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RESUMO

Neste trabalho faco o relato da minha experiéncia com a aplicacdo de Cartas de
Controle para o monitoramento do faturamento ambulatorial fisico e financeiro nos
estabelecimentos de satde do municipio de Betim/MG. Trata-se de uma ferramenta estatistica
muito utilizada na éarea de controle estatistico de qualidade para monitorar processos
produtivos ou servicos. Permite identificar variacfes atipicas em indicadores de qualidade
indicando quando os processos precisam ser ajustados. A aplicacdo desta ferramenta se
justifica considerando a necessidade do municipio monitorar mensalmente o faturamento
ambulatorial fisico e financeiro de quase oitenta estabelecimentos de salde, com uma equipe
muito restrita. Este monitoramento além de ser uma obrigatoriedade regulamentada por
legislacdo prépria do SUS, também é necessario para identificar vazios assisténcias e evitar
perda de recursos vinculados aos indicadores de producdo. Espero conseguir dar maior
visibilidade a esta aplicacdo, possibilitando, assim, difundir esta ferramenta estatistica para
outros profissionais do SUS que trabalham com monitoramento, ndo apenas do faturamento
ambulatorial, mas também do faturamento hospitalar ou até de outros indicadores relevantes

para o planejamento da Rede Assistencial.

Palavras chave: Faturamento Ambulatorial, Controle Estatistico de Processos, Sistema de

Informacgdes Ambulatoriais.



ABSTRACT

In this paper, | report my experience with the application of Control Charts for
monitoring physical and financial ambulatory billing of health establishments in the
municipality of Betim/MG. It is a statistical tool widely used in the area of statistical and
quality control to monitor production processes or services. Because it allows to identify
atypical variations in quality indicators signaling when the processes need to be adjusted. The
application of this tool is justified considering the need of the municipality to monitor
monthly the physical and financial ambulatory billing of almost eighty health establishments
with a very restricted team, and this monitoring is not only mandatory, regulated by SUS's
own legislation, it is also necessary to identify assistance gap and avoid loss of financial
resources. | hope to be able to give visibility to this application of Control Charts, thus
making it possible to disseminate this statistical tool to other SUS professionals who work
with monitoring not only ambulatory billing, but also hospital billing or even other relevant
indicators for the planning of the Assistance Network.

Key words: Ambulatory Billing, Control Charts, Ambulatory Information System.
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1. APRESENTACAO

Meu nome é Octavio Torres, sou bacharel em estatistica, mestre em demografia.
Ingressei no SUS em Betim no ano de 2015 através do concurso publico para o cargo de
estatistico da saude. Desde entdo estou lotado na Diretoria de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo (DIREG), na se¢do de Bioestatistica que é o cenario deste estudo.

Além do trabalho no SUS, tenho atuado como docente no centro universitario UNA
desde 2014 em disciplinas de estatistica, estatistica aplicada e métodos quantitativos para os
cursos de engenharias, administracdo, economia dentre outros. Antes de ingressar no SUS tive
uma atuacdo em empresas de pesquisa e consultoria (CP2 pesquisas e DM&P), como bolsista
em pesquisas desenvolvidas pela Fundacdo Jodo Pinheiro e PUC e também atuei como
consultor autbnomo na area de estatistica e demografia.

Desde que ingressei no SUS vi que existem muitas possibilidades de atuacdo do
estatistico na gestdo da salde. Entdo, sempre que tenho a oportunidade tento fazer a aplicacdo
de alguma técnica ou alguma ferramenta que possa auxiliar a solucionar alguma dificuldade
da gestdo. Pelas experiéncias que tive, vejo que muitos problemas ou dificuldades que
enfrentamos no SUS poderiam ser solucionados, ou ao menos, amenizados com aplicacdo de
algumas ferramentas de gestdo, ou de otimizagdo, ou mesmo algumas ferramentas estatisticas
que disponibilizem informaces qualificadas para tomada de decisdo mais assertiva.

A Secdo de Bioestatistica, onde atuo desde 2015, conta com 5 servidores efetivos
sendo uma gerente, uma analista de gestdo, um estatistico e duas oficiais de apoio. E
responsavel por alimentar as bases de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) além do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH). Realiza o faturamento da producdo assistencial de todas as
unidades do SUS em Betim, bem como dos estabelecimentos que compdem a sua rede de
salde complementar, tanto no nivel ambulatorial quanto no nivel hospitalar. A referida secao
tem também a obrigacdo de acompanhar e monitorar o faturamento geral do municipio, bem
como, de cada um dos cerca de 79 estabelecimentos que compde a rede.

A primeira demanda que recebi foi de criar uma maneira para auxiliar os gerentes de
Unidades Baésicas de Saude (UBS) a preencherem a Ficha de Programagdo Orgcamentaria
(FPOY), uma ferramenta de gestdo muito importante, j4 implementada no SUS, mas, que n&o

vinha sendo utilizada por falta de subsidios de informac&o para seu correto preenchimento.

! “A Ficha de Programagio Org¢amentaria foi implantada no inicio da década de 1990, quando instituido o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS. Com a instituicdo da tabela de 8 (oito) digitos, a programacgéo
12



Entdo, comecei a estudar algumas portarias como a de Parametros SUS (BRASIL,
2015) e também as portarias do municipio que abordavam os parametros de produtividade? e,
junto a equipe de bioestatistica pensamos em criar uma maneira de estimar a capacidade
instalada das Unidades Basicas de Saude para entdo utilizar esta capacidade instalada para
preencher a FPO das UBS.

Em 2016 conseguimos desenvolver uma ferramenta para estimar a capacidade
instalada dos estabelecimentos de salde por procedimentos a partir de informac6es do CNES,
da série histdrica do SIA e das portarias municipais e 0s parametros SUS. Infelizmente, ndo
conseguimos um bom engajamento dos gerentes das UBS, talvez por ser o ultimo ano de
gestdo e também de muitas trocas de gerentes. Mas, a metodologia desenvolvida estd
documentada em um artigo que foi apresentado no XIV Encontro Mineiro de Estatistica
(TORRES et al, 2016).

Em 2017 fui convidado para compor a equipe da recém-criada Diretoria de Custo,
Faturamento e Informacgdo (DCFI) da Secretaria Municipal de Satde de Betim (SMS Betim),
naquela oportunidade participei na construcdo do Boletim Informativo da Sadde (BIS), um
relatorio grafico com indicadores de todas as diretorias vinculadas a SMS Betim com
publicacdo mensal. Nesta diretoria tive ainda a oportunidade de participar de um estudo sobre
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em que fizemos um levantamento comparativo
do custo e do faturamento de cada Unidade de Pronto Atendimento do municipio. Ao
identificar a necessidade de melhoria do processo de faturamento das unidades, aplicamos a
ferramenta de gestdo e melhoria da qualidade PDCA® com participacdo dos gestores da
DIREG, DCFI e Diretoria de Urgéncia e Emergéncia aléem das referéncias técnicas e
profissionais das UPAs.

Neste estudo das UPAs fiz uma aplicacdo das Cartas de Controle para monitorar o
faturamento mensal destes estabelecimentos, pois o Controle Estatistico de Processos (CEP)*
é a principal ferramenta de monitoramento dentro do PDCA. E realmente as cartas de controle

permitiram perceber claramente a evolucdo do faturamento das UPAS com as acdes

fisico orcamentéria passou a ser elaborada exclusivamente por procedimento, cabendo ao gestor definir o nivel
de apuracdo da producdo por estabelecimento, permitindo que o saldo do orcamento programado para um
determinado procedimento fosse utilizado para outro do mesmo Grupo, Sub grupo ou Nivel de Organizagdo”.
(Ministério da Saude, 2006)
% portaria SMS n° 004 de 10 de novembro de 2005 e Portaria SMS N° 009 de 31 de outubro de 2007.
¥ O PDCA é um acronimo das plavras Plan, Do, Check e Act, que significam Planejar, Fazer, Verificar e Agir,
trata-se de um dos métodos mais conhecidos e utilizados para a melhoria continua. (GAYER, 2020)
* Abreviagdo de Controle Estatistico de Processos, uma colecdo de ferramentas de resolugdo de problemas (til na
obtencdo da estabilidade de processos e na melhoria da capacidade através da reducdo da variabilidade. As
principais ferramentas sdo: Histograma, Folha de Controle, Gréfico de Pareto, Diagrama de Causa e Efeito,
Diagrama de dispersdo e o Gréfico de Controle.
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desenvolvidas pela gestdo. A partir destes resultados comecei a pensar uma maneira de aplicar
esta ferramenta na Secdo de Bioestatisticay/DIREG para auxiliar no monitoramento do
faturamento dos estabelecimentos de saude.

Enquanto estatistico, a maneira de fazer monitoramento usual sempre foi bastante
incomodo para mim. Especialmente porque leciono disciplinas de estatistica aplicada para
alunos dos cursos de engenharias, onde ensino sobre o Controle Estatistico de Processos, 0s
ganhos que se tem ao utilizar tais ferramentas. Nao raras vezes auxilio meus alunos na
aplicacdo do CEP em seus ambientes de trabalho, alem disto, j& orientei alguns trabalhos de
conclusdo de curso de engenharia com aplicacdo de PDCA e DMAIC® que utilizam o CEP e
também ja incentivei outros alunos a realizarem trabalhos de conclusdo com este tema.

Em 2018 voltei a estudar um software estatistico gratuito chamado R, que me
permitiria desenvolver os cddigos para automatizar a construcdo das cartas de controle e
exporta-las como imagem para o Word e também poderia ser utilizado na SMS-Betim sem
problemas de licen¢a, uma vez que é gratuito.

Neste trabalho, irei relatar a experiéncia de automatizacdo da elaboracdo da Carta
Controle e sua utilizacdo para monitorar o faturamento fisico de cada um dos 79
estabelecimentos de Satde do SUS Betim. Espero que outros profissionais possam se inspirar
e também realizar a aplicacdo desta ferramenta estatistica para realizar o monitoramento do
faturamento ou ainda outros indicadores de salde. Espero ainda que este trabalho possa
ganhar visibilidade na propria SMS Betim e servir como base para que 0 monitoramento dos
outros indicadores de salde possa ser feito com a utilizacdo do ferramental estatistico
ganhando em agilidade e qualidade da informacéo.

Nas proximas sessdes farei uma breve descricdo da organizagdo do SUS em Betim,
uma revisdao de algumas Portarias que tratam da obrigatoriedade da alimentacdo e dos
sistemas SIA e SIH, bem como da importancia do acompanhamento dessa producdo, em
seguida apresentarei uma breve revisdo bibliografica sobre o controle estatistico de processos

e sua aplicacdo nos dados de faturamento.

> Métodos utilizados para melhoria continua, PDCA é a abreviacio de Plan, Do, Check e Act, enquanto DMAIC
¢ a abreviacdo de Define, Measure, Analyze, Improve e Control, outra variacdo do método.
14



2. AESTRUTURA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BETIM

Betim é um municipio com populacio estimada em 439.340 habitantes em 2019. E
sede da microrregido de salde que compreende também os municipios Bonfim, Brumadinho,
Crucilandia, Esmeraldas, Florestal, Igarapé, Juatuba, Mario Campos, Mateus Leme, Piedade
das Gerais, Rio Manso e S&o Joaquim de Bicas, conforme figura 1 abaixo. A populagédo

estimada para esta microrregido é de aproximadamente 764.774 habitantes (IBGE, 2019).

Figura 1: Mapa dos municipios da microrregido de salde de Betim, 2020

Macrorregido: Centro  Microrregido: Betim

Esmeraldas

Legenda:

@ Polo Macro e Micro

A Polo Macro Complementar e Polo Micro

@ Polo Macro Complementar de Apoio e Polo Micro
A Polo Micro

® Municipio

FONTE: SES-MG/PDR, 2020

O municipio de Betim é habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde,
e, portanto, é responsavel por todas as atividades de gestdo dos servicos, acdes de salde tanto
ambulatoriais quanto hospitalares, bem como a execucdo das agdes de vigilancia sanitéria,

vigilancia epidemioldgica e controle de doencas de seu territério (PMB/SMS, 2017).
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De acordo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), em
julho de 2020 haviam 253 estabelecimentos de salde no municipio de Betim, sendo 79

publicos e 174 privados, conforme ilustra a figura abaixo:

Figura 2: Quantidade de Estabelecimentos de Saude por Tipo de Estabelecimento — Betim — Julho
de 2020
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Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, julho, 2020.

Podemos perceber pela figura acima que a rede assistencial do SUS-Betim é composta
por 37 unidades de atencdo béasica, 8 clinicas especializadas, 5 unidades de academia da
salde, 5 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 5 unidades méveis de nivel pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia, 4 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), 3 hospitais gerais
(HPRB, CSSI e o Hospital de Campanha para tratamento de pacientes acometidos por
COVID-19), 1 hospital especializado, que é a Maternidade Municipal, além de
estabelecimentos como a Central de Regulacdo, Unidade de Vigilancia a Saude, Unidade de
Servico de Apoio a Diagnose e Terapia, Farmacia, Telessalude e o Centro de Atencdo
Hemoterapia (CNES, 2020).

Podemos ver ainda que a rede de saude suplementar do municipio é composta
majoritariamente por clinicas especializadas ou ambulatérios especializados, com 103
estabelecimentos, unidades de servico de apoio a diagnose e terapia, com 41
estabelecimentos, seguido de consultorios e policlinicas com 10 e 9 estabelecimentos

respectivamente, além de dois hospitais gerais e outros estabelecimentos.
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De acordo com os dados da Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o
namero de beneficidrios de planos de salde do municipio de Betim em junho de 2020 era de
133.815 pessoas, 0 que representa uma taxa de cobertura de 30,5% da populacdo do
municipio. Apesar de apresentar uma taxa de cobertura maior que a taxa do estado de Minas
Gerais, que € de aproximadamente 23,6%, se comparado aos 6 (Seis) municipios mineiros
com mais de 400 mil habitantes, Betim fica em pendltimo lugar em termos de cobertura,
ficando a frente apenas de Montes Claros. Isto significa que ha uma parcela significativa da
populacdo de Betim que é tem o SUS como Unica porta de acesso a salde, como mostra a

tabela abaixo.

Tabela 1: Taxa de cobertura da Saude Suplementar do estado de Minas Gerais e dos municipios
mineiros com mais de 400 mil habitantes - Junho de 2020

Municipio Beneficiarios Populagéo Cobertura
310620 Belo Horizonte 1.161.920 2.512.070 46,3%
311860 Contagem 248.339 663.855 37,4%
313670 Juiz de Fora 207.715 568.873 36,5%
317020 Uberlandia 240,511 691.305 34,8%
310670 Betim 133.815 439.340 30,5%
314330 Montes Claros 84.513 409.341 20,6%
Minas Gerais 4.999.968 21.168.791 23,6%

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Salde — Agencia Nacional de Salde - Sistema de Informacfes de
Beneficiarios
Elaborado pelo autor.

Considerando que o SUS foi concebido para ser um direito de todos era de se esperar
gue 0s municipios estivessem preparados para atender toda sua populacdo no SUS e nao
contar com a saude suplementar como uma “valvula de escape” para aliviar o sistema,
entretanto, é exatamente assim que ela é vista pelos gestores considerando a situacdo de
subfinanciamento cronico do SUS por parte dos governos federal e estadual, em que o0s
municipios acabam tendo que utilizar dos recursos proprios para financiar o sistema e garantir
0 atendimento da populacdo em seu territdrio, como pode ser observado na tabela 2 que

apresenta o total de receitas do municipio de acordo com a fonte dos recursos:
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Tabela 2: Total de receitas de Betim no ano 2016

Fonte

Valor

%

Receita Estado

R$ 22.838.207,00] 5,3%

Receita Unido

R$ 122.797.283,00 | 28,2%

Receita Propria

R$ 266.231.008,00 | 61,2%

Outras Receitas

R$ 22.858.901,00| 5,3%

TOTAL

R$ 434.725.399,00 | 100,0%

FONTE: PMB/SMS, 2016

Podemos perceber que no ano de 2016 o total de receitas para saide no municipio de

Betim foi de aproximadamente R$434,7 milhdes, dos quais 61,2% foram de receita propria,

aproximadamente R$266,2 milhdes e 28,2% foram através de repasses da Unido,

aproximadamente R$122,8 milhdes. O Estado repassou aproximadamente R$22,8 milhdes,

que representa 5,3% das receitas e 0 municipio teve ainda outras Receitas no valor de

aproximadamente R$22,6 milhGes, representando aproximadamente 5,3% das receitas. A

tabela abaixo apresenta um detalhamento dos repasses do Estado e da Unido.

Tabela 3: Demonstrativo da Receita — Repasses do Estado e da Uniéo, Betim, 2016

Fonte Valor

MAC R$ 85.771.064,00
Atencdo Bésica R$  26.443.570,00
Vigilancia em Salde R$ 5.466.497,00
Assisténcia Farmacéutica R$ 2.778.402,00
Investimento R$ 2.272.950,00
Gestdo SUS R$ 64.800,00
Subtotal R$ 122.797.283,00

Convénios R$ 1.091.018,00
Estado - Fundo Estadual de Saide | R$  22.838.207,00
TOTAL R$ 146.726.508,00

Fonte: PMB/SMS, 2016

Podemos perceber que a maior parte da receita advinda de repasse é referente ao

MAC, aproximadamente R$85,8 milhdes

(58,5%),

seguido da Atencdo Baésica

aproximadamente R$26,4 milhdes (18%), juntas estas receitas representam aproximadamente

76,5% do total de repasses.
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3. ORGANIZACAO DO SUS EM BETIM

O Sistema Unico de Saude em Betim esta organizado na Secretaria Municipal de
Saude que € subdividida em Secretaria Adjunta de Gestdo da Salde e Secretaria Adjunta de
Assisténcia da Salde. A Secretaria Adjunta de Gestdo da Salde estdo vinculadas quatro
diretorias, a saber: Diretoria de Planejamento, Orcamento e Financas; Diretoria de Controle
de Contratos e Suprimentos; Diretoria de Custo, Faturamento e Informacéo; e a Diretoria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude. Estdo vinculadas a Secretaria Adjunta de
Assisténcia seis diretorias, a saber: Diretoria Operacional; Diretoria de Urgéncia e
Emergéncia; Diretoria de Vigilancia a Saldde; Diretoria Geral do Hospital Pablico Regional de
Betim; Diretoria da Maternidade Pablica Municipal Haydée Espejo Conroy; e a Diretoria de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo (DIREG). Esta ultima é subdividida em duas secdes a de
Avaliacdo e Controle e a Secdo de Bioestatistica, que é o cenario deste trabalho. A figura
abaixo ilustra este organograma:

Figura 3: Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Betim
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Municipal de
S Diretoria
— .
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Fonte: Elaborado pelo autor
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3.1 AREGULACAO DO SUSEM BETIM

O termo Regulacdo é largamente utilizado na Administracdo publica, nas ciéncias
sociais e na economia, sendo que esta Gltima caracteriza a regulacdo como uma intervencao
estatal para corrigir falhas de mercado (SANTOS & MERHY, 2006). J& na saude o termo tem
uma caracteristica polissémica (MAGALHAES Jr, 2006).

No Sistema de Salde Brasileiro a regulacdo é entendida como a intervencdo de um
terceiro entre a prestacdo do ato de saude pelos servicos de salde e a demanda do usuério, ou
seja, é a capacidade de intervencdo nos processos de prestacdo de servigos, alterando ou
orientando sua execucdo. E esta regulacdo jé& estava presente no sistema de salde brasileiro
desde a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo, na década de 20 (SANTOS &
MERHY, 2006).

A regulagdo publica da saude no Brasil esta definida no artigo 197 da constituicdo de
1988, na Lei 8.080, e contou com as NOBs enquanto instrumentos regulatérios. Ja a Politica
Nacional de Regulacdo do SUS foi instituida pela Portaria Ministerial 1.559 de 2008. Assim,
as acOes de Regulacdo do SUS foram organizadas em trés dimensdes:

e Regulacdo de Sistemas de Saude: Os gestores estaduais e municipais e nacional devem
definir macrodiretrizes para a regulacdo da atencdo e também executar acdes de
monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia dos sistemas.

e Regulacdo da Atencdo a Saude: os gestores estaduais e municipais devem definir
estratégias e macrodiretrizes para regulacdo do acesso e também o controle da oferta
de servicos, através do monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia.

e Regulacdo do Acesso: os gestores publicos, através dos complexos reguladores devem
executar a organizacgdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos
fluxos assistenciais. Através da regulacdo médica deve garantir o acesso baseado em

protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacéo.

Ainda de acordo com a Portaria Ministerial 1.559 de 2008, o artigo quarto diz que:

“Regulacdo da Atencdo a Salde é efetivada pelo controle e avaliagdo da produgédo
assistencial, dentre outros. E, ainda, a esta regulagdo estdo contempladas as a¢des de
cadastro de estabelecimentos de sadde bem como de profissionais no CNES;
cadastramento de usuarios do SUS no Cartdo Nacional de Salde; Contratualizagdo
de servigos de salde; credenciamento e habilitagdo para prestacdo de servigos de
salde; elaboracéo e incorporacdo de protocolos de regulacdo que ordenam os fluxos
assistenciais; supervisdo e processamento da producdo ambulatorial e hospitalar;
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Programacao Pactuada e Integrada_PPI; avaliacdo analitica da producdo; avaliagdo
de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfagdo dos usuarios PNASS;
avaliacdo das condicdes sanitarias dos estabelecimentos de salde; avaliagdo dos
indicadores epidemiolégicos e das acles e servicos de salde nos estabelecimentos
de salde; e utilizacdo de sistemas de informacdo que subsidiam os cadastros, a
producéo e a regulacdo do acesso.” (BRASIL, 2008)

No municipio de Betim, a Secdo de Bioestatistica é responsavel pelas acbes de
cadastro de estabelecimentos e de profissionais no CNES, supervisdo e processamento da
producdo ambulatorial e hospitalar, avaliacdo analitica da producdo, utilizacdo de sistemas de
informacdo que subsidiam os cadastros, a producéo e a regulacdo do acesso. Estas atribuicdes
estdo definidas na lei municipal N° 6.158, de 27 de janeiro de 2017.

Neste trabalho apresento a aplicacdo de uma ferramenta estatistica para o aperfeigoamento
das acbes de supervisdo da producdo ambulatorial e também da avaliacdo analitica da

producao.
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4. SISTEMAS DE INFORMACAO E O FATURAMENTO

De acordo com o Ministério da Salde o conceito de Estabelecimento de Saude é “o
espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas agdes e servi¢os de saude humana
sob responsabilidade técnica” (BRASIL, 2015, pl). E estes estabelecimentos séo classificados
quanto ao tipo, sendo que: “Tipo de Estabelecimento de Saude ¢ uma classificagdo que
possibilita a identificacdo da oferta de acdes e servicos pelos estabelecimentos de saude,
considerando: infraestrutura existente, densidade tecnoldgica, natureza juridica e recursos
humanos” (BRASIL, 2015, pl).

Ao realizar o cadastro dos estabelecimentos de salde no CNES, estes podem ser
classificados como: Posto de Saude, Unidade Baésica, Policlinica, Hospital Geral, Hospital
Especializado, Pronto Socorro Geral dentre outros. Entretanto, para fins de faturamento e
sistemas de informacdo de faturamento os atendimentos sdo classificados enquanto
ambulatoriais ou hospitalares, sendo os procedimentos hospitalares aqueles relacionados a
internacdo registrados mediante Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) no Sistema de
Informacéo Hospitalar e os demais procedimentos séo classificados como ambulatoriais sendo
registrados pelos instrumentos Boletim da Producdo Ambulatorial que pode ser Consolidado
ou Individualizado (BPA-c ou BPA-I), Autorizagdo para Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade (APAC) ou Registro das Ac¢des Ambulatoriais de Salde (RAAS),
referente a Atencdo Domiciliar ou Psicossocial. Todos estes procedimentos sdo registrados no
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) para o Ministério da Saude.

Em Betim, o lancamento da producdo é feito de maneira informatizada nos
estabelecimentos de satde através dos sistemas MV® ou SIGS®, dois sistemas adquiridos pelo
municipio para registro dos atendimentos realizados nos estabelecimentos de salde, sendo o
SIGS utilizado nas UBS e CAPS, enquanto o MV ¢ utilizado nas UPA, Hospitais, SAMU,
Centro de Especialidades dentre outros. E nos prestadores privados o langamento da producéo
é feito pelo sistema do Ministério da Saide BPA-MAG ou por Sistemas proprios. Ao longo
do més os préprios profissionais realizam o lancamento dos atendimentos nos sistema MV®
ou SIGS®. No més seguinte, apds o encerramento da competéncia a secéo de bioestatistica
exporta do MV® e do SIGS® um arquivo no formato “txt” com a producdo total do
municipio. Este arquivo € inserido no SIA para realizar o processamento, onde sdo feitas as

analises das consisténcias com os dados da FPO de cada estabelecimento, com o CNES, a
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tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP)®.

Neste processamento, alguns procedimentos podem ser glosados, ou seja, nédo
aprovados por alguma inconsisténcia na FPO ou no CNES ou até mesmo por langcamento
equivocado. Nestes casos, a faturista da bioestatistica entra em contato com o profissional de
referencia do faturamento do estabelecimento de salde e comunica o erro para que seja feita a
devida correcdo e, entdo, realize um novo processamento.

Os sistemas do Ministério da Salde permitem o processamento da producdo da
competéncia atual e até trés anteriores. Quando todos os erros possiveis de correcdo forem
corrigidos é feito o processamento final e realizado entdo o faturamento. O prazo é definido
conforme calendério do SIA’, ocorrendo em trono do 20° ao 30° dia do més. No més seguinte
0 Ministério da Saude disponibiliza os dados desta producédo de todos os estabelecimentos no
site do DATASUS de acesso publico®. No quadro 1 é apresentada o comparativo entre do

periodo de atendimento, processamento e a disponibiliza¢do dos arquivos pelo DATASUS.

Quadro 1: Comparativo do periodo de atendimento, processamento e a disponibiliza¢do dos
arquivos pelo DATASUS
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FONTE: Elaborado pelo autor.

® E a tabela que contem todos os procedimentos que podem ser realizados nos estabelecimentos de sade do
SUS, proprios ou conveniados. Nesta tabela os procedimentos sdo codificados e estdo organizados em grupo,
subgrupo e forma de organizacdo. A tabela apresenta, para cada procedimento, descricdo, valor de servigo
ambulatorial, valor de servico hospitalar, CBO habilitados para realizacdo, modalidade de atendimento,
complexidade, financiamento dentre outros. Pode ser acessada em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

" Disponivel em: http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php

® Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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A partir deste arquivo sdo extraidos os dados para que possam ser construidas as
Cartas de Controle. A figura abaixo representa o fluxograma para alimentagéo do Sistema de

Informacgdes Ambulatoriais (SIA).

Figura 4: Fluxograma para alimentacéo do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais SIASUS
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Fonte: Elaborado pelo autor

4.1 CRITERIOS PARA ALIMENTACAO DOS SISTEMAS NACIONAIS

A alimentacdo dos sistemas de informacao de saude é regulamentada pela Portaria N°
399, de 22 de fevereiro de 2006, a Portaria N° 1.412 de 10 de julho de 2013 e a Portaria N°
2.436, de 21 de setembro de 2017, dentre outras. A primeira, em seu anexo Il - Diretrizes
operacionais do Pacto pela Sadde, no item Il - Pacto de Gestdo, capitulo referente as

Responsabilidades Sanitarias e atribuicdes do Municipio estabelece:
“_ RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
24



— MUNICIPIOS

Todo municipio deve: operar os sistemas de informacéo referentes a atencao basica,
conforme normas do Ministério da Salde, e alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos
sistemas de informacdo: Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificacdo —
SINAN, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI,
Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informac6es
Ambulatoriais - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de
Salde — CNES; e quando couber, os sistemas: Sistema de Informagédo Hospitalar
— SIH e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros
sistemas que venham a ser introduzidos;” (BRASIL, 2006)

Além do Pacto pela Salde, a obrigatoriedade da alimentacdo dos sistemas de
informacdes ambulatoriais e hospitalares também € posta na Portaria N° 1.412 de 10 de julho

de 2013, no artigo sétimo:

“Art. 7° O "caput" e o § 2° do art. 2° da Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de
novembro de 2010, passam a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 2° Definir a obrigatoriedade de alimentacdo mensal e sistematica dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES), Sistema de Informacfes Ambulatoriais (SIA/SUS), Sistema de
Informacéo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicacgdo de Internacdo Hospitalar (CIH),
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informagdo da Atengdo Basica
(SIAB)°, e ou Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Bésica (SISAB)”
(BRASIL, 2013)

Ainda na Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 podemos destacar:

“Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Salde a coordenacdo do componente
municipal da Atencdo Baésica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos
Municipios e do Distrito Federal:

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
inseridos nos sistemas nacionais de informacéo a serem enviados as outras esferas
de gestdo, utilizd-los no planejamento das a¢des e divulgar os resultados obtidos, a
fim de assegurar o direito fundamental de acesso & informacéo;

()

ATRIBUICOES DO GERENTE DA ATENCAO BASICA

V - Assegurar a adequada alimentacéo de dados nos sistemas de informagéo da
Atencao Baésica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizacdo para analise e planejamento das agdes, e divulgando o0s
resultados obtidos (BRASIL, 2017)

Além da obrigatoriedade legal, a falta de registro, o registro incorreto da producéo e
consequentemente do faturamento, podem acarretar na auséncia de informagdes para subsidiar
a tomada de decisbes/planejamento da gestdo, a queda dos indicadores de saude (atencdo a

populacdo) e tambem pode impossibilitar a identificacdo dos vazios assistenciais que

°® O SIAB foi substituido pelo Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB),
instituido pela portaria n.° 1.412 de 10 de julho de 2013 do Ministério da Saude.
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requerem investimentos como, por exemplo, investimentos em recursos humanos,
equipamentos, servigos ou em educacdo permanente.

No entanto, ndo basta alimentar os sistemas com o registro da producéo, € necessario
também monitorar estes dados, pois, através do monitoramento constante € que poderemos
identificar as necessidades dos investimentos, das melhorias e até mesmo, identificar os
resultados do bom trabalho dos profissionais de salde para que sejam reconhecidos. Lembro-
me de algumas vezes ouvir de profissionais da ponta que a gestdo apenas fornece feedback
das acdes que nao tiveram éxito, de indicadores que tiveram quedas, mas ndo o fazem quando
as acOes tém bons resultados. Acredito que parte deste problema se deva a falta de
ferramentas que auxiliem no processo de monitoramento, que possibilitem visualizar as
alteracdes negativas no faturamento antes que haja perda de recursos financeiros, mas que
permitam também visualizar incrementos significativos nas acdes e servigos prestados para
que estes profissionais sejam reconhecidos e para que as boas praticas tenham visibilidade e

sejam compartilhadas com os demais profissionais da rede de satde no municipio.
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5. MONITORAMENTO DO FATURAMENTO DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM BETIM - COMO ERA

Desde que ingressei na Bioestatistica 0 acompanhamento e monitoramento do
faturamento, de cada um dos 79 estabelecimentos de saude de Betim, vinha sendo realizado
quadrimestralmente por meio de uma tabela para cada estabelecimento de satde que contém a
producdo ambulatorial por més em que ocorreu o0 atendimento segundo procedimentos. Esta
tabela era enviada para os gerentes dos estabelecimentos para acompanhamento da produgéo
em suas unidades.

No més de junho eram produzidos os relatorios referentes ao faturamento das
competéncias de janeiro a abril. Isto porque, a quarta competéncia (abril) é processada no SIA
no més de maio e os dados sdo disponibilizados pelo Ministério da Salde, através do
DATASUS, somente em meados do més de junho. Portanto, havia uma defasagem de 5 meses
entre a primeira competéncia de producdo e a disponibilizacdo dos relatérios com os dados
daquele periodo. Os relatérios com as informacdes do faturamento do segundo quadrimestre,
competéncias de maio a agosto, eram produzidos apenas no més de outubro. Os relatdrios
com as informacdes das competéncias de setembro a dezembro eram produzidos apenas em
fevereiro do ano seguinte. No quadro 1 é apresentado o comparativo entre do periodo de
atendimento, processamento, a disponibilizacdo dos arquivos pelo DATASUS e a
disponibilizacdo do relatério quadrimestral de producéo.

Quadro 2: Comparativo do periodo de atendimento, processamento, disponibilizacao dos
arquivos pelo DATASUS e disponibilizagdo do relatério quadrimestral de producéo.
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FONTE: Elaborado pelo autor.
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Por exemplo, o primeiro relatorio de monitoramento de um ano é referente ao primeiro
quadrimestre, portanto apresenta a producdo registrada nos meses de janeiro, fevereiro, marco
e abril. Mas, devido aos prazos do Ministério para liberacdo dos arquivos de tabulacdo, nds
conseguimos gerar estes relatérios somente a partir de meados do més de Junho. Como a
confec¢do dos relatorios leva cerca de uma semana e tem ainda o tempo para que a gerente da
Bioestatistica faga uma breve analise de cada tabela buscando identificar possiveis desvios
para que os gerentes dos estabelecimentos possam verificar, mais o tempo de entrega dos
relatorios via malote, os gerentes terdo conhecimento dos resultados do faturamento do
primeiro quadrimestre somente ao final do més de junho. E, caso haja alguma correcdo a ser
feita, como falha de digitacdo ou lancamento de producdo retroativa etc esta correcdo devera
ser lancada no processamento realizado no més de julho. Entretanto, caso haja algo a ser
corrigido no faturamento do més de janeiro ou fevereiro ndo sera possivel, pois no
processamento realizado em julho somente podem ser lancados dados de junho, maio, abril e
marco.

Considerando que a cada ciclo de processamento é possivel lancar a producdo da
competéncia vigente e das trés anteriores, caso fossem identificadas inconsisténcias, falhas ou
erros no processamento das competéncias de janeiro e fevereiro; maio e junho; e setembro e
outubro, ndo seria mais possivel realizar as devidas corregdes. Para se realizar corre¢cdes nas
competéncias de janeiro e fevereiro seria necessario enviar um oficio ao Ministério da Saude
solicitando o reprocessamento da remessa daquelas competéncias que apresentaram as
inconsisténcias. Ou seja, um procedimento bem mais complexo™ e desnecessario, se houver
um monitoramento continuo.

Além disto, os relatérios de monitoramento enviados aos gestores das unidades
consistiam em tabelas com os valores absolutos referentes aos dados brutos do faturamento de

cada estabelecimento. Como pode ser observado abaixo:

Y De acordo com a portaria MS/SAS N°359, de 23 de abril de 2015, no Art. 8° “autorizado o reprocessamento de
uma competéncia, haverd necessidade de reprocessar todas as competéncias posteriores & que se estd
reprocessando, sequencialmente, a fim de garantir o historico das bases de dados nacionais.” (grifo do autor)
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Figura 5: Relatério de Produgdo Ambulatorial de um Estabelecimento de Satde Sem tratamento

estatistico

PRODUCAO AMBULATORIAL POR MES DE ATENDIMENTO SEGUNDO PROCEDIMENTOS - UBS XXX - 2020

Pi i e jan/20 |~ fev/20  ~ mar/20 |~ abr/20 |~ Total |~
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGAO BASICA 4 2 1 - 7
0101020031 ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA - 2 2
0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 57 48 19 124
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 1 1 - 2
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 82 59 54 195
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NVEL MEDIO 566 718 433 3 1.720
0101040024 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 133 191 73 84 481
0201020033 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO 16 17 22 2 57
0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 80 183 172 11 446
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 1 3 3 2 9
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 112 130 80 - 322
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 12 14 4 4 34
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 16 11 6 7 40
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO PELO HIV 10 15 5 30
0214010066 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 5 2 2 1 10
0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 13 14 7 34
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 15 11 6 7 39
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 24 24 12 6 66
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HBV 27 27 13 7 74
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO) 326 313 409 51 1.099
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6 - 4 - 10
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 530 522 485 324 1.861
0301010080 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) 42 33 34 13 122
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 56 37 32 36 161
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 4 4 5 3 16
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 5 12 3 20
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 19 37 30 - 86
0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 1.158 1.375 827 234 3.594
0301040087 ATENDIMENTO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA 3 1 - 4
0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. - - 1 1
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA 142 118 70 2 332
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS 1 1 - 2
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO - 2 14 16
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 3 - 3 - 6
0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAO BASICA (POR PACIENTE) 515 554 295 149 1.513
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 192 228 139 85 644
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 1 1 1 3
0301100101 INALAGAO / NEBULIZAGAO 1 2 3
0301100144 OXIGENOTERAPIA - - - -
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 30 34 24 7 95
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 18 5 7 30
0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 17 18 7 42
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 18 31 23 72
0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 25 44 41 110
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 74 49 43 166
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 15 29 23 67
0307020045 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR - 1 1
0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 1 4 5
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 1 1
0307030040 PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 1 2 1 4
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 316 260 105 681
0307040089 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA - 1 1 2
0307040135 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 4 3 3 10
0307040151 AJUSTE OCLUSAL 1 1
0401010015 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 2 1 1 - 4
0401010023 CURATIVO GRAU | COM OU SEM DEBRIDAMENTO 41 56 34 30 161
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 1 1 2
0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL - -
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS - - 1 1
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 13 15 7 35
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 55 69 47 171
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 1 - 1
0414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 - - 1
0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 1 1
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 1 3 4
0701070056 COROA PROVISORIA 1 - - - 1
TOTAL 4.810 5.332 3.641 1.071 14‘82

FONTE: SIA/DATASUS - SMS BETIM/ DIREG - Segdo de Bioestatistica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Podemos perceber que o antigo relatério na verdade consistia em uma tabela sem

nenhum tipo de tratamento estatistico, 0 que tornava a andlise e interpretacdo bastante dificil,

pois era necessario analisar cada nimero para se tentar chegar a uma concluséo a respeito do

faturamento do estabelecimento de satde. Outra limitacdo deste formato de relatdrio é que,

por ser uma tabela, fica dificil de fazer uma analise rapida e identificar a tendéncia dos dados.
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Em algumas unidades a tabela passa de duas paginas, devido a maior gama de procedimentos
realizados. Portanto, apesar de ser um relatorio muito detalhado ele é pouco informativo,
tendo em vista que a informacdo tem uma defasagem temporal consideravel, além de ser
dificil identificar a tendéncia dos dados. Talvez esta seja a explicacdo para o baixo indice de
retorno dos gerentes, raramente recebemos algum retorno dos gerentes dos estabelecimentos
de satde quanto aos dados enviados.

Por esta razdo, fizemos alguns esforcos para qualificar estes relatorios agregando
algum tipo de tratamento estatistico, mas, tendo em vista algumas restri¢cdes: a quantidade, um
para cada estabelecimento de salde, portanto, 79 relatorios; a quantidade de papel, tendo em
vista que era necessario imprimir para que fosse enviado aos gerentes dos estabelecimentos de
salde e, em alguns casos os relatorios ficavam com 3 ou mais paginas; a simplicidade de
interpretacdo tendo em vista que nem todos os gerentes de estabelecimentos de salde tém
total conhecimento sobre conceitos estatisticos ou técnicas avancadas de estatistica. Entdo
chegamos a uma nova versdo do relatério que incluia algumas estatisticas descritivas simples
como: média, minimo, maximo e amplitude (diferenca entre 0 minimo e 0 maximo). Com
estas estatisticas esperdvamos que 0s gerentes tivessem informacGes sobre faturamento
mensal médio de cada procedimento além de uma nocédo da variabilidade do faturamento no
periodo (FIGURA 5).

Além destas medidas descritivas, acrescentamos também um minigréafico de linha com
o faturamento total do estabelecimento de salde més a més, permitindo assim que o gerente
tivesse uma nocdo da tendéncia do faturamento de seu estabelecimento no periodo analisado.
Incluimos também alguns icones de flechas disponivel do Microsoft Excel, para destacar os
meses de faturamento médio (flecha para a direita na cor amarela), abaixo da média (flecha
para baixo na cor vermelha), e acima da média (flecha para cima na cor verde).

Para agilizar a confeccdo dos 79 relatérios foi criada uma planilha padrdo no
Microsoft Excel em que foram implementadas as formulas para calculo das estatisticas
descritivas, bem como, foi plotado o minigrafico de linha e configurada a formatacéo
condicional com os icones indicativos da situacdo do faturamento total durante o periodo.
Esta planilha foi utilizada para todas as unidades de saide do municipio. A alteracdo pode ser

visualizada na figura abaixo:
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Figura 6: Relatorio de Producdo Ambulatorial de um Estabelecimento de Sadde com estatisticas
descritivas e gréafico

PRODUCAO AMBULATORIAL POR MES DE ATENDIMENTO SEGUNDO PROCEDIMENTOS - UBS XXX - 2020

i - jan/20 |~ fev/20 |~ mar/20 |~ abr/20 |~ Total [~[ MEDIA | MINIMC~| MAXIMC~ AMPLITUDE |~
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGAO BASICA 4 2 1 - 7 2 - 4 4
0101020031 ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA - 2 - - 2 1 2 2
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 57 48 19 - 124 31 57 57
0101020082 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA 1 1 - 2 1 1 1
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 82 59 54 - 195 49 - 82 82
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO 566 718 433 3 1.720 430 3 718 715
0101040024 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 133 191 73 84 481 120 73 191 118
0201020033 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO 16 17 22 2 57 14 2 22 20
0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 80 183 172 1 246 112 11 183 172
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 1 3 3 2 9 2 1 3 2
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 112 130 80 - 322 81 - 130 130
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 12 14 4 4 34 9 4 14 10
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 16 11 6 7 40 10 6 16 10
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HIV 10 15 5 30 8 15 15
0214010066 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 5 2 2 1 10 3 1 5 4
0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 13 14 7 34 9 14 14
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 15 11 6 7 39 10 6 15 9
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE C 2 2 12 6 66 17 6 2 18
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HBV 27 27 13 7 7 19 7 27 20
ONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO) 326 313 409 51 1.099 275 51 409 358
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6 - 4 - 10 3 - 6 6
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 530 522 485 324 1.861 465 324 530 206
0301010080 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) 22 33 34 13 122 31 13 22 29
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 56 37 32 36 161 40 32 56 24
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 4 4 3 3 16 4 3 B 2
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 5 12 3 - 20 5 - 12 12
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 19 37 30 - 86 2 - 37 37
0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 1.158 1375 827 234 3.504 899 234 1375 1141
0301040087 ATENDIMENTO EM GRUPO NA ATENGAO BASICA 3 1 - - a 1 - 3 3
0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. - - 1 - 1 0 - 1 1
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 142 118 70 2 332 83 2 142 140
0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS 1 1 - - 2 1 - 1 1
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO - 2 14 - 16 4 14 14
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 3 - 3 - 3 2 - 3 3
0301100020 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA (POR PACIENTE) 515 554 205 149 1513 378 149 554 405
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 192 228 139 85 644 161 85 228 143
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA - 1 1 1 3 1 - 1 1
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO - 1 2 3 1 2 2
0301100144 OXIGENOTERAPIA - - - = B B B
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 30 34 24 7 95 2 7 34 27
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 18 5 7 - 30 8 - 18 18
0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 17 18 7 - a2 11 - 18 18
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 18 31 23 - 2] 18 - 31 31
0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 25 24 41 - 110 28 24 24
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 74 49 43 - 166 42 74 74
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 15 29 23 67 17 29 29
0307020045 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR! - - 1 - 1 0 - 1 1
0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR - 1 4 - 5 1 - 4 4
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 1 - - 1 0 - 1 1
0307030040 PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA 1 2 1 4 1 2 2
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 316 260 105 - 681 170 316 316
0307040089 REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA - 1 1 2 1 1 1
0307040135 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 4 3 3 - 10 3 - 4 4
0307040151 AJUSTE OCLUSAL - 1 - 1 0 - 1 1
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 2 1 1 - 4 1 - 2 2
0401010023 CURATIVO GRAU | COM OU SEM DEBRIDAMENTO a1 56 34 30 161 40 30 56 2
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 1 1 - 2 1 - 1 1
0404010270 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL - - - -
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS - - 1 - 1 0 - 1 1
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 13 15 7 - 35 9 - 15 15
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 55 69 47 - 171 23 - 69 69
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE - 1 - - 1 0 1 1
0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 1 - 1 0 1 1
0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 1 1 0 1 1
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE - 1 3 - a 1 - 3 3
0701070056 COROA PROVISORIA 1 - - - 1 0 - 1 1
TOTAL [ asio0 5.332 3.641 1071 14.854 3.714 1071 5.332 4261,
FONTE: SIA/DATASUS - SMS BETIM/ DIREG - Segao de Bioestatistica
LEGENDA 5000
MEDIA: Produgdo média mensal durante o ano
MINIMO: Menor produgdo durante o ano 5.000
MAXIMO: Maior producéo durante o ano 4.000
AMPLITUDE: Diferenca entre 0 méximo e o minimo, ou seja, faixa de variagio da produgio durante o ano
Produgdo préxima a média mensal 2000
‘ Produgo abaixo da média mensal 2.000
Producio acima da média mensal .
jan/20 few/20 mar/20 abr/20

FONTE: Elaborado pelo autor.

O relatdrio acima, apesar de apresentar as melhorias citadas, continua sendo de producéao

lenta, cerca de 40 horas para producdo dos relatdrios de todos os estabelecimentos. Apresenta

muitos numeros, dificultando a visualizagdo, além de ocupar muitas paginas, nos casos de

estabelecimentos que trabalham com uma gama maior de procedimentos realizados. Além disto,

ndo inclui a produgdo de outros periodos passados para comparacdo, ou seja, ndo permite

comparagdo com a serie historica e, mesmo com 0 acréscimo das estatisticas descritivas,

continuou com um refinamento estatistico “pobre”, uma vez que nao ¢ possivel dizer que as
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quedas ou os picos de producdo sejam significativos do ponto de vista estatistico ou se séo
apenas flutuacGes inerentes ao comportamento natural daquele estabelecimento de saude.

Todas estas limitagdes me deixavam sempre muito incomodado sempre que eu produzia
estes relatdrios, pois eu sabia que era possivel aperfeicoar este monitoramento. Eu conhecia uma
ferramenta que poderia ser muito mais simples, rapida e qualificada do ponto de vista estatistico
para acompanhar e monitorar o faturamento dos estabelecimentos de satde do nosso municipio e
esta ferramenta era o Controle Estatistico de Processos, CEP, mais especificamente as Cartas de
Controle de Shewhart (MONTGOMERY, 2017).

Apesar de conhecer a ferramenta e saber da sua vasta aplicagéo na engenharia tanto para
processos produtivos quanto de servicos eu enfrentava um dilema para fazer a aplicagdo nos
dados de faturamento por algumas razfes: primeiro porque precisava encontrar uma maneira de
automatizar a operacionalizacdo destas cartas de controle tendo em vista o grande nimero de
estabelecimentos de salde e porque eu queria fazer com uma periodicidade mensal e; também
porque eu ndo sabia como seria a aceitacdo da ferramenta pelos colegas da rede, por ser algo
“estranho” a 4rea da satde e, nem sempre as ferramentas “importadas” da engenharia para a
salde sdo bem vistas pelos profissionais da sadde. Apesar de ja existirem alguns exemplos de
aplicacdo de cartas de controle em dados relacionados a satde como por exemplos os trabalhos
de Rodrigues (2012), Grimm & Tanaka (2016), Louzada (2013) e Silva (2013). Entdo, eu
precisava vencer dois obstaculos, encontrar uma maneira de tornar possivel operacionalmente e
convencer os colegas que a ferramenta poderia ser Util para melhoria do servico.

Apos cerca de trés meses de estudo e realizacdo de testes, consegui chegar a primeira
versdo do relatério com uma Carta de Controle para o faturamento fisico para cada um dos
estabelecimentos de saude. O primeiro obstaculo estava vencido. Mas ainda faltava o segundo.

Entdo apresentei o relatorio para gerente da Secdo de Bioestatistica. Expliquei como
funcionavam as cartas de controle, como se fazia a interpretacdo e quais as vantagens da
ferramenta etc. Ela comprou a ideia. Apresentamos o relatério para a diretora de regulacdo que
também aprovou a ideia e solicitou que os graficos fossem enviados a todos os estabelecimentos
de saude para que realizassem o acompanhamento. Logo no primeiro envio tivemos resposta de
varios estabelecimentos de saude, identificamos falhas de digitagdo na producdo de uma UPA e
outros problemas em outros estabelecimentos que puderam ser corrigidos e reprocessados ainda
em tempo habil. Com esta acdo conseguimos uma melhoria no monitoramento do faturamento
dos estabelecimentos de saude, pois reduzimos o tempo entre relatérios de 4 meses para 1 més,
ou seja, a acdo de monitoramento que era realizada quadrimestralmente passou a ser realizada

mensalmente, sendo que o delay entre 0 més de atendimento e 0 més de disponibilizagdo do
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relatério foi reduzido de seis meses para dois meses. Além disto, 0 monitoramento que era feito
por meio de uma extensa tabela passou a ser feito em dois gréficos de facil interpretacdo. Houve
ainda o ganho no tempo de confeccdo do relatdrio, o que era realizado em 40 horas de trabalho
passou a ser feito em 4 horas de trabalho.

No tdpico a seguir farei uma breve revisdo sobre controle estatistico de processos, onde
tentarei explicar alguns conceitos basicos tendo em vista que é uma ferramenta que ainda néo é

muito difundida entre os profissionais de salde que poderdo vir a ler este trabalho.
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6. CONTROLE ESTATISTICO DE PROCESSOS

O Controle Estatistico de Processos esta inserido dentro de um campo maior chamado
Controle Estatistico da Qualidade, que pode ser definido como o conjunto de métodos
estatisticos utilizados na medida, no monitoramento, no controle e na melhoria da qualidade de
produtos e servicos (MONTGOMERY, 2017). Seu precursor foi o Dr. Walter A. Shewhart que
aplicou cartas de controle nos laboratorios da companhia telefonica Bell em 1924, em New
Jersey (EUA). Durante a Segunda Guerra Mundial estes méetodos foram introduzidos em larga
escala nas industrias norte-americanas e posteriormente foram difundidos pelo estatistico Dr.
William Edwards Deming e pelo Dr. Joseph Juran, principalmente no Japdo (MONTGOMERY
& RUNGER, 2016).

Existem diversas ferramentas de estatistica e de engenharia que constituem o controle
estatistico de processos, dentre elas, as mais importantes sdo: histograma, grafico de Pareto,
diagrama de causa-e-efeito, diagrama de concentracdo de defeito, grafico de controle, diagrama
de dispersdo e folha de verificacdo. Neste trabalho vamos apresentar uma proposta de aplicacdo

para o grafico de controle, também conhecido como cartas de controle de Shewhart.

6.1 FONTES DE VARIACAO DE QUALIDADE

Em qualquer processo de producdo, seja ele de produtos ou de servigos, sempre existira
uma quantidade de variabilidade. Ainda que seja um processo muito bem projetado ou bem
mantido ele sempre estara sujeito a algum nivel de variabilidade. Isto se deve ao fato de que os
processos estdo sujeitos a varidveis de entrada bem como fatores controlaveis e fatores nédo
controlaveis que atuam sobre ele simultaneamente fazendo que o resultado final ndo seja algo
constante ou fixo. A figura abaixo ilustra a interferéncia dos fatores sobre o resultado do

processo.

34



Figura 7: Variaveis com ruido afetam a transformacao de entradas em saidas

Fatores Controlaveis

dUL

Entrada — Sistema/Processo — Saida

Tt

Fatores Nao Controlaveis

FONTE: Adaptado de Montgomery & Runger, 2016.

Conforme podemos perceber pela figura 6, todo processo ou sistema é composto de
variaveis de entrada e de saida, mas, sofrem influéncias de alguns fatores que podem ser
controlaveis ou ndo controlaveis e, esta influéncia altera a saida do processo. Esta alteracdo é
chamada de variabilidade. Via de regra esta variabilidade é ruim para os processos, pois faz com
que suas saidas sejam imprevisiveis. Esta imprevisibilidade pode gerar diversos transtornos,
como retrabalho, perdas de producéo, atrasos, alterac@es das caracteristicas de qualidade etc.

No caso do processo de faturamento da producdo realizado nos estabelecimentos
ambulatoriais do SUS, podemos dizer que a variavel de entrada é a producdo a ser
processada/faturada, os fatores controlaveis poderiam ser a alimentacdo correta dos sistemas
obrigatérios como CNES, FPO, Cartdo SUS, além, também, do treinamento dos profissionais da
rede SUS para o correto preenchimento dos instrumentos de registro como Boletim da Producéo
Ambulatorial (BPA-Consolidado ou BPA-Individualizado), Autorizacdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC), Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) no caso das unidades
hospitalares. Podemos colocar também como fatores controlaveis o sistema utilizado para
registro da producdo como, no caso do municipio de Betim, o sistema informatizado MV/SIGS,
a qualidade da rede de internet/conexéo, a cobertura desta rede em todas as unidades de satde da
rede, além da qualidade e disponibilidade de computadores em todas as unidades da rede e para
todos os profissionais.

Como fatores ndo controlaveis, que provocam variacdes na variavel de saida do

faturamento, podemos citar: i) a demanda dos pacientes/usuarios pelos servicos de saude, que €
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naturalmente variavel; ii) a grande rotatividade de algumas categorias profissionais que interfere
no servico a ser prestado (qualidade e quantidade) e também interfere na atualizacdo correta do
CNES™: iii) a atualizac&o dos dados do cadastro do Cartdo SUS por parte dos usuérios/pacientes,
gue nem sempre esta atualizado; iv) o compromisso do servidor/profissional em fazer o correto
lancamento de sua producdo, dentre outros fatores.

Portanto, diante de todos estes fatores controlaveis e ndo controlaveis, é natural que o
lancamento da producido apresente algum nivel de variacdo entre periodos. E importante
monitorar constantemente o faturamento para identificar possiveis falhas e atuar corretivamente
ou até mesmo preventivamente, pois um processo bem estruturado e bem mantido/monitorado,
consegue evitar perdas devido aos fatores controlaveis e atenuar os efeitos dos fatores ndo
controlaveis, otimizando o processo.

Com tantos fatores controlaveis e ndo controlaveis atuando sobre o processo, muitas
vezes é dificil conseguir monitorar todos eles, principalmente no contexto de uma rede de satde
grande e complexa como no caso do municipio de Betim, com muitas unidades dispersas no
territério. Sendo assim, uma alternativa muito util e comum, é acompanhar o resultado final, no
caso o faturamento mensal, e comparar com a série histdérica para verificar se houve algum
desvio/variagdo muito significativo e realizar acéo corretiva de forma tempestiva. E neste ponto
que os gréaficos de controle de Shewhart sdo Uteis para nos, para nos auxiliar a distinguir se uma
variacdo pode ser considerada significativa ou ndo, ou seja, os graficos de controle vdo nos
auxiliar a distinguir variacbes devidas a causas comuns/aleatérias ou a causas
especiais/assinalaveis.

As variagdes devidas a causas comuns, ou aleatorias, sdo aquelas inerentes ao processo e
estardo presentes mesmo que todas as atividades sejam realizadas de acordo com 0s métodos
padronizados. Nestes casos dizemos que 0 processo esta estavel do ponto de vista estatistico e
ndo precisa sofrer intervencao;

Jé& as variacOes devidas a causas especiais sao aquelas que acontecem esporadicamente,
fazendo com que o processo se comporte de uma maneira diferente do usual, podendo ocorrer
perda de producdo ou um aumento inesperado e repentino da producdo. Nestes casos dizemos
gue o0 processo nado esta estavel do ponto de vista estatistico e é preciso identificar a causa desta
instabilidade para que seja corrigida e entdo o processo seja ajustado (MONTGOMERY, 2017).

Aqui é um ponto em que precisamos pensar sobre a importancia e a aplicabilidade dos

graficos de controle. Quer dizer, por que precisamos utilizar estes graficos? Por que ndo

1 embrando que caso o CNES esteja desatualizado pode provocar glosas da producdo no momento do
faturamento.
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podemos simplesmente atuar sobre o processo sempre que percebermos alguma variagado que nos
pareca diferente, sem ter todo este rigor do gréfico de controle? Existem ao menos duas razdes
para isto:

Considerando a extensdo da rede de saude do municipio e dos mdaltiplos fatores
controlaveis e ndo controlaveis que atuam sobre o processo de faturamento em cada uma destas
unidades, fazer um monitoramento mensal, com investigacdo das causas de toda e qualquer tipo
de variacdo no faturamento é algo impraticavel, especialmente considerando uma equipe tao
enxuta (no momento um estatistico e a gerente da Secdo de Bioestatistica).

Em segundo lugar, existe um embasamento técnico, fundamentado no experimento do
funil de Deming'? que diz que ajustes em um processo, baseado em perturbacdes aleatorias,
podem na verdade aumentar a variacdo do processo. Isso € chamado de controle excessivo ou
interferéncia. Os ajustes devem ser aplicados somente para compensar uma mudanga nao-
aleatoria no processo, entdo eles podem ajudar (MONTGOMERY & RUNGER, 2016).

Nesse contexto, os graficos de controle sdo ferramentas Uteis para nos ajudar a identificar
0 momento adequado para realizar algum tipo de intervencdo no processo. Isto porque a
construcdo destes graficos leva em consideracdo a série historica, a média e a variabilidade dos
dados além de uma distribuicdo de probabilidades. Tudo isto nos permite calcular limites de
variacdo aceitaveis, além de possibilitar construir outros parametros para identificacdo de
comportamentos ndo aleatdrios na série de dados e, com isso, identificar em cada competéncia

quais unidades de saude precisam de intervencdo quanto ao langamento da producéo.

12 Bolas de gude séo descartados através de um funil em uma tentativa de atingir um alvo na superficie plana abaixo
do funil. O pesquisador utilizou 2 estratégias: i) nunca moveu o funil; ii) moveu funil para compensar erro em
distancia igual e oposta, e repetiu ajuste durante todo o experimento. O experimento mostra que 0 ajuste de um
processo estavel para compensar um resultado indesejavel ou um resultado extraordinariamente bom produziré saida
que é pior do que se o processo tinha sido deixado sozinho (MONTGOMERY & RUNGER, 2018).

37



6.2 GRAFICOS DE CONTROLE

O grafico de controle é uma ferramenta quantitativa e visual aplicada para monitorar
processos. Tem o objetivo de identificar possiveis desvios do padrdo natural destes, ou seja,
detectar a ocorréncia de causas especiais ou mudangas no processo. Isto possibilita que as ac6es
corretivas sejam realizadas em tempo habil. Espera-se com isso que seja mantido um
determinado nivel de qualidade dos produtos ou servicos oriundos destes processos.

O modelo geral para construcdo de um grafico de controle apresenta trés linhas de
referéncia: a linha central é dada pela média da série historica dos dados; a linha inferior pela
média menos trés'® desvios-padrdo® e a linha superior é dada pela média acrescida de trés
desvios-padrdo. As duas ultimas correspondem ao Limite Inferior de Controle (LIC) e o Limite
Superior de Controle (LSC). Plota-se, entdo, a serie historica dos dados e o esperado € que

estejam entre estas linhas. A figura abaixo apresenta um gréfico de controle tipico:

Figura 8: Gréfico de controle
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FONTE: Adaptado de Montgomery & Runger, 2016.

A andlise do grafico de controle consiste em comparar 0 comportamento da série

historica com os limites de controle estabelecidos no grafico, procurando observar a ocorréncia

% Quantidade de desvios-padrdo pode mudar conforme critério do analista, em alguns casos pode chegar a seis
desvios-padrao, entretanto, o valor mais usual na maior parte dos processos é trés.

%0 desvio-padrdo é uma medida descritiva que diz respeito a variabilidade dos dados, ou seja, representa a
dispersdo dos dados entorno da média. Quanto maior sua magnitude maior serd a variabilidade ou a dispersdo dos
dados entorno da média. E simbolizado pela letra c.
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de algum tipo de comportamento ndo aleatério como (WESTERN ELETRIC, 1956 apud
MONTGOMERY, 2017):

1 — Pontos fora dos limites: quando um ponto da série historica excede algum dos limites
de controle, seja o superior ou o inferior;

2 — Periodicidade: quando a série historica apresenta repetidamente um comportamento
para cima e para baixo, em um curto intervalo de tempo;

3 — Sequéncia: Quando varios pontos consecutivos da série histdrica aparecem em apenas
um dos lados da linha média (todos acima da média, ou todos abaixo da media), assinalamos um
descontrole quando este niimero de pontos chega a nove™ ou mais;

4 — Tendéncia: Quando a série histdrica apresenta varios pontos consecutivos em uma
mesma direcdo, todos crescentes, ou todos decrescentes. Identificamos um descontrole quando a
tendéncia atinge 6 pontos ou mais;

5 — Aproximacao dos limites: quando a série historica apresenta dois de trés pontos acima
de dois desvios-padrdo da linha média, mesmo que ndo excedam os limites de controle;

6 — Aproximacdo da linha média: Quando Vvarios pontos consecutivos se apresentam
muito proximos a linha média, ficando a uma distancia menor que um desvio-padrdo da linha
media.

A figura 8 apresenta alguns exemplos destes comportamentos ndo aleatorios:

Figura 9: Identificando comportamento néo aleatério com grafico de controle
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FONTE: Elaborado pelo autor

1> Este valor pode ser alterado a critério do analista, mas, nove é o valor mais utilizado conforme as normas
de controle de qualidade, e ¢é definido a partir do célculo da probabilidade de ocorréncia de 9 pontos de um mesmo
lado da linha média.
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Sdo muitos critérios que devem ser avaliados no momento da analise dos graficos de
controle para que seja identificado o comportamento ndo aleatério, mesmo porque, para fins
didaticos, nesta explicacdo apresentei os tipos de descontrole em graficos separados mas, em
uma situacdo pratica, de um processo real, um grafico pode apresentar mais de um tipo de
descontrole, simultaneamente.

Neste ponto quero destacar a importancia da utilizagdo de algum software de estatistica,
pois ao construir os graficos de controle os softwares ja fazem a verificacdo de cada um destes 6
critérios apresentados e, caso seja identificado algum destes tipos de descontroles o ponto fora de
controle é destacado em cor diferente dos demais. Isto é muito importante para o trabalho do
analista. Imagine se fosse necessario buscar nos graficos de controle cada um destes seis tipos de
comportamentos nao aleatorios, lembrando do numero de pontos que definem a sequéncia, a
tendéncia etc, e comparar todos os pontos do grafico com estes nimeros em busca dos possiveis
descontroles.

A anélise dos gréficos de controle se tornaria tdo complexa e lenta que néo justificaria a
utilizacdo desta ferramenta, especialmente no caso de aplicacdo deste trabalho, que propde a
utilizacdo da mesma para monitorar o faturamento de véarias unidades de salde. Felizmente
existe um software gratuito que pode ser utilizado para construcdo destes graficos de controle e
identificacdo de cada um destes tipos de descontrole, trata-se do software R, que tem sido muito
utilizado por estatisticos, cientistas de dados e outros profissionais que lidam com analises de
dados.

Outro ponto importante que justifica a necessidade de utilizacdo de um software de
estatistica é o calculo dos limites de controle. Conforme apresentado anteriormente, no modelo
geral de um gréafico de controle os limites sdo calculados utilizando a média e o desvio-padrdo
dos dados. Mas, o calculo do desvio-padrdo dos dados depende do tipo de dados que se deseja
monitorar, de maneira que a formula de calculo muda de uma situacdo para outra
(MONTGOMERY, 2017). E isto vai depender de alguns fatores como: a natureza do dado se é
quantitativo ou qualitativo; do tipo de amostragem se € feita em subgrupo ou se em valores
individuais. Se amostragem for feita em subgrupos o tamanho de cada subgrupo também €
importante na definicdo da formula de célculo do desvio-padréo, se a amostragem for feita em
valores individuais precisamos verificar se 0s dados sdo independentes dentre outros critérios.

No caso dos dados de faturamento, tanto se formos monitorar o faturamento fisico quanto
o financeiro a natureza dos dados é quantitativa e a amostragem sera feita em valores
individuais, pois cada amostra sera realizada em um més que gera um valor, seja fisico ou

financeiro. Isto indica que, a principio, o gréafico de controle indicado é o de valores individuais e

40



amplitude moével. E necesséario verificar, no entanto, se os dados atendem ao critério de
independéncia para confirmacdo da indicacdo deste tipo de gréfico, caso contréario, devera se

avaliado a aplicacdo de um grafico que considere a autocorrelacao entre os dados.

6.3 A ESCOLHA DO SOFTWARE

Como citei no topico anterior, para que este trabalho fosse possivel e viavel era
necessario a utilizacdo de algum software estatistico que fizesse os célculos e também o0s
gréficos/cartas de controle. Tendo em vista o grande volume de dados, a complexidade dos
calculos e também os itens a serem analisados em cada grafico como: periodicidade, tendéncia,
sequéncia, aproximacdo dos limites, aproximacao da linha média e os pontos fora dos limites.
Todas estes itens de analise precisam ser automatizados, principalmente porque sdo muitas
unidades de saude a serem analisadas por apenas dois profissionais, a gerente da secdo de
bioestatistica e o estatistico, e, quando o relatério é enviado para 0s gerentes de estabelecimentos
de saude muitos ndo tém conhecimento aprofundado da ferramenta para fazer estas andlises,
portanto, € importante que os pontos de descontrole ja estejam identificados no grafico.

Existem varias pacotes estatisticos que tém a funcionalidade de cartas de controle, o mais
facil manuseio e possivelmente mais utilizado na area de engenharia € o Minitab, que é um
software bem completo para todas as analises do controle estatistico de qualidade, que incluem o
controle estatistico de processos, o planejamento de experimentos e varias outras ferramentas
estatisticas. E também o software ensinado nos livros do Montgomery, entfo, além de ser um
software de facil utilizacdo por ter os menus e ser bem documentado, também tem uma
influéncia grande da principal referencia bibliografica deste assunto. Apesar de ser um software
muito indicado para esta aplicacdo a grande dificuldade para adogdo deste sotware no trabalho
diz respeito ao custo da ferramenta. Por se tratar de uma ferramenta paga, infelizmente naquele
momento, esta alternativa ndo seria possivel.

Outra ferramenta muito utilizada por estatisticos em diversas areas, ndo apenas a area de
qualidade é a linguagem R®, um ambiente computacional livre voltado para analises estatisticas
e gréficas que compila e roda em uma ampla variedade de plataformas como Unix®, Windows® e
MacOS®. O R® é uma ferramenta muito versatil, é de codigo aberto e é gratuito. O fato de ser de
cddigo aberto significa que qualquer pessoa em qualquer lugar do mundo pode desenvolver um
codigo para ser utilizado neste sistema, ou seja, se alguma técnica estatistica nova ndo tiver

disponivel no R®, algum profissional pode escrever o c6digo para implementacéo desta técnica e
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disponibilizar na rede para que outros profissionais também consigam utilizar, a estes codigos
chamamos de pacotes (ARA et al, 2012).

Isto significa que a evolucdo das funcionalidades dentro do ambiente computacional é
feito pelos proprios usuarios. Outra implicacdo também € que em algumas situacGes pode haver
mais de um pacote desenvolvido para a mesma técnica estatistica, portanto, pode haver mais de
uma maneira de utilizar uma mesma técnica estatistica no R®, a depender do pacote escolhido
pelo usuario. Toda esta versatilidade e também ao fato de ser um sofware livre, ou seja, gratuito,
tem feito com que esta seja uma das linguagens mais utilizadas por estatisticos, cientistas de
dados e demais profissionais que lidam com andlises de dados em diversas areas, inclusive,
Saldanha et al (2019) pesquisadores da FIOCRUZ e da UFJF desenvolveram um pacote para
download e pré-processamento de microdados do DATASUS diretamente pelo software R® sem
precisar passar pelo TabWin® ou TabNet®.

Por todas estas razées o R® foi o software escolhido para aplicacdo neste trabalho. E um
software gratuito, tem pacotes implementados para construcdo das cartas de controle, possibilita
a escrita de scripts para uma mesma acdo possa ser realizada varias vezes. Além de ser uma
oportunidade de implementar no setor publico uma ferramenta de analise de dados valiosa que
tem sido muito utilizada em diversas empresas e instituicdes tanto no setor publico quanto no
setor privado.

No proximo topico farei uma breve descricao das etapas percorridas para construcdo das

Cartas de Controle.
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7. ETAPAS PARA CONSTRUCAO DAS CARTAS DE CONTROLE

Para construcdo das Cartas de Controle foi necessario a: obtencdo dos dados de
faturamento, tabulacdo, entrada dos dados no software R®, desenvolvimento do script, producio

das cartas de controle e confeccdo do relatorio final.

7.1 OBTENCAO DO BANCO DE DADOS DE FATURAMENTO

Conforme apresentado nos tdpicos iniciais, os procedimentos sdo realizados nos
estabelecimentos de salde, onde os profissionais alimentam o sistema local, informando os
atendimentos e acBes realizadas. E gerado um arquivo que é processado na Secdo de
Bioestatistica e os dados enviados ao Ministério da Salde, por meio do SIA, no més seguinte a
competéncia de realizacdo dos atendimentos/acfes. No més seguinte ao processamento, O
Ministério da Saude disponibiliza o banco de dados através do DATASUS no site:

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=22&pad=3
1655

7.2 TABULACAO

Os dados sdo disponibilizados no site do DATASUS em arquivos no formato “*.DBC”
(Database Container), que € um formato de arquivo compacto utilizado em grandes bases de
dados. Para conseguir abrir este arquivo e extrair os dados € necessario utilizar um programa
tabulador, que neste caso é o TabWin®, tabulador disponibilizado pelo proprio DATASUS.

Portanto, a cada més, é necessario acessar o site do DATASUS baixar o arquivo de dados
com a producdo das unidades de sadde e utilizar o TabWin® para extrair os dados referente &
producdo dos estabelecimentos de salde de Betim, ja que o arquivo disponibilizado pelo
DATASUS contém os dados de produgdo ambulatorial de todo o estado de Minas Gerais.

Na tabulagdo com o TabWin® é necessério selecionar os estabelecimentos de salide nas
linhas, o més de atendimento nas colunas, a Frequéncia no campo Incremento, 0 municipio de
Betim nas selecGes disponiveis e os arquivos de dados referente aos meses correspondentes ao

periodo de anélise, conforme a figura abaixo:
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Figura 10: Seleces para Tabulac&o dos dados de Producdo Ambulatorial com TabWin®
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds as selecBes dos campos citados, clicamos em “Executar” para que o tabulador faga

a extracdo dos dados conforme selecionamos. Os dados sdo apresentados ao final da tabulacéo e

devem ser exportados para um arquivo Excel® para que possamos dar entrada com eles no

software R®. A figura 10 ilustra o resultado da tabulagdo:

Figura 11: Tabela de dados da producdo ambulatorial com TabWin®
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apbs a execucio destes passos os dados sdo exportados para o Excel® para que sejam
inseridos no software R®. Em seguida, executamos 0s mesmos passos acima, mas, substituindo a
selecao da “Frequéncia” no campo Incremento pela sele¢ao “Valor Aprovado” para tabular

também os dados relativos aos valores financeiros da producdo ambulatorial dos

estabelecimentos.

7.3 ENTRADA DOS DADOS NO SOFTWARE R®

Conforme apresentado no topico anterior o software R é um ambiente computacional,
portanto, ele funciona por linhas de comando, ou seja, 0 usuario precisa digitar os comandos a
serem executados pelo sistema. A figura abaixo apresenta a tela inicial do R®, & esquerda esta o

console onde os comandos sdo executados e a direita estd o editor de scripts.

Figura 12: Tela inicial do Software R®

R RGui (64-bit)
Arquive  Editar Pacotes Janclas  Ajuda

=== R Sem nome - Editor R o=

R version 3.5.3 (2018-03-11) —- "Great Truch!
2019 The R Foundation for Statistical Computing
64-wed-mingws2/xed (£4-bit)

11:01

H Q Digite aqui para pesquisar i) i &) 2 LA =L L

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de ser uma ferramenta muito atil e valiosa, 0 R ndo apresenta um ambiente
amigavel para desenvolvimento dos scripts. Por esta razdo 0s usuarios sempre contam com 0
apoio de algum tipo de ambiente de desenvolvimento como o “Tinn R®’ ou 0 “R Studio®”. Para

este trabalho optei por utilizar o R Studio, por uma questdo de familiaridade com a ferramenta. A

figura abaixo apresenta a tela inicial do R Studio®.
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Figura 13: Tela inicial do ambiente de desenvolvimento R Studio®
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File Edit Code View Plots S uid Debug Profile Tools Help
O - oyt ~ Addins = R Teste Projeto R ~
@ Untitied? Environment  History  Connections
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Console  Terminal - Jobs Files  Plots Packages Help  Viewer

= sport

R version 3.5.3 (2019-03-11) -- "Great Truth”

Copyright (C) 2019 The R Foundation for statistical Computing

Platform: x86_64-wb4-mingw32/x64 (64-bit)

R is free software and comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY.

You are welcome to redistribute it under certain conditions.

Type 'license()' or 'licence()’ for distribution details.

R is a collaborative preject with many contributors.

Type "contributers()’ for more information and

‘citation()' on how to cite R or R packages in publications.

Type "demo()’ for some demos, ‘help()’ fer on-line help, or

"help.start()" for an HTML browser interface to help.

Type 'q()" to quit ®.

O Digite aqui para pesquisar =/} & > A= L L =]
- & 14/10/2020 V6

Fonte: Elaborado pelo autor.

No quadrante superior esquerdo temos o editor de scripts, no inferior esquerdo temos o
console onde sdo executados os comandos, no quadrante superior direito temos um ambiente de
desenvolvimento onde sdo exibidos 0s objetos que estdo carregados na memdria tais como 0s
bancos de dados, as varidveis etc. E no quadrante inferior direito temos acesso a uma janela onde
sdo plotados os graficos, podemos acessar também um ambiente de ajuda, dentre outras
funcionalidades.

Antes de entrar com os dados no R Studio®, precisamos salvar os arquivos de dados em
Excel no formado *.CSV. Para entrar com os dados no R Studio® utilizamos a fungio “read.csv
“. Esta fung@o tem varios argumentos, mas utilizamos trés: o nome do arquivo, a informagdo de
que a primeira linha é o nome das unidades e o tipo de separador do banco de dados que, neste
caso, ¢ o ponto e virgula “ ; . Entéo a fung¢do fica desta forma, para os arquivos de dados fisico e

financeiro, todos estes comandos s&o digitados no primeiro quadrante do R Studio®:

Quadro 3: Comandos utilizados para leitura do banco de dados no software R®

FISICO <- read.csv("ESTABELECIMENTOSJULHO20.csv", header = TRUE, sep =";")
FINANCEIRO <- read.csv("ESTABELECIMENTOSJULHO20VALORES.csv", header =
TRUE, sep =";")
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7.4 DESENVOLVIMENTO DO SCRIPT E PRODUCAO DAS CARTAS DE
CONTROLE

Para construir as Cartas de Controle precisamos instalar um pacote que tenha as fungdes
para construgdo das mesmas. Optamos pelo pacote Quality Control Charts and Statistical
Process Control conhecido como QCC. Este pacote foi desenvolvido pelo colaborador Luca
Scrucca.

Optei por utilizar este pacote porgue eu ja conhecia e ja utilizava em minhas aulas de
controle estatistico de processos para graduagcdo em engenharia de producdo. Quando comecei a
utilizar o R® nas aulas, fiz alguns testes comparando os resultados dos gréficos de controle
construidos com este pacote QCC e os graficos construidos no software estatistico Minitab.
Assim, senti mais seguranca em utiliza-lo.

Para utilizar o pacote QCC no R precisamos instala-lo, apenas na primeira vez que for
utilizar, e depois precisamos carregar 0 pacote sempre que quisermos utiliza-lo, isto pode ser
feito com os comandos abaixo, sendo o primeiro comando para instalacdo e o segundo para

carregamento:

Quadro 4: Comandos para instalacéo e carregamento do pacote QCC

install.packages("gcc")

require (qcc)

Apos instalacdo e carregamento, estamos aptos a utilizar as fung¢fes que estdo contidas no
pacote QCC para construir as Cartas de Controle. A principal funcdo que utilizamos neste
trabalho também recebe o nome de “qcc” e ela admite uma série de argumentos: desde a entrada
dos dados a ser utilizados para construcdo; o tipo de grafico de controle a ser construido, se é de
média, de valores individuais, de amplitude, desvio-padrdo etc; e o0s argumentos que dizem
respeito a formacéo do grafico, como titulo do grafico, titulos de eixos, dentre outras.

Para construir uma Carta de Controle, precisamos de uma série histérica com ao menos
20 observac6es de um periodo em que 0 processo esteja estabilizado, ou seja, livre da influéncia
de causas especiais. Estes dados s@o utilizados para calcular os limites “tentativas” de controle.
Utilizamos esta série historica para calcular os valores da linha central bem como dos limites
inferior e superior de controle e, entdo, analisamos a Carta de Controle. Caso ela esteja estavel,
sem pontos de descontrole, nds guardamos estes valores para que sejam utilizados nas proximas

Cartas de Controle.
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E importante fazer esta observagdo, porque, caso a fungio “gcc” seja aplicada aos dados
mensalmente sem a realizagdo desta etapa, os limites de controle dos meses posteriores seréo
recalculados considerando os dados novos, ou seja, 0s proprios limites de controle seréo
instaveis, e, assim, perdemos a capacidade de comparacao entre 0S meses.

Caso a Carta de Controle inicial apresente pontos de descontrole € necessario identificar
as causas especiais que atuaram no processo durante o periodo e, caso sejam identificadas, os
pontos de descontrole podem ser desconsiderados da série historica e os limites tentativas de
controle podem ser recalculados. Este processo se repete até que se consiga chegar a uma Carta
de Controle estavel. E entdo os limites obtidos séo registrados para utilizagdo nos proximos
periodos.

Este procedimento foi realizado pra cada um dos 79 estabelecimentos de saude na série
histérica do faturamento fisico e financeiro, ou seja, utilizei a série histérica do faturamento
fisico para obter os limites tentativa de controle, até encontrar a Carta de Controle estabilizada e
registrei os valores dos limites inferior e superior bem como a linha média. O mesmo para a série
do faturamento financeiro.

Apds esta etapa os valores obtidos foram utilizados como argumentos de entrada na
fungéo “qcc” para fixar os limites. Abaixo apresento o cédigo de uma unidade de salde a titulo
de exemplo:

Quadro 5: Codigo para carta de controle para os dados da quantidade faturada (fisico).

qcc(FISICO$UBS.ALCIDES.BRAZ, center = 5087.167, limits = ¢(3041.954, 7132.379), type =
"xbar.one", plot = "TRUE" , labels = meses, ylab = 'Quantidade Aprovada’, xlab = 'Meses', title =
'Producdo Ambulatorial UBS ALCIDES BRAS - Fisico', add.stats = 'T")

Quadro 6: Codigo para carta de controle para os dados do valor faturado (financeiro).

qcc(FINANCEIRO$UBS.ALCIDES.BRAZ, center = 2319.774, limits = ¢(277.9941, 4361.555),
type = "xbar.one", plot = "TRUE" , labels = meses, ylab = 'Valor Aprovado', xlab = 'Meses/, title =
'Produ??0 Ambulatorial UBS ALCIDES BRAS - Financeiro', add.stats = 'T")

Estes codigos produziram as cartas de controle apresentadas a seguir:
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Figura 14: Carta de controle para a quantidade faturada em um estabelecimento de sadde

Produgao Ambulatorial UBS ALCIDES BRAS - Fisico
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FONTE: Elaborado pelo autor.

NOTAS: UCL: Uper Control Limits (Limite Superior de Controle); LCL: Lower
Control Limits (Limite Inferior de Controle); CL: Center Line (Linha Central).

A Carta de Controle acima indica que nesta unidade de salde, nos meses de outubro e
novembro de 2019, a quantidade do faturamento ambulatorial ficou acima do limite superior de
controle, isto significa que foi um faturamento acima do padrdo habitual deste estabelecimento,
portanto, € um indicativo de que o faturamento deste estabelecimento pode ter sofrido o efeito de
alguma causa especial de variacdo. Nos meses seguintes hd uma queda, mas os resultados ainda
ficaram acima da linha média, por isto estdo destacados em amarelo. A partir de junho, foram 9
meses seguidos em que a quantidade faturada ficou acima da linha central. Isto estd indicando
gue houve uma mudanca na quantidade faturada por esta unidade de saide no periodo. A partir
deste gréafico, verificamos a necessidade de fazer um relatério detalhado desta unidade que nos
permita identificar quais foram os procedimentos que contribuiram para o acréscimo da
quantidade total faturada para que possamos compreender as razOes do aumento observado no
periodo. A partir do més de margo de 2020 observamos uma queda da quantidade faturada que,

sabidamente é reflexo da pandemia de COVID-19.
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O mesmo comportamento pode ser observado no grafico de controle do valor faturado

apresentado abaixo.

Figura 15: Carta de controle para o valor faturado em um estabelecimento de satde

Produgao Ambulatorial UBS ALCIDES BRAS - Financeiro
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FONTE: Elaborado pelo autor

LCL = 277.9941
UCL = 4361.555

Number beyond limits = 4
Number violating runs = 4

UcL

CL

LCL

NOTAS: UCL: Uper Control Limits (Limite Superior de Controle); LCL: Lower
Control Limits (Limite Inferior de Controle); CL: Center Line (Linha Central).

Estas etapas foram realizadas para cada um dos 79 estabelecimentos de satde do SUS em

Betim durante 0 momento de implementacdo dos cddigos e desenvolvimento do script para

confeccéo do relatério. O comando “png” foi utilizado para exportar as cartas de controle como

imagem para que pudessem ser inseridas no relatério em Word®.

Quadro 7: Codigo para exportar a carta de controle como imagem:

png("UBS.ALCIDES.BRAZ .VLR.png")

qcc(FINANCEIRO$UBS.ALCIDES.BRAZ, center = 2319.774, limits = ¢(277.9941, 4361.555), type =

"xbar.one", plot = "TRUE" , labels = meses, ylab = 'Valor Aprovado', xlab = 'Meses/, title = 'Produ??0

Ambulatorial UBS ALCIDES BRAS - Financeiro', add.stats = 'T")
dev.off()
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7.5 CONFECCAO DO RELATORIO FINAL

Apo6s o desenvolvimento do script apresentado no tépico anterior, podemos aplica-lo
mensalmente ao banco de dados de faturamento atualizado para obter as Cartas de Controle
atualizadas. Para isto, basta realizar as etapas de obtencdo dos dados, tabulacdo e entrada no
software R®.

Feito isto, executamos o script e todas cartas de controle s&o geradas e salvas em uma
pasta do computador em ordem alfabética do nome dos estabelecimentos. A seguir inserimos
todas as cartas em um arquivo Word® e, assim, temos uma pagina para cada estabelecimento de
saude, com duas cartas de controle: uma para o faturamento fisico e outra para o faturamento

financeiro. A imagem abaixo apresenta uma pagina do relatério gerado.

Figura 16: Pagina do relatorio de faturamento com Carta de Controle para o faturamento fisico e
financeiro de um estabelecimento de salde

EVOLUCAO DA PRODUCAO AMBULATORIAL NA REDE SUS BETIM - JANEIRO DE 2018 A JULHO DE 2020
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DIRETORIA DE REGULACAD CONTROLE E AVALIACAO — SECAD DE BIOESTATISTICA

FONTE: Elaborado pelo autor.
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Este relatorio entdo é analisado pela gerente da secéo de bioestatistica para identificar as
unidades de saude que apresentaram alteracOes estatisticamente significativas para que possam
ser verificadas as possiveis causas das alteragdes bem como a necessidade de correces.

Até o inicio do ano de 2020 as Cartas de Controle eram impressas e enviadas via malote
para os gerentes das unidades de salde para que pudessem fazer o acompanhamento da
producdo. Entretanto, devido a pandemia, o acompanhamento do faturamento pelas Cartas de
Controle foi descontinuado tendo em vista que houve queda na producdo de quase todos 0s
estabelecimentos de salde e claramente houve uma causa especial atuando sobre o processo, a
pandemia.

Durante os meses em que as Cartas de Controle foram enviadas para os gerentes das
unidades de saude conseguimos perceber a melhora no retorno de algumas unidades. Por
exemplo, a Maternidade apresentou queda da quantidade faturada em um determinado més, e
através da carta de controle a gerente pode identificar esta queda, entrou em contato com a se¢do
de Bioestatistica e juntos conseguimos identificar que a queda estava relacionada a uma reducédo
da oferta de exames de imagem, no més seguinte o faturamento ja havia sido normalizado.

Outro exemplo foi relacionado ao faturamento de uma UPA que se apresentou acima do
limite superior de controle. Fizemos uma tabulacdo mais detalhada no TabWin e identificamos
que havia um procedimento especifico com uma quantidade muito superior & média da série
historica. Entao, entramos em contato com o profissional responsavel pelo faturamento da UPA e
identificamos que havia ocorrido um erro de digitacdo. A partir desta constatacdo procedemos ao
reprocessamento do faturamento daquela competéncia para correcdo do erro. A poucos meses
identificamos uma situacdo semelhante no faturamento da Zoonoses, que também foi

reprocessado e corrigido.

52



8. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutido ao longo do texto o novo modelo de relatério que foi proposto trouxe
muitos ganhos para o trabalho, para a gestdo do SUS em Betim e também para mim enquanto
profissional da area de estatistica.

Para o trabalho podemos dizer que este novo modelo de monitoramento do faturamento
dos estabelecimentos de salde é mais objetivo do que aquele que vinha sendo praticado, uma vez
que possibilitou um olhar mais direcionado para o0s pontos de descontrole. Possibilitou também a
reducdo do tempo de construcdo do relatorio, passando de 40h para 4h. Outro ganho que
podemos citar foi a reducdo de incidéncia de solicitacdo de reprocessamento de remessas, junto
ao Ministério da Saude, fora do prazo, ja que os relatdrios agora sdo feitos mensalmente e 0s
erros podem ser identificados em tempo habil para correcéo.

Para a gestdo do SUS em Betim 0 novo modelo possibilitou um melhor acompanhamento
do faturamento dos estabelecimentos de saude: maior possibilidade de identificar problemas
assistenciais, uma vez que o faturamento é um indicativo da quantidade de atendimentos ou
acOes de saude prestadas a populagdo. Quando um estabelecimento apresentar um aumento no
faturamento que seja estatisticamente significativo, pode ser um indicativo de melhorias na rede
assistencial ou um aumento da demanda da populacdo aquele equipamento. Portanto, este novo
relatdrio pode ser Gtil para ajudar a identificar estas situacoes.

Enquanto profissional da éarea de estatistica, percebo que este novo modelo de relatdrio
possibilitou a oportunidade de aplicacdo do conhecimento técnico estatistico em uma situacéo
pratica do cotidiano profissional. Proporcionou também uma oportunidade de aperfeicoamento
do conhecimento técnico estatistico e do uso da ferramenta computacional, além da otimizacao
do servico realizado rotineiramente. Outro ganho importante deste novo relatério tem sido a
oportunidade de compartilhar e difundir o conhecimento estatistico para os demais profissionais
da Secdo de Bioestatistica e também de outros setores da SMS.

Meu objetivo com este relato de experiéncia foi formalizar uma experiéncia vivenciada
no ambiente de trabalho, além de poder compartilhar o conhecimento adquirido, dando maior
visibilidade ao trabalho. Daqui em diante espero poder dialogar com outros profissionais da rede
SUS de outros municipios que lidam com o acompanhamento e monitoramento do faturamento
para trocar conhecimentos, saberes, experiéncias que possibilitem a melhoria da qualidade do

Servico.
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Acredito também que a metodologia aqui proposta possa passar por aperfeicoamentos e
aprimoramentos. Por exemplo, uma analise importante que pode ser feita em estudos futuros € a
analise de autocorrelagdo™ entre as séries histéricas do faturamento de cada estabelecimento de
salde. Uma vez identificada a presenca de autocorrelacdo em alguma série, devemos realizar 0s
devidos ajustes isto faz com que os limites de controle tenham maior precisao e evitando, assim,
problemas de alarmes falsos.

Outro ponto que pode ser aprimorado é a analise do controle estatistico da variabilidade
do faturamento dos estabelecimentos de salde atraves da carta de controle da Amplitude Movel,
por exemplo. Este acompanhamento é importante porque a carta de controle da Amplitude
Movel monitora a variabilidade do processo e, em algumas situacdes de descontrole de
processos, este é percebido primeiramente na variabilidade e ndo na média. Portanto, ao conciliar
as Cartas de Controle de Amplitude Movel com a de Valores Individuais podemos dar maior
precisdo e velocidade na identificacdo da influencia de causas especiais no processo. Este
monitoramento nédo tem sido realizado ainda em fungdo da dificuldade de interpretacéo pelos
profissionais que ndo sdo da area de estatistica e que precisariam passar por algum tipo de
treinamento. E também acredito que precisamos primeiro consolidar e difundir a ferramenta que
ja foi construida para posteriormente venhamos a incluir as novas ferramentas. Portanto, €
necessario analisar o momento ideal para implantacdo destes graficos no relatorio.

Uma terceira possibilidades de aprimoramento seria a utilizacdo das Cartas de Controle
para monitoramento ndo apenas do faturamento das unidades de salde, mas, também para
monitoramento de indicadores que refletem qualidade do servico prestado, indicadores
vinculados ao repasse de recursos financeiros, indicadores da atencdo bésica e demais
indicadores de interesse da gestao.

E uma quarta possibilidade de aprimoramento seria a utiliza¢do do pacote “microdatasus”
desenvolvido por pesquisadores da FIOCRUZ e da UFJF para agilizar as etapas de obtencédo e
tabulacdo dos dados, tornando possivel que todo o trabalho possa ser desenvolvido diretamente
pelo software R®, sem a necessidade de pré-processar pelo TabWin.

Este ano devido a pandemia de COVID-19 o monitoramento pelas Cartas de Controle foi
descontinuado tendo em vista que claramente existe uma causa especial atuando sobre o
processo em todas as unidades de salde: a pandemia. Atualmente, com o arrefecimento da
pandemia, as unidades de saude tém retomado parte dos atendimentos, mas ainda existem muitas

causas especiais atuando no processo, como por exemplo alguns profissionais que tiveram as

1% Dizemos que uma série estatistica apresenta autocorrelacdo quando um valor presente é correlacionado
com um ou mais valores passados, ou seja, quando um valor presente é afetado ou influenciado por um ou mais
valores anteriores (MONTGOMERY, 2017)
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férias canceladas durante a pandemia estdo gozando férias agora reduzindo, assim, a capacidade
de atendimento em muitas unidades de saude. Outro ponto que pode influenciar o processo esta
relacionado a troca de gerentes em muitas unidades de salde neste segundo semestre do ano.
Espero que apds a pandemia, quando as unidades de salde retomarem os atendimentos, a
ferramenta possa voltar a ser utilizada. Espero também que este trabalho de concluséo de curso
possa servir como uma comprovagdo da efetividade da ferramenta e do seu potencial para
monitoramento da producdo, para gue ela ndo seja descontinuada, ao contrario, para que possa
ser aprimorada de maneira que possa fornecer informacdes Gteis a tomada de decisdo dos

gestores e também para identificacdo de oportunidades de melhorias.
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