c)dias/horarios pré-definidos para marcagao d) local de marcagdo e)longo
tempo na fila de espera f)ndo ha marcagao preferencial

Ha algum horario em que ha poucos usarios ou médios atendendo no posto de saude?

a) Manha b) Tarde c) Noite d) Hora que nao ha médicos e) Outros

Como é feito o armazenamento dos medicamentos?

a) expostos a luz solar direta b) contato direto com o piso e paredes c)correta disposicao de medicamentos sob refrigeracao d) no espaco
adequado e) por lote e data de validade

Os profissionais, no total, cumprem a jornada de 40 horas?

NAO CUMPREM: a)médico b)enfermeiro  c) AE d) ACS e) cirugido dentista f) THD
CLINICA MEDICA Carga horéria Turno Atendimentos/més
TOTAL HORAS 0
GINEOCOLOGIA E OBSTRETRICIA Carga horaria Turno
TOTAL HORAS 0
PEDIATRIA Carga horaria Turno
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TOTAL HORAS 0
ENFERMAGEM Carga horaria Turno
TOTAL HORAS 0
ODONTOLOGIA Carga horaria Turno
TOTAL HORAS 0
THD Carga horaria Turno
TOTAL HORAS 0
ASSISTENTE SOCIAL Carga horaria Turno
TOTAL HORAS 0
G carga hordria Turno Atendimentos/més
TOTAL 0
Instalagdes fisicas e condigdes de uso
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SALA DE SUTURA TELEFONE

SALA DE VACINA INTERNET

LOCAL DE HIGIENIZAGCAO BEBEDOURO

SALAO DO DENTISTA UM SANITARIO PARA CADA SEXO

CONSULTORIO MEDICO
CONSULTORIO DE ENFERMAGEM

uma caixa térmica, trés biombos duplos

um cilindro de oxigénio, dois negatoscépios
OTOSCOPIO cadeira de rodas

APARELHO DE PRESSAO dois glicosimetros

PINAR um esfigmomandémetro infantil

duas lanternas clinicas

uma balanca infantil,

uma central de nebulizagdo com cinco saidas,
oftalmoscépio

trés estetoscopios

trés esfigmomandmetros adulto,

uma balanca antropométrica adulto

uma régua antropométrica,
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ANEXO B — INSTRUMENTO UTILIZADO EM MARILIA-SP (01_SP) — FICHA 2: INFORMACOES COM O GESTOR DA UNIDADE

Como é feita a marcagao da consulta?
a) telefone b) antecipadamento no posto c) na "hora" no posto d) antecipadamente em qualquer unidade de salude e) Outro
Qual é a disponibildiade de hordrios para a marcagao das consultas?
a) Manha b) Tarde c) Noite
Quais sao os limites para a marcacdo da consulta?
a) Hordérios especificos b) nimero limitado de consultas didrias c)dias/horarios pré-definidos para marcagdo d) local de marcacgdo e)longo
tempo na fila de espera f)ndo ha marcacdo preferencial
Apds a consulta inicial o usudrio tem o seu retorno marcado como?
a) Imediatamente no prdéprio clinico que o atendeu b)Marcagdo da consulta em outro lugar c)Agendamento em outro PSF/ agenda eletronica
d) outros
Qual o tempo de espera entre a marcagdo e a consulta clinica (1) /especialidade (2)?
a) No dia b) 1 semana c) 15 dias d) 1 més e) Outro
Qual o foi o tempo de espera do paciente entre a realizacdo e o recibemento do exame (especificar) ?
a) No dia b) 1 semanac) 15 diasd) 1 més e) Outro__
Ha algum horario que hd poucos usdrios ou médicos atendendo no posto de saude?
a) Manha b) Tarde c) Noite d) Hora que ndo ha médicos e) Outros__
Qual o tempo decorrido entre a entrega do exame e a marca¢ao do exame complementar?
a) No dia b) 1 semana c) 15 dias d) 1 més e) Outro
E para o recebimento do EC?
a) No dia b) 1 semana c) 15 dias d) 1 més e) Outro
O que acha da qualidade do atendimento médico no posto (10.1 tempo de consulta 10.2 cordialidade 10.3 resolutividade) ?
a)Muito bom b)Bom c) Regular d) Regular e)Ruim f) Muito Ruim
ESTRUTURA DE ATENDIMENTO
Ha um ndmero minimo de atendimentos exigidos por turno?
a) 16 b) 20 ¢)25 d) 35 e) Outro
Qual o numero de consultas médicas por hab/ano? PARAMETRO*1,5
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a)0,3b)0,5¢)0,8d)1,0e) 1,5

Ha um critério utilizado para a alocagao da equipe médica?

a) mapa da saude b) quadro de demanda reprimida c) histérico de consultas realizadas d) segundo encontros entre as equipes de SF e)
Outro

Como é feito o controle do estoque dos medicamentos nos centros de saude?

a) controle manual de entrada e saida b) controle eletrénico de entrada e saida

Como é feito a distribuicdo dos medicamentos aos PSF?

a) demanda - pedido - dos PSF b) planejamento anterior c) controle central do estoque

Qual a frequéncia da distribuicdo as unidades?

a) 7 dias b) 15 dias c) 30 dias d) 60 dias e) Outro

Ha algum momento em especial de falta de medicamentos?

a) dia da semana b) feriado c) término da ultima licitacdo d) inicio de vigéncia do novo contrato

Como é feito o armazenamento dos medicamentos?

a) expostos a luz solar direta b) contato direto com o piso e paredes c)correta disposicao de medicamentos sob refrigeracdo d) no espaco
adequado e) por lote e data de validade

Ha registro da demanda reprimida por especialidade nas unidades de saude? *consultar lista de espera

a) sim b) ndo

Ha adequacio entre oferta clinica e a demanda potencial - segundo pardametro do MS 0,8/10007?

a) 0,8/1000 b) 0,8/5000 c) 0,8/10000 d) 0,8/20000 e) 0,8/50000 f) Outro

Ha adequacio entre a oferta de especialidades médicas e a demanda potencial da populagao - segundo pardmetro do MS 0,2/10007?

a) 0,2/1000 b) 0,2/5000 c) 0,2/10000 d) 0,2/20000 e) 0,2/50000 f) Outro

A oferta de medicamentos disponiveis nas unidades de salde compreende a lista de medicamentos da atencao basica da cesta de
medicamentos utilizada?

a) faltam 5 b) faltam 15 c)faltam 30 d)outro

O que acha das condi¢des de atendimento fisicas do posto - a)Muito bom b)Bom c) Regular d) Regular e)Ruim f) Muito Ruim - ?

23.1 tamanho para o atendimento ( ) 23.2 vdrias atividades acontecendo em uma mesma sala () 23.3 iluminacdo ( ) 23.4 qualidade
dos equipamentos ( ) 23.5 material basico de trabalho ( ) 23.6 higiene e asseio ( )

Equipamentos existentes/por sala e condi¢es de uso.

a) uma caixa térmica b) trés biombos duplos ¢) um cilindro de oxigénio d) dois negatoscopios e) otoscopio f) cadeira de rodas g)
aparelho de pressao h) dois glicosimetros i) pinar j) um esfigmomanémetro infantil 1) duas lanternas clinicas m) uma balanca infantil n) uma
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central de nebulizagdo com cinco saidas o) oftalmoscdpio p) trés estetoscépios q) trés esfigmomanometros adultos r) uma balanca
antropométrica adulta s) uma régua antropométrica

Qual a forma de contratacdo dos servidores da saude?

a) contratacdo simplificada b) concurso c) entrevista d) analise de curriculo e) outra

Existe a informatizagdo do armazenamento e estoque de medicamentos ?

a) Sim b) Nao

SAUDE DA FAMILIA E OUTROS

A equipe multifuncional de SF esta completa - Imédico, lenfermeiro e lauxiliar de enfermagem, AE, 4 - 12 ACS ?

FALTA : a) médico b) enfermeiro c) auxiliar d) ACS

A guantas pessoas atende a equipe?

a) 4500 hab b) 9000hab ¢)15000 d) outro

A equipe de saude bucal esta completa - 1cirurgido dentista, 1técnico de higiene dental ?

FALTA a) cirurgidao dentista b) THD

Os profissionais, no total, cumprem a jornada de 40 horas?

NAO CUMPREM: a)médico b)enfermeiro  c) AE d) ACS e) cirugido dentista f) THD

A quantas equipes de SF atende a equipe SB?

a)3 b)6 ¢)9 d)outro

Os médicos da familia atendem em domicilio quando necessario?

SIM a) 1x semana segundo AC b) a qualquer dia segundo AC c¢) NAO

Quando foi a ultima vez que os médicos participaram das atividades de educacdo permanente junto aos demais membros da equipe?

a) 30 dias b) 60 dias c) 90 dias d) 180 dias e) 360 dias f) outro

Quando foi a ultima vez que a comunidade participou no planejamento, na execuc¢ao e na avaliacao das a¢des da SF?

a) 30 dias b) 60 dias c) 90 dias d) 180 dias e) 360 dias f) outro

Foi feita a capacitacdo inicial dos agentes?

a) sim b) ndo

Qual é a relagdo agente/cidaddo?

a) 1/5000 b)1/7500 c)1/15000 d)1/10000 e)outro

Foi feita a clara delimitacdo da area e de visita dos ACS ?

a) SIM NAO b) delimitacdo da area c) mapa de visitas dos ACS
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Existe histdrico das visitas e condicdes de sadde de cada cidaddo cadastrado?

a) sim b) ndo

Qual é média de visitas dos agentes por familias cadastradas?

a)1b)2c)3d)4

Quem realiza as visitas?

a) médicos b) enfermeiro c) auxiliar d) dentistas e) THD f) ACS g) outro

Ha cronograma de visitas?

a) sim b) ndo

Ha veiculo disponivel para as visitas?

a) sim b) auxilio transporte c) um carro para toda equipe NAO d) ndo ha auxilio e) utilizacdo de carro préprio s/ auxilio gasolina

Ha material para a capacitacdo dos ACS?

a) apostilas b) cursos virtuais c) outros____

Existem pacientes, com prioridade, que nao sao visitados por ndo estarem no mapa de atendimentos?

a) sim b) ndo

Algum mapa de atendimento do SF poderia ser subdivido para o melhor atendimento?

a)Ndob)1l c)2 d)3 e) 4 e)outro

Os servidores recebem em dia?

a) sim b) ndo

Qual a razdo da contratacao dos servidores da saude ? (1 PS 2 CONCURSO)

a) médico b) enfermeiro c)assistentes/técnicos

Ha algum programa de pactuacdo integrada?

a) Sim b) Nao

Quando foi o ultimo concurso realizado pela SES?

a) DATA

Como é feita a marcacdo de consulta para especialistas?

a)Por solicitacdo do médio do PS b) espera na posta c) outro

Qual a maior dificuldade para marcacdo de consultas com espec.?

a) Tempo b) distancia c) organizacao do PS d) falta de contato com o usuario

Existem laboratdrios credenciados para a realizacdo dos exames eletivos e complementares?




134

a) Sim b)Nao

Onde é marcada a consulta para especialidades?

a) em qualquer PSF b) "a) e diretamento do posto especiliazado

Quais sao as principais dificuldades técnicas quanto a equipe da saude da familia?

a) falta de qualificagdo/capacitagdo b)remuneragdo c)locomocao d)falta de servidores e)falta de material f) demora para marcacgdo das
consultas de retorno g) Outros

Faltam no posto algum dos itens basicos de atendimento?

a) Sim (quais?) b) Nao

Quais as especialidades ndo basicas sdos as principais dificuldades da regido?

CITAR

Ha integracdo entre as equipes de SF dos PSF's?

a) sim b) ndo
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ANEXO C - INSTRUMENTO UTILIZADO EM MARILIA-SP (01_SP) — FICHA 3: INFORMACOES QUALITATIVAS COM A
EQUIPE MEDICA DO POSTO

Quais sao as principais dificuldade quanto a sua atuagao profissional? (Citar profissional)

a) Estrutura Fisica b) Material para trabalho c) Demora de exames d) Quantidades de cirurgias insuficientes e) falta de medicamentos
f)locomocgao

Qual o tempo médio gasto com os pacientes?

a) 5 minutos b) 10 minutos c¢) 15 minutos d) NDA

O que é mais relevante para a qualidade do servico prestado por vocé e pela sua unidade de saude?

a) CondicGes de trabalho b)remuneracao c)informacdes prestadas no atendimento ao usuario d) estrutura fisica e) medicamentos f)
outros

Alguma reclamacgdo quanto as condi¢des remuneratoérias?

a) sim b) ndo

Quais sao as principais dificuldades técnicas quanto a equipe da saude da familia?

a) falta de qualificagdo/capacitacdo b)remuneracdo c)locomogdo d)falta de servidores e)falta de material f) demora para marcagdo das
consultas de retorno g) Outros

Os servidores recebem em dia?

a) sim b) ndo

Qual a razdo da contratacao dos servidores da saude ? 1 (PS 2 CONCURSO)

a) médico b) enfermeiro c)assistentes/técnicos

Ha integracdo entre as equipes de SF dos PSF's?

a) sim b) ndo

Sugere-se a subdivisao de algum dos PSF?

CITAR

Outras observagdes?




136

ANEXO D — INSTRUMENTO UTILIZADO EM MARILIA-SP (01_SP) — FICHA 4: INFORMACOES QUALITATIVAS DOS
USUARIOS

Qualidade no atendimento

Quais sao os limites para a marcagao da consulta?
a) Hordrios especificos b) numero limitado de consultas diarias c)dias/horarios pré-definidos para marcacdo d) local de marcagdo e)longo
tempo na fila de espera f)ndo ha marcacdo preferencial
Apds a consulta inicial o usuario teve o seu retorno marcado como?
a) Imediatamente no prdéprio clinico que o atendeu b)Marcagdo da consulta em outro lugar c)Agendamento em outro PSF/ agenda eletrénica
d) outros
Qual o tempo de espera entre a marcacgdo e a consulta clinica (1) /especialidade (2)?
a) No dia b) 1 semana c) 15 dias d) 1 més e) Outro
Qual o foi o tempo de espera do paciente entre a realizacdo e o recibemento do exame (especificar) ?
a) No dia b) 1 semana c) 15 dias d) 1 més e) Outro
Ha algum horario que ha poucos usarios ou médios atendendo no posto de saude?
a) Manha b) Tarde c) Noite d) Hora que ndo ha médicos e) Outros__
Qual o tempo decorrido entre a entrega do exame e a marcacdo do exame complementar?
a) No dia b) 1 semanac) 15 diasd) 1 més e) Outro__
E para o recebimento do EC?
a) No dia b) 1 semanac) 15 diasd) 1 més e) Outro___
O que acha da qualidade do atendimento médico no posto (8.1 tempo de consulta 8.2 cordialidade 8.3 resolutividade) ?
a)Muito bom b)Bom c) Regular d) Regular e)Ruim f) Muito Ruim
Estrutura do atendimento
Tem algum especialista ou algum exame indisponivel no posto de saude?
CITAR
Tem algum medicamento que vocé ndo consegue obter no posto de saude?
CITAR
O que acha das condi¢des de atendimento fisicas do posto - a)Muito bom b)Bom c) Regular d) Regular e)Ruim f) Muito Ruim - ?
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11.1 tamanho para o atendimento ( ) 11.2 vdrias atividades acontecendo em uma mesma sala ( ) 11.3 iluminacdo ( ) 11.4 qualidade
dos equipamentos ( ) 11.5 material basico de trabalho ( ) 11.6 higiene e asseio ( )

Saude da Familia e outros

O que acha do atendimento dos ACS?

a)Muito bom b)Bom c) Regular d) Regular e)Ruim f) Muito Ruim ?

Qual é a frequéncia de visitas dos ACS a sua familia - especificar caso da familia - ?

a) 7 dias b) 15 dias ¢) 1 més d) 3meses e) 6 meses f) Outro

Quando foi a ultima vez que vocé participou no planejamento, na execu¢do ou na avaliagao das a¢des da SF?

a) 7 dias b) 15 dias ¢) 1 més d) 3meses e) 6 meses f) Outro

O médico ja Ihe atendeu em casa quando ndo pode se locomover ao PSF?

a) Sim b) Nao

O que acha da distancia do posto de saude até a sua casa?

a) Muito longe b) longe c) média d) curta e) muito curta

Qual a maior dificuldade para marcagao de consultas com espec.?

a) Tempo b) distancia c) organizacdo do PS d) falta de contato com o usuario

Onde é marcada a consulta para especialidades?

a) em qualquer PSF b) "a) e diretamente do posto especiliazado
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ANEXO E — INSTRUMENTO UTILIZADO EM AGUAS LINDAS (01_GO) - FICHA 1: IDENTIFICACAO DOS POSTOS E DE SUAS
RESPECTIVAS EQUIPES MEDICAS.

Como é feita a marcagao da consulta?(telefone, ida ao posto, espera na unidade)

Qual é a disponibildiade de horarios para a marcagdo das consultas? (manha3, tarde ou noite)

Ha algum horario que ha poucos usdrios ou médios atendendo no posto de saude?

Condicionamento dos remédios? (ordenados por lote e vencimento)

Populacao alvo do posto de saude

Cada profissional atende as horas contratadas?

CLINICA MEDICA Carga hordria Turno Atendimentos/més

TOTAL HORAS 0

GINEOCOLOGIA E OBSTRETRICIA Carga horaria Turno
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TOTAL HORAS 0
PEDIATRIA Carga horaria Turno

TOTAL HORAS 0
ENFERMAGEM Carga hordria Turno

TOTAL HORAS 0
ODONTOLOGIA Carga hordria Turno

TOTAL HORAS 0
THD Carga horaria Turno

TOTAL HORAS 0
ASSISTENTE SOCIAL Carga hordria Turno

TOTAL HORAS 0

Carga horaria Turno Atendimentos/més

—
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TOTAL 0




ANEXO F — INSTRUMENTO UTILIZADO EM AGUAS LINDAS (01_GO) - FICHA 2: INFORMACOES COM O GESTOR DA
UNIDADE
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Como é feita a marcagao da consulta?(telefone, ida ao posto, espera na unidade)

Qual é a disponibildiade de horarios para a marcacdo das consultas? (manh3, tarde ou noite)

Quais sao os limites para a marcacado da consulta? (Hordrios especificos? Disponibilidade limitada de consultas por profissional?
Determinacdo prévia de dias para a marcacdo? Possibilidade de marcacdo para somente x dias a frente?

Apds a consulta inicial o usudrio tem o seu retorno marcado como?

Qual o tempo médio de espera do paciente entre a marcag¢do e a consulta em cada exames * ?

Quando ndo ha marcacdo da consulta qual o tempo de demora para o atendimento em loco *?

Ha algum horario que ha poucos usdrios ou médicos atendendo no posto de saude?

Qual o tempo decorrido entre a solicitacdo do exame e a entrega de seu resultado *?

Qual o tempo decorrido entre a entrega do resultado e a marcacao do exame complementar *?

ESTRUTURA DE ATENDIMENTO

Ha um critério utilizado para a alocagdo da equipe médica?

E feito o controle do estoque dos medicametnos nos centros de salide por data de validade e por lote?

Os medicamentos estdo expostos a luz solar direta ou em contato direto com o piso e paredes?

Ha registro da demanda reprimida nas unidades de salide?

Quantos usuarios nao foram atendidos * até o momento? * segundo especialidades constantes do relatério de auditoria do DF, pagina 19

Ha adequacado entre oferta de especialidades médicas basicas (clinica geral, ginecologia e pediatria) e a demanda potencial da populagao?

A oferta de medicamentos disponiveis nas unidades de saide compreendes a lista de medicamentos da SES?

Ha varias atividades, servicos ou programas acontecendo em uma mesma sala?

Consta-se a insalubirade ou a inexiguidade de atendimento face as condicoes de asseio e higiene do local?

Ailuminacdo encontra-se deficiente (auséncia de janelas ou precariedade da iluminacao artificial)?

Faltam equipamentos? Os equipamentos estdo em condicao satisfatoria de uso?

A oferta de especialidades clinicas no HT e na USB que ndo as basicas comportam a necessidade dos usuarios?

SAUDE DA FAMILIA
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A equipe multifuncional de SF esta completa (Médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, para, no
maximo, 4500habitantes) ?

A quantas pessoas atende a equipe?

A equipe de saude bucal esta completa?

Os profissionais cumprem a jornada de 40 horas?

A quantas equipes de SF atende a equipe SB?

Os médicos da familia atendem em domicilio quando necessario?

O médicos participam das atividades de educacdo permanente junto aos demais membros da equipe?

A comunidade participa no planejamento, na execug¢ao e na avalia¢ao das a¢des da SF?

Foi feita a capacitacdo inicial dos agentes?

E feita a educacdo permanente dos agentes?

Qual é a relagdo agente/cidaddo?

Foi feita a clara delimitacdo da area a ser atendida?

As familias e os individuos estdo cadastrados?

Existe histérico das visitas e condi¢Ges de salude de cada cidaddo cadastrado?

Qual é a frequéncia de visitas dos agentes as familias?
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ANEXO G — INSTRUMENTO UTILIZADO EM AGUAS LINDAS (01_GO) — FICHA 3: INFORMACOES QUALITATIVAS COM A
EQUIPE MEDICA DO POSTO

Quais sao as principais dificuldade quanto a sua atuacgao profissional?

Quais sao as principais dificuldades quanto as condicdes de trabalho (instalacdes, equipamentos e farmacia)?

Qual o tempo médio gasto com os pacientes?

O que é mais relevante para a qualidade do servigo prestado por vocé e pela sua unidade de saude?

Alguma reclamacdo quanto as condi¢cdes remuneratorias?

Quais sao as principais dificuldade quanto a equipe da saude da familia?

Outras observagdes?
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ANEXO H — INSTRUMENTO UTILIZADO EM AGUAS LINDAS (01_GO) — FICHA 4: INFORMACOES QUALITATIVAS DOS
USUARIOS

Qualidade no atendimento
Quais sao as principais dificuldades quanto a marcagao das consultas?
Quais sdo os limites para a marcagdo da consulta? (Horarios especificos? Disponibilidade limitada de consultas por profissional?
Determinacdo prévia de dias para a marcacdo? Possibilidade de marcacdo para somente x dias a frente?
Apds a consulta inicial o usudrio teve o seu retorno marcado como?
O que acha do tempo de espera entre a marcagao e a consulta?
Qual o foi o tempo de espera do paciente entre a marcacgdo e a consulta? Qual o exame?
Ha algum horario que ha poucos usdrios ou médios atendendo no posto de saude?
Qual o tempo decorrido entre a entrega do resultado e a marcacdo do exame complementar?
O que acha da qualidade do atendimento médico no posto? (tempo de consulta, cordialidade...*)
Ha algum horario que ha poucos usarios ou médios atendendo no posto de saude?

Estrutura do atendimento

Tem algum médico ou alguma consulta indisponiveis no posto de saude?
Tem algum medicamento que vocé ndo consegue obter no posto de saude?
O que acha das condicdes de atendimento fisicas do posto? (varias atividades, servicos ou programas acontecendo em uma mesma sala,
iluminacdo, equipamentos?)

Saude da Familia

O que acha do atendimento dos ACS?

Qual é a frequéncia de visitas dos agentes as familias?

Vocé ja particiou alguma vez no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das a¢des da SF?
O médico atende em casa, quando necessario?
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ANEXO | = INSTRUMENTO UTILIZADO EM BAURU-SP (02_SP) — FICHA 1: VERIFICACOES IN LOCO

vz

INSTITUTO DE FISCALIZAGAO E CONTROLE

AUDITORIA CiVICA DA SAUDE

Instituto de
Fiscalizagao
e Controle

VERIFICAGOES IN LOCO

| — PRESENCA DOS PROFISSIONAIS NAUNIDADE DE SAUDE

Especialidade

Nome

Horario (dias e horas)

Cartdo de ponto
batido

Presencga

Sim( )—Nao( )

Sim( )—Nao( )
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Il — INSTALACOES FISICAS E CONDICOES DE USO

Tipo de instalagdo

Condicbes de uso

[l — EQUIPAMENTOS



147

Tipo

Condigdo ou auséncia

Tipo

Condigdo ou auséncia
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Auditor Civico responsavel:
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ANEXO J — INSTRUMENTO UTILIZADO EM BAURU-SP (02_SP) — FICHA 2: QUESTIONARIO PARA SERVIDOR DO POSTO DE SAUDE

Instituto de
Fiscalizagao
e Controle

INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE
AUDITORIA CiVICA DA SAUDE
QUESTIONARIO PARA SERVIDOR DO POSTO DE SAUDE

| — Qualidade do atendimento:

1. Como é feita a marcacdo da consulta?

a) Telefone( )

b) Antecipadamente no posto( )

c) Antecipadamente em qualquer unidade ( )

d) N&o hd marcacdo( )

€)  OULIO ([ ) — OB VI ... eteeeieeteeee ettt e e eecttte e e eeetae e e e eettaaeeeeeteeeeeeasbasesesassaeseeeasbaeaeesassssaeeeasssseee s ssassasseeansssaseeassbaaeeeeanbsesesesssraesesassssaeesaabseeeeensbreeeennsreeas
2. Em que horario é possivel fazer a marca¢do de consultas?

a) Manha( ) b)Tarde( ) c) Noite( )
3. Quais sdo as limitagdes para marcagao de consultas?

4. Apos a consulta inicial, como se da a marcagao do retorno do paciente, caso seja necessario?
a) Imediamente com o préprio médico que fez o atendimento ( )



b)
c)
d)
e)
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Logo apds a consulta, com outro servidor, mas dentro da mesma unidade de saude ( )
Marcagdo em outro local ( )
Marcacdo via agenda eletrénica ( )

5. Qual é o tempo médio de espera entre a data da marca¢do da consulta e a data da consulta?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Mesmo dia ( )

Até uma semana ( )

De 8 a15dias( )

De 16 a30dias( )

De 30a60dias( )

Acima de 60 dias ( ) — Solicitar copia de documentos (ou relatérios informatizados) que mostrem consultas agendadas e consultas realizadas.

6. Como vocé avalia a qualidade do atendimento na unidade de saude quanto a

a)
b)
c)

Tempo de espera para atendimento: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim ( )—muitoruim( )
Cordialidade com que os pacientes sdo tratados: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
Resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

Il — Estrutura de atendimento:

7. Existe um desempenho minimo esperado de atendimento a pacientes (quantidade)? Sim ( ) —N&o ( ). Como é definido?..........cccceeeeviiieeeecciiieeeeenee,

8. Existe um referencial de atendimentos anuais por habitante? Sim ( ) —N&o ( ). Qual é esse referencial?........c.ccccveeeviiieciii e

(0o Y0 To I =Ko [=] 18T Lo Lo R

9. Haregistro de demanda reprimida por especialidade? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, solicitar cépia da lista.

10. Qual é a maneira pela qual se define a equipe de atendimento?

a)
b)
c)
d)
e)

Conforme estipulado por programa federal ou estadual ( )
Mapa da saude ( )

Quadro de demanda reprimida ( )

Historico de consultas realizadas ( )

Informacgdes oriundas das equipes de Saude da Familia ( )
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1) IO L0 ) = T (O Rl Ty 1< 1 o= | SR PURTN

11. Como é feito o controle do estoque de medicamentos N UNIAAdE & SAUAE?.......ccouciiiiiiiiiiiie e e e s s rtae e e s ssbe e e e s sastaeeesssnsbeeessnnreeesenn

12. Quais as condigGes de armazenamento dOS MEAICAMENTOS?........iiiiiiiieiiiie et eerire e e e st e e e e erteeeeeetateaeeeeasataeeesssssaeasasaseesaasssseesasnnstaeseaasseeesennsseneen
....................................................................................................................... (Depois de fazer as perguntas 11 e 12, pedir para visitar o local no qual é feito o
armazenamento, relacionar as condicbes verificadas e tirar

13. Estd disponivel para a populacgdo a cesta de basica de medicamentos que devem ser fornecidos gratuitamente? Sim ( ) — Ndo ( ). Se sim, solicitar
lista.
14. Qual sua avaliacdo acerca das seguintes condi¢Ges de atendimento aos pacientes (tirar fotos):
a) Estrutura fisica do imovel: muito bom ( ) —bom ( )—regular ( )—ruim( )—muito ruim( )
b) CondicGes fisicas do imével: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )— muito ruim( )
c) Qualidade dos equipamentos: muito bom ( ) —bom ( )—regular ( )—ruim ( )—muito ruim( )
d) Condigbes (estado de conservagao) dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
e) Material basico de trabalho — instrumentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim ( )—muitoruim( )
f)  Quais equUIPpamMENtos/INSErUMENTOS ESTAO @M FAITAT......cuii ittt e e et e e et e e e etaeeeteeeeebeeeeeteeeeabeseeabeseassesessbeeeeateeeensesennteesnntesensreens
15. Qual é a forma de contratacdo dos servidores da unidade de saude?
a) Concurso publico( )
b) Procedimento simplificado ( )
c) Entrevista e analise de curriculo ( )
(o ) I O IV d - Y () Il ot =Y =Y SRRSO

Il — Saude da Familia

16. Quantos e quais sdo 0s profissionais da SAUAE Aa FAMITIA?.......cuuiii i e e r e e e s e e e e st e e e e s sbbeeeeesabaeeeessnsateeeessssaeeeaensseeeessnnsenens
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17. Qual é a jornada didria de trabalho cumprida pela equipe? ................ Todos profissionais cumprem a mesma jornada? ........ccccoecveeeeeecciieeeececieee e e
18. Os médicos da familia trabalham em regime de dediCag@ EXCIUSIVA? ......ciiiiiii it e e e ae e e s s s e e e e e e sabeee e e e s abeeeeeesabbeeeesnnreeeesensnrens
19. Os médicos da familia atendem em domicCilio QUANAO NECESSAIIO? .......viiiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e st e e e e e sbteeeeesabaeeee s aseaeeeeaasteeeeeasaaeeeannseeeesennsrens
20. Qual é a frequéncia de visitas feitas pelos agentes cCOMUNITATIoSs e SAUAE? ......cciiiiiiii i e e e et e e e e et e e e e et tee e e eerateeeeeeraseaeeeensteeeeeennsens
21. A quantas familias/pPess0as ateNAE CAUA AEENTETY .....ccuii e iiecie e ete e erteeerte e st e st teesteesteeete e baeetbe e sbaeesteasesasseesbasasaesssaesasanseensaesaseeassessseantessasesaseenssesasenns
22. Existe histérico das visitas e condi¢Ges de salde de cada cidaddo cadastrado? Sim ( ) —Nao ( ). Se sim, pedir para ver as fichas — ndo pedir cépia.
23. Foi feita a delimita¢do da 4rea de cobertura de cada agente comunitério de saude? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, pedir cdpia do mapa.

24. Enfermeiros e auxiliares de enfermagem também fazem visitas a domicilios? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, em quais SitUagBes? .......ccccevveeercreeriieeercreennns
25. A quantas familias/pessoas atende a equipe No total? .......cccccevvvveevveeeiveeeenen. Qual é a quantidade padronizada pelo Ministério da Saude? ................
26. Quantos e quais s30 0S ProfissioNais da SAUAE BUCAIT ........oiiiiiiiiiie ittt e e et et e e e et ta e e e e eabeeeeeaaataeeesssseeeeasssaeeeaassssseeeennnsaaeessansseeesanssseees

27. Sao desenvolvidas atividades de educacdo permanente dos membros da equipe da Saude da Familia? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, com que
LE 1o [UTT o [ol - SR SPPPP Os médicos participam dessa atividade? Sim ( ) —N&do ( ).

Observagdes:

Auditor CiVICO reSPONSAVE] PEIO PrEENCHIMENTO: ..uiii ittt ee et e e e ettt e e esstteee e e ataaeeesaastaeeeeasssaeeeeasssseeessnnssaeeeasnsseeeseansseaeeaansbeeeeensssaneennnnnseeenan
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ANEXO K - INSTRUMENTO UTILIZADO EM BAURU-SP (02_SP) — FICHA 3: QUESTIONARIO PARA O USUARIO

Vz

INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE
AUDITORIA CiVICA DA SAUDE
QUESTIONARIO PARA O USUARIO

Instituto de
Fiscalizagao
e Controle

| — Qualidade do atendimento:

1. Como foi feita a marcacdo da consulta?
a) Telefone( )
b) Antecipadamente no posto( )
c) Antecipadamente em qualquer unidade ( )
d) Nao ha marcacdo( )
L) I O 1V o X N o [Tyl ¢ <1V =1 TSP PSP
2. Em que hordrio vocé fez a marcagao da consulta?
a) Manha( ) b)Tarde( ) c) Noite( )
3. Informe acerca de limitagGes para marcacao de consultas que vocé conheca:
a) As marcagdes s6 podem ser feitas em dias e/ou horarios especificos ( ) — @SPECITICAI: ...iiiiiiiiiiiiiecceece ettt re e e b et an e
b) A marcagdo é feita de forma presencial e o tempo de espera na fila é longo ( ) — especificar 0 tempo MEIO: ......ccvveeviiieeiiiieciieecciee e,
c) Nao ha marcagdo preferencial para idosos, gestantes, etc. ( )
d) O atendimento a consultas sé ocorre em determinados horarios ( ) — @SPECIFICAr: ......ooi i eiiii i e e e et
e) Existe um nimero limitado de consultas didrias para cada MEdico ( ) — ESPECITICAI: ..ooviiiiiiieciie e et s e e beeeearee e ears
4. Apos a consulta inicial, como se da a marcagao do retorno do paciente, caso seja necessario?
a) Imediamente com o préprio médico que fez o atendimento ( )
b) Logo apds a consulta, com outro servidor, mas dentro da mesma unidade de saude ( )
c) Marcagdo em outro local ( )
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d) Marcacgdo via agenda eletronica ( )
L) I O 1V o N (R T Yy o 1= | =Y USSP
5. Qual foi o tempo de espera entre a data da marcacao da consulta e a data da consulta?
a) Mesmodia( )
b) Até umasemana( )
c) De8al5dias( )
d) Del6a30dias( )
e) De30a60dias( )
f) Acima de 60 dias ( )
6. Como vocé avalia a qualidade do atendimento na unidade de salde quanto a
a) Tempo de espera para atendimento: muito bom ( )—bom ( )-regular( )—ruim ( )—muitoruim( )
b) Cordialidade com que os pacientes sdo tratados: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
c) Resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )-ruim( )-muito ruim( )

Il — Estrutura de atendimento:

7. Esta disponivel para a populagdo a cesta de béasica de medicamentos que devem ser fornecidos gratuitamente? Sim ( ) — Nao ( ).
8. Vocé ja teve dificuldade de receber medicamentos dos quais vocé necessitava? Sim () — N&do ( ). Se sim, por favor relate o ocorrido: ..........cccvveeuneeen.
9. Qual sua avaliagdo acerca das seguintes condi¢des de atendimento aos pacientes:
a) Estrutura fisica do imovel: muito bom ( ) —bom ( )—regular ( )—ruim( )—muito ruim( )
a) Condicgdes fisicas do imével: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim ( )—muito ruim( )
b) Qualidade dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
c) Condigbes (estado de conservagao) dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
d) Material basico de trabalho — instrumentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim ( )—muitoruim( )
e) Quais equipamentos/iNStrUMENTOS @STHO €M FAILAT .....cccciiiiiie ettt este et e ebeesbeeeabeesteesteeebeeeaseeabeesteesasseabeeesbeenbeesabesabsasasesseesseensseenses
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Il — Saude da Familia

11. Sua casa é regularmente visitada pelos agentes comunitarios de saude? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, qual é a freqUéncia? ........ccccccvveeeeiciieeeeccieee e,

12. Qual a avaliagdo que vocé faz dessas visitas? muito boas ( ) —boas( )—regulares( )—ruins( )—muito ruins( ). Se a resposta foi ruim ou muito
(V1T g Yo To o =\ o Tl o T g g s o I o T o] o] 1= o - 13 PRSPPI

13. Vocé sabe dizer se os médicos da familia trabalham em regime de dedicacéo exclusiva? Sim, dedicacdo exclusiva ( ) — N&do, eles tém outras
atividades ( )

14. Os médicos da familia atendem em domicilio QUANAO NECESSANIO? .......eeiiiiiiiie et ecee e e ete e e e e et e e e e eeteeeeseesbaaeaeeasbaseesasateseseansteeeeeasaneeeeansenens

15. Enfermeiros e auxiliares de enfermagem também fazem visitas a domicilios? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, em quais SitUagOes? .....ccceevcveerecrreercieeeireeene

16. Qual é a distancia da UNIAAde dE SAUAE @& SUG CASA? .....uuuuruuruuureniieeeeeseeeeeesseeteeeesteeeteeetetererertaeeeatasr..s..———————assssssssssesteeetsssssssrsrsressssssnssnssssssssssesseeeeses

Observacoes:

Auditor ciViCo respONSAVE] PEIO PrEENCHIMENTO: ...ii ittt et e e et e e e e et tae e e e e st b eeee e asaeeeaaabaeeeeassseeeeeasssaeeeeasssteeeeeansseaeeaansseeseesssseaeeesssnnsrnes
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ANEXO L — INSTRUMENTO UTILIZADO EM ANTONINA DO NORTE-CE (01_CE), IBIAPINA (02_CE), CRATEUS (03_CE) E

Instituto de
Fiscalizagdo
e Controle

OCARA (04_CE) — FICHA 1: VERIFICACOES IN LOCO

INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE
AUDITORIA CiVICA DA SAUDE
VERIFICAGOES IN LOCO

Coordenador

Unidade Visitada:

| — PRESENCA DOS PROFISSIONAIS NAUNIDADE DE SAUDE

Especialidade Nome Horario (dias e horas) Cartdo de ponto Presenca
batido
Sim( )—Nao( ) Sim( )—Nao( )
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Il — INSTALACOES FiSICAS E CONDICOES DE USO

Tipo de instalagdo

Condigbes de uso

[l - EQUIPAMENTOS

Tipo

Condigdo ou auséncia
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ANEXO M - INSTRUMENTO UTILIZADO EM ANTONINA DO NORTE-CE (01_CE), IBIAPINA (02_CE), CRATEUS (03_CE) E
OCARA (04_CE) — FICHA 2: QUESTIONARIO PARA COORDENADOR DO POSTO DE SAUDE

Instituto de
Fiscalizagao
e Controle

INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE
AUDITORIA CiVICA DA SAUDE

QUESTIONARIO PARA COORDENADOR DO POSTO DE SAUDE
Coordenador

Nome e Sobrenome da Equipe:
Unidade Visitada:

| — Qualidade do atendimento:

1. Como é feita a marcacdo da consulta?
a) Telefone( )
b) Antecipadamente no posto ( )
c) Antecipadamente em qualquer unidade ( )
d) Nao hd marcacdo( )
L I O IV d o X B Rl (=T ol <1V <] TR TS T RSP RRRURPTUR
2. Em que horario é possivel fazer a marca¢do de consultas?
a) Manha( ) b)Tarde( ) c) Noite( )
3. Quais sdo as limitagdes para marcagao de consultas?
a) As marcacdes so podem ser feitas em dias €/ou horarios especificos ( ) — @SPECITICAI: ...uiiiviiiiiiieee ettt ettt et e et e e e e tre e e enree e

b) A marcacédo é feita de forma presencial e o tempo de espera na fila é longo ( ) —especificar 0 tempo MEIO: ......cccvviiieiiiiiiiieciiee e
c) Nao ha marcagdo preferencial para idosos, gestantes, etc. ( )
d) O atendimento a consultas s6é ocorre em determinados horarios () — @SPECITICAI: .....uiii it e et e e e e eete e e e e e tate e e e eeseaeeaeeanes
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e) Existe um ndmero limitado de consultas didrias para cada MEdIiCo ( ) — @SPECITICAT: ..uuiiiiiiiiii i e e e e et rae e e s eate e e e esraaeaeeeans
4. Apos a consulta inicial, como se da a marcagao do retorno do paciente, caso seja necessario?

a) Imediamente com o prdprio médico que fez o atendimento ( )

b) Logo apds a consulta, com outro servidor, mas dentro da mesma unidade de saude ( )

c) Marcagao em outro local ( )

d) Marcacdo via agenda eletronica ( )

5. Qual é o tempo médio de espera entre a data da marcacdo da consulta e a data da consulta?

a) Mesmodia( )

b) Até umasemana( )

c) De8al5dias( )

d) Del6a30dias( )

e) De30a60dias( )

f) Acima de 60 dias ( ) — Solicitar copia de documentos (ou relatérios informatizados) que mostrem consultas agendadas e consultas realizadas.
6. Como vocé avalia a qualidade do atendimento na unidade de saude quanto a

a) Tempo de espera para atendimento: muito bom ( )—bom ( )-regular( )—ruim ( )—muitoruim( )

b) Cordialidade com que os pacientes sdo tratados: muito bom ( ) —bom ( )—regular ( )—ruim( )—muito ruim( )

c) Resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

Il — Estrutura de atendimento:

7. Existe um desempenho minimo esperado de atendimento a pacientes (quantidade)? Sim ( ) —N&do ( ). Como é definido? ........ccccceeeeecieeeccciieeeeennee,
8. Existe um referencial de atendimentos anuais por habitante? Sim ( ) —N&o ( ). Qual é esse referencial? .........cccovveeiieieciei e
(0o T3 Vo TN =T 1 1Y o P
9. Haregistro de demanda reprimida por especialidade? Sim ( ) — N&o ( ). Se sim, solicitar cépia da lista.
10. Qual é a maneira pela qual se define a equipe de atendimento?
a) Conforme estipulado por programa federal ou estadual ( )
b) Mapa dasaude( )



161

¢) Quadro de demanda reprimida ( )
d) Historico de consultas realizadas ( )
e) Informacgdes oriundas das equipes de Saude da Familia ( )

1) I O L0 ) = T (O Rl Ty 1<y o= | PSP

11. Como é feito o controle do estoque de medicamentos Na UNIAAde de SAUAET? .........ueiiiiiiiiii i e s et e e e s te e e e s sbte e e e s sbeee e s ennreees

12. Quais as condigdes de armazenamento dOS MEMICAMENTOS? ....ciiiuiiiiiiciiee et e e e sttt e e e st b e e e e s st eeaeeesbeeeeeeeessssaeeeaassseeeeesanseesessansteeessssseeessnnsens
......................................................................................................................... (Depois de fazer as perguntas 11 e 12, pedir para visitar o local no qual é feito o
armazenamento, relacionar as condicbes verificadas e tirar

13. Estd disponivel para a populacdo a cesta de basica de medicamentos que devem ser fornecidos gratuitamente? Sim ( ) —N&do ( ). Se sim, solicitar
lista.

14. Qual sua avaliacdo acerca das seguintes condi¢Ges de atendimento aos pacientes (tirar fotos):

a) Estrutura fisica do imével: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )- muito ruim( )

b) CondigGes fisicas do imével: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

c) Qualidade dos equipamentos: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

d) Condicbes (estado de conservacgdo) dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )-muito ruim( )

e) Material basico de trabalho — instrumentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

f)  Quais equipamentos/iNSTrUMENTOS ESTA0 €M TAItAY ......ccciiiiii ittt e st e e et e et e e beesbee et beeabeesabeetaesabesabaesssesbeesbesesseessseesbesenseeebeenseenns

15. Qual é a forma de contratagdo dos servidores da unidade de saude?

a) Concurso publico ( )

b) Procedimento simplificado ( )

c) Entrevista e andlise de curriculo ( )

(o DI O L0 = Y (R Rl Y o Y=Yl T or- | o OSSPSRt

Il — Saude da Familia
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16. Quantos e quais sdo 0s profissionais da SAUAE da FAMIIA? ........ooiiiiiiiiiciee et e e e e e et te e e e e ebt e e e e e ebaeeeesantaeeeesasstaeeeesansaesassasssaeeesnsssneessanns

18. Os médicos da familia trabalham em regime de dediCag@0 EXCIUSIVA? ....cciiiiiiii it e e e e e st e e s e s bbe e e e esbbbeeeessasbeeeeessbbeaeessreeeessnssrees
19. Os médicos da familia atendem em domicCilio QUANAO NECESSAIIO? .......viiiiiiiiee et e e e e e e e et ee e e e s abeeeeeeaaeaeesaaastaeesaaasteeeeesssssaeeeasteneeeansrens
20. Qual é a frequéncia de visitas feitas pelos agentes cOMUNItArIOS e SAUAE? ......ciiiiiciiii i e et e e e s ee e e e st bee e e s sabeee e e ssteeeeessteeeeesnssees
21. A quantas familias/pPess0as ateNAE CAUA AENTEY .....ccuiiiiiieecieeiie e e et erteesbeesteesbeesbeesbaeebeestsesabe e bseaabeebeseaseeabsasssesaseestaesabeebassaseebasasasensaesasesnbeenssesaseean
22. Existe histérico das visitas e condi¢Ges de salde de cada cidaddo cadastrado? Sim ( ) —Nao ( ). Se sim, pedir para ver as fichas — ndo pedir cépia.
23. Foi feita a delimita¢do da 4rea de cobertura de cada agente comunitério de saude? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, pedir cdpia do mapa.

24. Enfermeiros e auxiliares de enfermagem também fazem visitas a domicilios? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, em quais SitUAgBESs? .......ccceevcveeerrieesiieeescnennns
25. A quantas familias/pessoas atende a equipe No total? .......cccccevvvveeveecineeeennnn. Qual é a quantidade padronizada pelo Ministério da Saude? ................
26. Quantos e quais s30 0S ProfissioNais da SAUAE BUCAIT ........oiiiiiiiiiii e e e et e e et e e e e eateeeeessateeeaasssaaeee s assaeeeeesseseeeansnsaaeesssssanassanssenees

27. Sdo desenvolvidas atividades de educagdo permanente dos membros da equipe da Saude da Familia? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, com que
Lo [ L= o T PP SUURUPR Os médicos participam dessa atividade? Sim ( ) —N&o ( ).

Observagdes:
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ANEXO N - INSTRUMENTO UTILIZADO EM ANTONINA DO NORTE-CE (01_CE), IBIAPINA (02_CE), CRATEUS (03_CE) E
OCARA (04_CE) - FICHA 3: QUESTIONARIO PARA DENTISTA DO POSTO DE SAUDE

Instituto de
Fiscalizagdo
e Controle

INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE

AUDITORIA CiVICA DA SAUDE

QUESTIONARIO PARA DENTISTA DO POSTO DE SAUDE
Coordenador

Unidade Visitada:

| — Qualidade do atendimento:

1. Como é feita a marcacdo da consulta?
a) Telefone( )
b) Antecipadamente no posto( )
c) Antecipadamente em qualquer unidade ( )
d) N&o hd marcagdo ( )
L) I O 1V 1 o X N o [Tyl ¢ <1Y/ ] PSR
2. Em que horario é possivel fazer a marca¢do de consultas?

a) Manhad( ) b)Tarde( ) c) Noite( )
3. Quais sdo as limitagGes para marcacdo de consultas?
a) As marcacdes s6 podem ser feitas em dias e/ou horarios especificos () — @SPECITICAI: ..iiviiiiiiieiiieecec e et te e s te e ebe e sareebeeane s
b) A marcacdo é feita de forma presencial e o tempo de espera na fila é longo ( ) — especificar o tempo MEdIO: ......ccceveeieciiiiiiieiiiiee e,
c) Nao ha marcacdo preferencial para idosos, gestantes, etc. ( )
d) O atendimento a consultas sé ocorre em determinados horarios ( ) — @SPECITICAI: ..ueii it e et e e e e bte e e e
e) Existe um nuimero limitado de consultas didrias para cada MEdico ( ) — @SPECITICAI: ....uiiiiiiiiii e e e et e e e et re e e e e eabe e e e e areeas
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4. Apos a consulta inicial, como se da a marcagao do retorno do paciente, caso seja necessario?

a) Imediamente com o préprio médico que fez o atendimento ( )

b) Logo apds a consulta, com outro servidor, mas dentro da mesma unidade de saude ( )

¢) Marcagao em outro local ( )

d) Marcacgdo via agenda eletronica ( )

o) IO L0k o T R Rl Yy o 1< 1 o Rt

5. Qual é o tempo médio de espera entre a data da marca¢do da consulta e a data da consulta?

a) Mesmodia( )

b) Até umasemana( )

c) De8al5dias( )

d) Del6a30dias( )

e) De30a60dias( )

f) Acima de 60 dias ( ) — Solicitar cpia de documentos (ou relatérios informatizados) que mostrem consultas agendadas e consultas realizadas.
Il - Estrutura de atendimento:

6. Existe um referencial de atendimentos anuais por habitante? Sim ( ) —N&o ( ). Qual é esse referencial?........c.ccccoveeeiiiiiiieccee e
(000 Lo TN =T [ 1Yo [o 20 SRURSR

7. Haregistro de demanda reprimida por especialidade? Sim ( ) — N&o ( ). Se sim, solicitar cépia da lista.

8. Qual sua avaliagdo acerca das seguintes condi¢des de atendimento aos pacientes (tirar fotos):

a) Estrutura fisica do imdvel: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )- muito ruim( )

b) CondigGes fisicas do imével: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

c) Qualidade dos equipamentos: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

d) Condicbes (estado de conservacdo) dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )-muito ruim( )

e) Material basico de trabalho — instrumentos: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim ( )—muito ruim( )

f) Salario: muito bom ( )—bom ( )-regular( )—ruim( )-muito ruim( )

g) Quais equipamentos/iNSErUMENTOS @STAO @M TAlLAT......cc.ii ittt ettt et e e ettt e e tbe e et e e s eetaee e teeeeeteeeeasaeeessseeeseeeesteeesbeeeenteeesaseeeetesenseesesnreens
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9. Quantas equipes da Saude Bucal existem no Municipio? ( )

10. QUANTOS € QUAIS SE0 05 PrOfiSSIONAIS 2. ..uuiiiiiiiiiiie ittt scitee e s ettt e e e ee et e e e s sbteeeessbtteeesabaeeeesaasaeeeesaasseeeessassaeeessassteeessssesteeesesnseeeeesansenneessnnsennessnnseenesanns
11. Qual é a porcentagem da populagdo ndo coberta? ( )

12. Quantas consultas sdo agendadas por semana? ( )

Observacoes:
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ANEXO O - INSTRUMENTO UTILIZADO EM ANTONINA DO NORTE-CE (01_CE), IBIAPINA (02_CE), CRATEUS (03_CE) E

Instituto de
Fiscalizagdo
e Controle

OCARA (04_CE) — FICHA 4: QUESTIONARIO PARA O USUARIO

INSTITUTO DE FISCALIZACAO E CONTROLE
AUDITORIA CiVICA DA SAUDE
QUESTIONARIO PARA O USUARIO

Coordenador

Unidade Visitada:

| — Qualidade do atendimento:

28. Como foi feita a marcacdo da consulta?
f) Telefone( )
g) Antecipadamente no posto ( )
h) Antecipadamente em qualquer unidade ( )
i)  N&o hd marcacdo ( )
j)  Outro( )-descrever:

29. Em que horario vocé fez a marcagao da consulta?
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b) Manh3d( ) b) Tarde( ) c) Noite( )
30. Informe acerca de limitagGes para marcagao de consultas que vocé conhecga:
f) As marcagdes sé podem ser feitas em dias e/ou horarios especificos ( ) — @SPECIFICAr:......ciiiiciii i et

j)  Existe um numero limitado de consultas didrias para cada MEdICO [ ) — ESPECIHICAI:.....iiiiieecie ettt et e e e e e stae e erae e ebaeesasaeeans
31. Ap6ds a consulta inicial, como se d4 a marcacdo do retorno do paciente, caso seja necessario?

f) Imediamente com o préprio médico que fez o atendimento ( )

g) Logo apds a consulta, com outro servidor, mas dentro da mesma unidade de satude ( )

h) Marcagdo em outro local ( )

i) Marcacdo via agenda eletrénica ( )

J) IO L 1 o X B T Yy o =Y o= SO URSR
32. Qual foi o tempo de espera entre a data da marcacao da consulta e a data da consulta?

g) Mesmodia( )
h) Até umasemana( )
i) De8al5dias( )
j) Del6a30dias( )
k) De30a60dias( )
I) Acimade 60 dias( )
33. Como vocé avalia a qualidade do atendimento na unidade de salde quanto a
d) Tempo de espera para atendimento: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )-muitoruim( )
e) Cordialidade com que os pacientes sdo tratados: muito bom ( ) —bom ( )—regular ( )—ruim ( )— muito ruim( )
f) Resolutividade dos problemas apresentados pelos pacientes: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )

Il — Estrutura de atendimento:
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34. Esta disponivel para a populagdo a cesta de basica de medicamentos que devem ser fornecidos gratuitamente? Sim ( ) —Nao ( ).
35. Vocé ja teve dificuldade de receber medicamentos dos quais vocé necessitava? Sim ( ) — N&do ( ). Se sim, por favor relate o

36. Qual sua avaliagdo acerca das seguintes condi¢des de atendimento aos pacientes:
g) Estrutura fisica do imdvel: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
h) CondicGes fisicas do imével: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muito ruim( )
i) Qualidade dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )—muitoruim( )
j)  CondicGes (estado de conservagdo) dos equipamentos: muito bom ( )—bom ( )—regular( )—ruim( )—muitoruim( )
k) Material basico de trabalho — instrumentos: muito bom ( ) —bom ( )—regular( )—ruim( )—muitoruim( )
[) Quais equipamentos/iNStrumeEntos ESTE0 €M AITA? .....c.ccciiiiiiie et et e e s b e et e e te e e be e e beeeabeesbeesbaesbe e beeeabeentbesabeeebeestbeebeesabesabeens

37. Ja ocorreu de vocé necessitar algum tipo de atendimento que ndo foi providenciado na unidade de saude? Sim ( ) —N&o ( ). Se sim, por favor
relate o ocorrido:

Il — Saude da Familia

38. Sua casa é regularmente visitada pelos agentes comunitarios de saide? Sim ( ) —N&do ( ). Se sim, qual é a freqUeNCIa?.......ccccccveeeeeciieeeecccieee e,
39. Qual a avaliagdo que vocé faz dessas visitas? muito boas ( ) —boas( )—regulares( )—ruins( )—muito ruins( ). Se a resposta foi ruim ou muito

40. Vocé sabe dizer se os médicos da familia trabalham em regime de dedicagao exclusiva? Sim, dedicacdo exclusiva ( ) — N&do, eles tém outras
atividades ( )

41. Os médicos da familia atendem em domicCilio QUANTO NECESSANIO?P.........uiiiiiiiee e ecieee ettt e et e e e e ertte e e e e e te et eeeeeebeeeeeeasbaeeaeeasbeseesessateeeesaasseesasassesaesanssnnns

42. Enfermeiros e auxiliares de enfermagem também fazem visitas a domicilios? Sim ( ) — N&do ( ). Se sim, em quais SitUAgOES? .....cceevvreeercrreerireeeereeenne
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43, Qual é a distancia da UNIdade de SAUAE L@ SUA CASA? ...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiei e eeeeesesssessesteteseseseeseesessstssasarataa—_——_sasssssasstsesssseseeeesereeeesreereesrreressereresassnnnnnnnns

Observagdes:
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ANEXO P - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) — FICHA 1: EQUIPE

Instituto de
Fiscalizagao
¢ Controle

Ao analisar o quadro de profissionais verifique se a equipe estda completa e comente caso necessario

PROFISSIONAL
Auditoria
Civjca na

aude

EQUIPE PROFISSIONAL

Sim

Nao

BrazilFoundation

Medico 40 horas/ 20 horas

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Agente Comunitdrio de Saude (Minimo 4)

Observacoes:
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ANEXO Q - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) - FICHA 2:

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Verifique in loco se existe os equipamentos e materias citados abaixo, se necessario comente
Unidade:

Audltorrl‘g ® O
Civica
QRRPH =

BrazilFoundation

Instituto de
Fiscalizacio
¢ Controle

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS Sim Nao

Antropometro

Aparelho de PA adulto
Aparelho PA Pediatrico
Aparelho de Nebulizacdo

Ar Condicionado - Farmacia

Ar Condicionado - Vacina

Auto Clave

Balanca 150 KG

Balanca Infantil

Estetoscopio Adulto
Estetoscopio Infantil

Foco de Luz para Exame
Geladeira Sala de Vacina
Geladeira Farmacia
Glicosimetro

Lanterna Clinica

Mesa para Exame Ginecoldgico
Mesa para Exame Clinico
Otoscopio

Sonar ou Estetoscopio de Pinard
TermOmetro com Cabo Extensor ou Linear
Termometro Clinico
Termdmetro de Maxima e Minima

Observagoes:




ANEXO R - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) — FICHA 3:

Instituto de
Fiscalizacao
¢ Controle

INSUMOS PARA ATENCAO A SAUDE

Audltorla
Civjca na
(SSaude

Verifique in loco se existe os insumos citados abaixo, se necessdrio comente

INSUMOS PARA ATENCAO A SAUDE

Sim

Nao

BrazilFoundation

Abaixador de Lingua

Agulhas descartaveis e diversos tamanhos

Ataduras

Caixa Térmica para Vacina

Fita Métrica
EPI

Escova Endocervical

Espatula de Ayres

Esparadrapo/micropore

Fixador de Lamina

Frasco Pldstico com Tampa

Gase

Lamina De vidro Com Lado Fosco
Riras Reagentes de Medida de Glicemia Capilar
Seringas Descartaveis de Diversos Tamanhos

Caixa Para Descarte de Perfuro Cortantes

Fita de Glicemia

Lamina de Bisturi

Observagdes:
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ANEXO S - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) - FICHA 4:
ESTRUTURA FISICA

Audltona
|ujca na
(SSaude

Verifique in loco a existéncia da estrutura citada abaixo. Marque SIM ou N3do e comente caso necessario.

Instituto de
Fiscalizacio
¢ Controle

ESTRUTURA FiSICA

Sim

Nao

Recepcéao

BrazilFoundation

Sala de Espera

Sala de Acolhimento

Consultério Médico

Consultdrio de Enfermagem

Sala de Vacina

Sala de Procedimentos

Farméacia

Sala de Curativos

Sala de Reunides

Sanitarios para Usuarios

Sanitérios para Profissionais

Copa e cozinha

Abrigo para residuos solidos

Bebedouro

A unidade é assecivel para pordadores de deficiencia Fisica e idosos?

A unidade esta cadastrada no PMAQ ? (Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica)
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ANEXO T - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) — FICHA 5:
MEDICAMENTOS — FARMACIA BASICA

Instituto de
Fiscalizacao
e Controle

Verifique in loco na farmacia se todos os medicamentos citados abaixo estao disponiveis, se necessario comente

MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA

Sim

Albendazol/Mebendazol

Audltorla
Civjca na
(SSaude

BrazilFoundation

Metronidazol CP

Metronidazol Creme

Benzoato de Benzila

Vitaminas/antianemicos

Acido Fatico

Sulfato Ferroso

Hidroclorotiazida

Ass 100mg

Captopril

| Furosemida

Metformina

Glibenclamida

paracetamol

| dipirona

ibuprofeno

diazepan

clonazepan _

dicfé?’eéh‘é”cb Ee >UU|U/ pULdbeU

Observagoes:
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ANEXO U - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) - FICHA 6:

USUARIO

Fiscalizagio

Instituto de Audltorla
6 ¢ Controle clulca na
(SSaude

Entreviste os cidaddos que sdo usuario da Unidade Basica de Saude, Marque SIM ou N3&o e se necessario comente

BrazilFoundation

Sim

Vocé consegue marcar consulta com menos de 20 dias ?

O tempo de espera entre a data da marcacdo da consulta e a data da consulta foi inferior a 15 dias ?
O agente de saude visita mensalmente sua residéncia ?

O usuario conhece o agente de salde da sua regido ?

A unidade estd sempre limpa ?

A unidade tem boa estrutura fisica ?

Os servidores da unidade tratam os usuarios com cordialidade ?

Ha material basico de trabalho para os profissionais ?

Vocé participa das acées/campanhas do seu Municipio ?

Observagoes:

Vocé consegue marcar consulta com menos de 20 dias ?
O tempo de espera entre a data da marcacdo da consulta e a data da consulta foi inferior a 15 dias ?

0 agente de saude visita mensalmente sua residéncia ?

O usudrio conhece o agente de saude da sua regido ?

A unidade esta sempre limpa ?

A unidade tem boa estrutura fisica ?

Os servidores da unidade tratam os usuarios com cordialidade ?

Ha material basico de trabalho para os profissionais ?

Vocé participa das a¢gBes/campanhas do seu Municipio ?

Observagoes:
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ANEXO V - INSTRUMENTO UTILIZADO EM PLANALTINA-GO (05_GO) E PLANALTINA-GO (07_GO) - FICHA 7: ACS

Audltorla ® O

(lu- e BrazilFoundation

Entreviste o Agente Comunitario de Saude(ACS), caso ele ndo esteja na Unidade, anote o telefone celular
Unidade:

Perguntas ACS Sim N&o
\océ conhece todos os usuarios da sua micro area ?
O cadastro dos programas estao todos atualizados ?
Vocé atualiza os cadastros das familias com a frequéncia menor de 1 ano ?
Vocé conhece suas atribuicbes conforme portaria ministerial ?
Vocé reside na area de abrangéncia ?

Vocé visita mensalmente as familias da sua micro area ?

Vocé possui cadastro de todos pacientes acamados/cadeirantes ?
Vocé recebeu seu KIT ACS ?
Vocé participa das capacitagdes realizadas pela Secretaria de Saude ?

Perguntas ACS Sim Nio
Vocé conhece todos os usudrios da sua micro area ?
O cadastro dos programas estdo todos atualizados ?
Vocé atualiza os cadastros das familias com a frequéncia menor de 1 ano ?
\océ conhece suas atribuicdes conforme portaria ministerial ?
\océ reside na drea de abrangéncia ?
Vocé visita mensalmente as familias da sua micro area ?
Vocé possui cadastro de todos pacientes acamados/cadeirantes ?
Vocé recebeu seu KIT ACS ?
Vocé participa das capacitagles realizadas pela Secretaria de Saude ?

Observacoes:




