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RESUMO

A Auditoria em saude assume relevante papel como equalizador, tanto na
parte assistencial, como no atendimento ao usuario do sistema de saulde,
propiciando um gerenciamento financeiro equilibrado, em que 0S recursos
financeiros alocados serdo adequadamente utilizados, proporcionando exceléncia na
prestacdo do servico com indice de qualidade, de um lado e com baixo custeio, de
outro. O presente estudo tem por objetivo efetuar um levantamento da percepcao do
processo de auditoria em uma instituicdo de saude publica, na regido do Vale do Rio
Pardo, RS. O universo com o qual se trabalhou foi a Secretaria Municipal de Saude,
orgdo responsavel pela auditoria. Foram entrevistados trés profissionais utilizando
um questionario estruturado. A pesquisa revelou que a concepcéo atual da auditoria
estd enfocada na visdo contabil e financeira, tendo em vista a sustentacdo
econdbmica do hospital e como ato de controladoria visando identificar pagamentos
indevidos referentes a conta hospitalar. As diferentes opinides evidenciam a
incipiéncia de integracdo entre os auditores. Apesar dos avangos, 0 processo de
auditoria deve-se aperfeicoar mais, principalmente através da qualificacdo

profissional, para que seus objetivos sejam realmente alcancados.

Palavras-chave: Auditoria, qualidade de servi¢os prestados, instituicdo de saude.
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INTRODUCAO

A qualidade passou a ser de fundamental importancia em todas as
instituicbes. Para que esta qualidade se desenvolva, € necessario embasamento
legal ou regular para que as diversas praticas, independentemente de qualquer
setor, acontecam. A fim de garantir a qualidade dos servicos prestados, as
instituicbes de saude tém-se preocupado em utilizar a auditoria.

Para que qualquer prética seja realizada, é essencial a qualidade da
execucao, baseada em estudos e estratégias. Na area da saude, as decis6es devem
ser tomadas a partir de fundamentos cientificos e ndo somente em empirismo. A
pratica baseada em evidéncias, por meio de trabalhos cientificos e pesquisas € a
base para uma forma correta e sistematizada de trabalho. Estes fatos evidenciam a
importancia da auditoria, que é a avaliacdo sisteméatica e formal de uma atividade,
por alguém nado envolvido diretamente na sua execucao, para determinar se estas

estdo sendo levadas a efeito de acordo com seus objetivos (KURCGANT, 1991).

A palavra auditoria vem sendo difundida e empregada no mercado de
trabalho, e instituicdes da area da saude tém se preocupado em utiliza-la na pratica,
de forma continua em suas organizacdes a fim de garantir a qualidade dos servicos
prestados aos seus usuarios. A auditoria tem sido uma ferramenta gerencial utilizada
pelos profissionais da saude, com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia
prestada, e os custos dela decorrentes, contribuindo com este processo através de

uma avaliacao sistematica.

A implementacédo de medidas destinadas a melhoria da assisténcia a saude
exige uma visao mais ampla dos gestores dos servicos de saude para que assumam
a administracdo de qualidade como um objetivo constante, na perspectiva de um
processo de mudanca visando alcancar padroes de atendimento cada vez mais
elevados (BURMESTER, 1977).

Profissionais de diferentes areas envolvem-se com auditorias, como médicos,
enfermeiros, administradores, dentistas e outros, buscando trabalhar de forma

integrada envolvendo toda a equipe que atua diretamente com o paciente, para que
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no final do processo todas as partes envolvidas sejam beneficiadas: instituicdes,
profissionais e usuarios. A auditoria constitui um dos instrumentos avaliativos da
qualidade do cuidado, utilizando a comparacao da assisténcia prestada com padrées

considerados como aceitaveis.

Deve-se ressaltar a importancia da realizacdo da auditoria na instituicao
hospitalar, pois a partir de um controle correto e rigoroso de todos os procedimentos
realizados junto ao paciente, bem como da medicacdo utilizada, uso de
equipamentos, materiais de consumo e outros gastos empregados durante o periodo
de permanéncia do paciente, é que se poderd realizar uma avaliacdo adequada de
custos totais da internacdo. O processo de cobranca torna-se assim transparente e
justo, ndo se cobrando custos relativos a procedimentos nédo realizados ou a
medicacbes ndo administradas. Impede também que se deixe de cobrar gastos
relativos a essas questdes e que foram empregados mas que deixaram de ser
devidamente anotados no prontuario do paciente. Por altimo, evita ndo se descrever
todo o material utilizado para a realizacdo de determinados procedimentos, o que

acaba acarretando prejuizo para a instituicao.

Também é necessaria uma boa formacgédo académica, como norteadora, base
ou alicerce para que o profissional especialista em auditoria possa ter os subsidios
necessarios para desenvolver competéncias e habilidades indispensaveis para o

desempenho de suas tarefas ou fungdes.

A auditoria de enfermagem, integrada ao trabalho de auditoria médica, avalia
continuamente a qualidade da assisténcia que o corpo de enfermagem de qualquer
instituicdo de saude presta aos pacientes, desde a internacdo até a alta. Isto é
alcancado através da analise de documentos da assisténcia registrada nos
prontuarios, verificagdo do atendimento prestado ao paciente durante o periodo de
internacdo, bem como por visitas “in loco” para assegurar o pagamento de todos os
procedimentos com exatiddo (MOTA; LEAO; ZAGATO; 2005).

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) foi previsto pela Lei n28080 de 19 de
setembro de 1990, como um mecanismo de controle técnico e financeiro para

regular as acdes e o0s servicos de saude de todo o territério nacional, sob a
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competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS em cooperacdo com os estados,
distrito federal e municipios. Apesar da importancia do SNA, no contexto de SUS, a
sua criacdo ocorreu apenas em 1993 (Brasil,1993), a partir da lei que extingue o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. O SNA foi
regulamentado pelo Decreto n21651, de 28 de setembro de 1995 (Brasil,1995). No
ano seguinte, a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde- (NOB-SUS)
01/96 (Brasil,1997) instituiu a estruturacdo dos componentes do SNA nas trés
esferas gestoras do SUS. Posteriormente a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS) 01/2002 definiu a constituicdo da esfera municipal de auditoria como
requisito para que o municipio pudesse se na condi¢do de Gestdo Plena do Sistema

Municipal.

A problematizacdo que envolve este estudo tem amparo na legislacao
referente a auditoria em instituicbes de saude. Nao foram encontrados estudos que
contemplassem o processo de auditoria no SUS da Regido do Vale do Rio Pardo,
RS. A auditoris é ferramenta fundamental para os Gestores Publicos, por demarcar
sua essencialidade para a efetivacdo das atribuicdes, diretrizes e principios do SUS.
(BRASIL/MS, 2004). Nao se conhece como uma Instituicdo Hospitalar de referéncia
regional para os usuarios do SUS e para a Secretaria de Saude desenvolve a

auditoria e quais os tipos.

Esta pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Saude que é
responsavel pela Auditoria do Hospital de Referéncia Regional do Vale do Rio
Pardo. O Vale do Rio Pardo esta localizado a uma distancia de 150 Km da Capital
do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, é constituido por 23 municipios, com
uma populacéo (2010) de 418.109 habitantes e possui uma area de 13.255,7 Km2. A
sua economia esta baseada principalmente na fumicultura, com renda per capita
anual de R$ 8.981.

O Hospital de Referéncia objeto do estudo foi fundado em 22 de maio de 1908
e completa 103 anos de prestacdo de servigcos na area hospitalar, em 2011. Possui
cerca de 23 mil metros quadrados de area construida, 184 leitos, 650 funcionarios
distribuidos em quatro turnos de trabalho e 180 médicos que compdem O corpo

clinico. Localiza-se em Santa Cruz do Sul e apresenta-se como uma entidade
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filantropica, sem fins lucrativos, reconhecida como de Utilidade Publica Federal,
Estadual e Municipal. O Hospital tem como missdo proporcionar a comunidade
regional um atendimento em saude humanizado e de exceléncia, interagindo com o
ensino, a pesquisa e a extensao, visando a qualidade de vida, tendo também como
visdo ser um Hospital Universitario prestador de servicos de saude de qualidade,

humanizado, sustentavel e promotor do desenvolvimento regional.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral:
Descrever como é percebido o processo de auditoria do SUS em um
hospital de referéncia no Vale do Rio Pardo.

1.2 Objetivos Especificos:

- Identificar a percepgdo dos profissionais envolvidos no processo de

auditoria;

- Averiguar os objetivos da atuacao dos auditores;

- Descrever a percepcdo de como sao divulgados e utilizados os

resultados;
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2 AUDITORIA

O termo auditoria tem sua origem no latim “audire” que significa ouvir. No inicio
da histéria da auditoria, toda pessoa que possuia a funcéo de verificar a legitimidade
dos fatos econdmicos e financeiros, prestando contas a um superior, era
considerado como auditor. (RIOLINO; KLIUKAS, 2003).

Relata Kurcgant (1991) que a auditoria iniciou-se na area da contabilidade.
Com a Revolucdo Industrial, a auditoria recebeu novas diretrizes, atendendo as
necessidades das grandes empresas. Em 1918, nos Estados Unidos, o médico
George Gray Ward realizou pela primeira vez o trabalho de auditoria na area da

saude.

Auditoria define-se em uma avaliacdo sistematica e formal de uma atividade
por alguém nado envolvido na execucao. Na enfermagem, auditoria significa avaliar a
qgualidade da assisténcia prestada ao usuario, através da avaliacdo dos registros de
enfermagem no prontuério do paciente apos sua alta, e também durante sua estadia
na instituicdo, visando a identificar falhas na assisténcia oferecida e no
preenchimento do prontuario, sugerindo registros corretos e qualidade do cuidado

prestado.

De acordo com Faraco (2002), a auditoria pode ser considerada um elemento
essencial para mensurar a qualidade da assisténcia hospitalar, estimulando a

reflexdo individual e coletiva tornando-se um processo de educacdo permanente..

Na auditoria hospitalar sdo verificados 0s aspectos organizacionais,
operacionais e financeiros sempre focalizados na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente. A auditoria geralmente é composta por diferentes profissionais,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais entre outros, que realizam a andlise
qualitativa e quantitativa do prontuario do paciente previamente ao faturamento e
posterior a ele, verificando as glosas efetuadas e redigindo relatorios finais para

tomada de decisao.
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O objetivo da auditoria hospitalar € a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada na qual se propde a oferecer a comunidade, ou que tem por obrigacéo
social oferecer. Para certificar relevancia da auditoria faz-se necessario que se
ofereca uma estreita vinculacdo entre o setor administrativo da instituicdo de saude e

a enfermagem no aspecto estrutural e funcional.

Conforme Kurcgant (1991), quando um processo de auditoria € bem
realizado, este trara beneficios aos usuarios, com a possibilidade de receber uma
assisténcia de melhor qualidade, uma vez que os servicos oferecidos tendem a
serem mais eficazes e seguros. Para a equipe de trabalho estimula a reflexao diante
dos resultados obtidos. Ja para a instituicdo, visa controlar custos. E também para a
prépria profissdo, & qual acrescenta novos conhecimentos para o desenvolvimento

profissional.

2.1 Metodologia do trabalho auditorial

A metodologia do trabalho de auditoria é dividida em trés tipos: prospectiva,

retrospectiva e operacional ou concorrente.

A auditoria prospectiva avalia os procedimentos antes da realizacdo da
ocorréncia de um evento. (MOTTA, 2003).

A auditoria retrospectiva verifica os fatos passados, mediante os elementos
gue o evidenciam, aplicado ao prontuario do paciente. Kurcgant (1991) diz que ha
uma regra internacional para a analise de prontuarios, segundo a qual até 50
altas/més todos os prontuarios devem ser auditados; mais de 50 altas/més, 10% dos
prontuarios; e todo prontuario de obito deve constar na auditoria. H4 também alguns
requisitos que devem ser verificados no prontuario do paciente como: condi¢des do
paciente no ato de internacdo; método de admissdo do paciente; atendimento das
prescricbes médicas; sistema de elaboracdo de plano de servico para cada
funcionario dos diversos plantdes; relatério de enfermagem: completo, incompleto,
em que partes incompleto, e quais suas causas; chamadas do médico de plantéo,
verificando os porqués; sinais vitais checados de acordo com o diagnéstico e

necessidade do paciente; anotacdes quanto a pequenas alteracdes do paciente,
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sistema de observacao, reacdo pds-anestésica e pés-operatoria; descricao da ferida
operatodria, anotacdo de acidentes, decisdes tomadas para evitar tais acidentes;
anotacdes dos sinais e sintomas; transferéncias e suas causas; condi¢cfes de alta,

orientacdo ao paciente no ato da alta e acompanhamento.

A auditoria operacional ou concorrente compreende a Vverificagdo do
prontuario e entrevista com o0 paciente hospitalizado, para detectar seu grau de

satisfacdo quanto aos servicos prestados.

Em qualquer um dos tipos, o procedimento basico de uma auditoria € a
elaboracdo de um plano que propde a maneira de sua realizacdo, coletando dados e
analisando com o padrao pré-estabelecido, sendo elaborado um relatorio final, que é
encaminhado ao responsavel do departamento, as unidades de trabalho e ao
servigco de educacgdo continuada. Este relatorio deverd conter o periodo a que se
refere, data de elaboracdo, nimero de ordem, descricdo dos casos auditados,
conclusdes e assinatura do auditor. (KURCGANT, 1991).

2.2 Classificacao

Conforme Possari (2007), a auditoria na area da saude tem sido classificada

quanto ao limite, ao tempo, a natureza e a forma.

2.2.1 Quanto ao limite: Total: abrange todos os setores da Instituicéo;

Parcial: limita-se a determinados servicos.

2.2.2 Quanto ao tempo: Continua: obedece a um cronograma pré-
estabelecido, em periodos determinados, visto que a revisao seguinte
sempre se inicia a partir da ultima; Periddica: € aplicada em termos

determinados sem visar a continuidade.

2.2.3 Quanto a natureza: Normal: quando se realiza em periodos

determinados com objetivos regulares de comprovacdo; Especial:
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pY

restringe-se a obtencdo de resultados e conclusbes sobre fatos
particulares.

2.2.4 Quanto a forma: Interna: € realizada por funcionarios da Instituicao,
voltados exclusivamente aos trabalhos desta geréncia; Externa: é
realizada por pessoas nao vinculadas a geréncia de enfermagem,

sendo contratados para tal exercicio.

2.3 Comissao de auditoria

Segundo Possari (2007), € funcdo da gerente de enfermagem escolher os
enfermeiros para realizar o processo de auditoria, devendo acompanhar todo o
processo, mas nao deve ser membro da comissdo. Complementa Kurcgant (1991)
gue os membros desta deverdo ter alguns requisitos como ter nocdo basica de
auditoria, conhecer a instituicao, ter interesse e compromisso, envolvimento com o

cuidado do paciente, capacidade de trabalhar em grupo.

E comentado por Motta (2003) que o nimero de enfermeiros para esse
servico é estabelecido conforme a demanda, sendo que em algumas instituicdes
pode se realizar ambas as funcbes. Destacam-se as principais atividades da

comisséo, segundo Possari (2007):

Elaborar normas e objetivos; elaborar e revisar o instrumento de
auditoria; aplicar o instrumento; tabular e analisar os dados; elaborar
relatérios. “As estratégias utilizadas para implantagdo de um servico de
auditoria incluem o treinamento e a preparacdo do pessoal médico e de
enfermagem para a padronizacdo e normatizagdo das agdes.” (BUZATTI,
CHIANCA, 2005, p. 518).

A auditoria pode ser desenvolvida em varios setores da salde e por
diferentes profissionais; destacam-se entre eles a auditoria médica, que, segundo
Loverdos (2003):

E a andlise, & luz das boas préaticas de assisténcia & saide e do contrato
entre as partes — paciente, médico, hospital e patrocinador do evento — dos

procedimentos executados e conferindo os valores cobrados, para garantir
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gue o pagamento seja justo e correto e a auditoria de enfermagem,
conceituada como tratar da avaliacdo sistematica da qualidade da

assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Ambas essas auditorias dispdem de areas especificas de atuacdo, sendo
que a caracteristica do servico em saude definird o papel do auditor e que seus
objetivos sdo sempre 0s mesmos, ou seja, garantir a qualidade no atendimento ao

cliente, evitar desperdicios e auxiliar no controle dos custos.
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3 AUDITORIA NA ENFERMAGEM

A auditoria em enfermagem abrange uma grande area de atuacdo, e as
enfermeiras auditoras estdo presentes nas instituicbes de saude, nos servicos de
educacdo continuada e de faturamento. As principais responsabilidades da
enfermeira auditora, conforme Motta (2003) sdo: agir dentro de principios éticos e
legais; conhecer e dominar o contrato firmado entre o hospital e a operadora de
planos de saude; conhecer os aditivos contratuais; atualizar seus conhecimentos
sobre o0s temas médicos, que sofrem mudancas constantes devido ao
desenvolvimento tecnoldgico; aprimorar seus conceitos sobre os novos produtos
lancados no mercado, materiais ou medicamentos; ter embasamento e
conhecimento para conversar e negociar; fundamentar com contetdo baseado em
evidéncias seus conceitos antes de expo-los; conhecer todos os documentos que
compdem o prontuario do paciente, comecando pela familiarizagcdo com as guias de
procedimentos médicos e demais formularios e impressos; ser claro e transparente

no momento da analise das contas hospitalares.

Os auditores séo responsaveis tanto perante a organizacdo hospitalar, como
perante aos usuarios da mesma. Os que atuam nesta area devem conduzir-se de

maneira a justificar a confianca individual e institucional que Ihe é depositado.

Para Motta (2004), cabe ao auditor desenvolver ou possuir um perfil onde se
destaca a independéncia. O auditor, no exercicio de sua atividade, deve manter uma
atitude de independéncia que assegure a imparcialidade de seu julgamento, nas
fases de planejamento, execucdo e emissao de seu parecer, como nos demais
aspectos relacionados com sua atividade profissional. Ndo devem ter qualquer
relacionamento com a area / elemento a ser auditado, de forma a preserva-lo de

influéncias que possam afetar os resultados.

Soberania é outro elemento que o0 auditor necessita durante o
desenvolvimento de seu trabalho. Deve possuir o dominio do julgamento
profissional, pautando-se exclusivamente e livremente o0 seu critério, no

planejamento de seus exames, na selecao e aplicacdo de procedimentos técnicos e
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testes de auditoria, na definicdo de suas conclusdes e na elaboracdo de seus

relatérios e pareceres.

Outra aptiddo a ser desenvolvida € a imparcialidade, pois o auditor esta
obrigado a abster-se de intervir nos casos onde ha conflitos de interesses, que
possam influenciar a absoluta insercdo de seu julgamento. Nao devendo tomar

partido ou emitir opinides.

Objetividade na execucéo de suas atividades é outro critério importante, tendo
em vista que o auditor se apoiara em fatos e evidéncias que permitam o
convencimento razoavel da realidade ou veracidade dos fatos, documentos ou

situacdes examinadas, permitindo a emisséao de opinides com bases consistentes.

O auditor deve possuir um conjunto de conhecimento técnico especifico e das
diversas areas relacionadas com as atividades auditadas, o que lhe permite
comprovar a legitimidade e a legalidade do desempenho dos objetivos do érgdo ou
entidade sob exame. Experiéncia obtida de um somatério de atuacles,
possibilitando o amadurecimento do julgamento profissional e o discernimento entre
situacOes gerais e particulares. Deve buscar capacidade profissional atualizando-se
gquanto ao avanco das normas, procedimentos e técnicas aplicaveis. No

desempenho de suas funcdes, o auditor deve ater-se aos objetivos da auditoria.

Quanto a elaboracdo do relatorio e emissdo de sua opinido, deve agir com
precaucdo, zelo, acatar as normas de ética profissional, usar bom senso em seus
atos e recomendacdes, cumprir normas gerais e 0o adequado emprego dos

procedimentos de auditoria geral ou especifica.

Sua técnica e competéncia devem ser mantidas, atualizando-se quanto ao
avancgo de normas, procedimentos e técnicas aplicaveis a auditoria. Como servidor
publico, se for o caso, o auditor obriga-se a proteger os interesses da sociedade,
respeitar normas de conduta ética profissional, confidencialidade das informacdes
recebidas, salvo nos casos de obrigacédo legal e profissional de assim proceder.
Habilidades, precaucao, prudéncia, zelo profissional, bom senso em seus atos e

recomendacdes. O sigilo é regra mandatoria e indeclinavel no exercicio da auditoria.
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O auditor é obrigado a utilizar os dados e informa¢cdes de seu conhecimento
somente na execucdo dos servigos que lhe foram confiados. Além de determinacao
legal ou autorizacdo expressa da alta administracdo, nenhum documento, dados,
informacdes e demonstracdes poderdo ser fornecidas ou reveladas a terceiros, nem
deles podera utilizar-se o auditor, direta ou indiretamente, em proveito de interesses

pessoais ou de terceiros.

Existem outras recomendacfes ao auditor, como a pontualidade, boa
apresentacdo, boa preparacdo, independéncia, calma, educacdo e paciéncia,
clareza nas perguntas, evitar juizo de valor sobre como um elemento deve ser
descrito e/ou implementado, manter a mente aberta, usar corretamente a linguagem
do corpo, nao fazer “inferéncias”, mas basear-se em evidéncias objetivas, atuar de
acordo com as necessidades inerentes a auditoria, permitir que o auditor exponha as
suas razdes e tenha a oportunidade de melhorar o sistema de qualidade e manter os

documentos / registros referentes a auditoria em arquivos seguros e confidenciais.

A Resolucdo 266 de 05 de outubro de 2001 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabelece que seja atividade privativa do enfermeiro
organizar, dirigir, coordenar, avaliar, prestar consultoria, auditoria e emissdo de
parecer sobre os servicos de auditoria de enfermagem. (SCARPARO, 2005).
Conforme Motta (2003),

E um grande engano dizer que a enfermeira auditora no esta ligada a
pratica diaria do hospital, passando a ser altamente burocrética, perdendo o
conhecimento técnico. A enfermeira auditora, em qualquer area de
atuacdo, como as demais de outras especialidades, acompanha o
desenvolvimento tecnologico e o crescimento da enfermagem em um
ambito geral, para adquirir conhecimentos técnico-cientificos, formando

suas opinides que irdo influenciar no momento da tomada de deciséo.
(p-68).

O mesmo autor salienta ainda que a enfermeira auditora, dentro da instituicao
hospitalar, deve atuar com senso critico, explorando com dignidade a auditoria,
sendo que a enfermeira deve atuar como orientadora da equipe interdisciplinar

perpassando pelo processo de internagao e cobranca hospitalar.
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Conforme o autor citado acima, a enfermeira auditora possui papel relevante,
auxiliando na administracao das instituicdes hospitalares e operadoras de planos de
saude, identificando possiveis anormalidades, prevenindo e retificando problemas,

resultando em menos gastos e qualidade no atendimento prestado.
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4 AUDITORIA MEDICA

A auditoria € uma especialidade nova na area meédica. Apesar de ser prevista
nos Conselhos Federais de Medicina e de Enfermagem, no Brasil existe pouca
literatura especializada no assunto, embora ja existam associagbes da classe
regionais e federal. O conceito de auditoria advém da contabilidade, ciéncia cujos

profissionais que praticam a auditoria organizam-se desde 1850 (SA, 1994).

Auditoria médica pode ser realizada de diversas maneiras, a saber:

a) Auditoria Médica Preventiva: realizada a fim de que os procedimentos
sejam auditados antes que acontecam. Geralmente esta ligada ao setor de
liberacbes de procedimentos ou guias do plano de saude, e é exercida pelo

médico.

b) Auditoria Médica Operacional: € o0 momento no qual sdo auditados os
procedimentos durante e ap6s terem acontecido. O auditor atua junto aos
profissionais da assisténcia, a fim de monitorizar o estado clinico do paciente
internado, verificando a procedéncia e gerenciando o internamento, auxiliando
na liberacdo de procedimentos ou materiais e medicamentos de alto custo, e
também verificando a qualidade da assisténcia prestada. E nessa hora que o
auditor pode indicar, com a anuéncia do médico assistente, outra op¢édo de

assisténcia médica ao usuario.

Inclui-se na Auditoria Médica Operacional a Auditoria de Contas, quando
ocorre apos a alta hospitalar do paciente, porém ainda no ambiente hospitalar, este
processo da-se antes desta conta ser enviada para a fonte pagadora, tendo o
auditor a posse do prontuario médico completo para andlise. Neste caso, possiveis
irregularidades ou inconformidades podem ser negociadas antes do envio da conta
hospitalar ao pagador, com mutua forma de concordéancia. A outra possibilidade é a
da auditoria de contas ser realizada nas instalacbes da organizacdo pagadora.
(LORVEDOS,1999).
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A auditoria de contas € um processo minucioso, no qual sdo verificados os
seguintes aspectos: o diagnostico médico, os procedimentos realizados, exames e
seus laudos, materiais e medicamentos gastos conforme prescricdo meédica nos
horéarios corretos, taxas hospitalares diversas, relatérios da equipe multidisciplinar,

padrées das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalares (CCIH) entre outros.

O auditor externo, que realiza suas atividades nos prestadores, possui um
formulario de coleta de dados, o qual sera apresentado junto a fonte pagadora para
gue se visualize com clareza onde foram detectadas as inconformidades, realizadas
as glosas, e de quando devera ser o pagamento final do prestador de servicos de
salde (SA, 1994). Neste contexto é que a padronizacéo e sistematizacdo dos dados
a serem coletados podem otimizar o tempo e incrementar o conhecimento da
operadora de saude com relacdo aos prestadores, por nortear a investigacdo do
auditor.

c¢) Auditoria Médica Analitica: Junqueira (2001) engloba nesta classificacao as
atividades de analise dos dados levantados pela Auditoria Preventiva e Operacional,
e da sua comparacdo com os indicadores gerenciais e com indicadores de outras
organizacdes. Neste processo, 0s auditores devem possuir conhecimento
relacionado aos indicadores de saude e administrativos, e no que tange a utilizacéo
de graficos, tabelas, banco de dados e contratos. Desta forma, sdo capazes de
reunir informacdes relacionadas ao plano de saude, bem como quanto aos
problemas detectados em cada prestador de servigos se saude. Conseqientemente,
tais analises contribuem substancialmente para a gestdo dos recursos da

organizacéao.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo:

O tipo de estudo caracteriza-se pelo método descritivo qualitativo.

A pesquisa descritiva tem por objetivo a descricdo de uma situacdo nao
conhecida da qual se tem necessidade de maiores informacdes. Para Leopardi
(2002), a pesquisa descritiva € um levantamento das caracteristicas conhecidas ou

componentes do fato, fendmeno ou problema.

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos e
fendmenos sem meios de manipulacdo, procura descobrir, com precisdo a
freqiéncia como os fendbmenos ocorrem, sua relacdo com outros, natureza e
caracteristica. Busca conhecer diversas situacbes tanto em grupo ou em
comunidade (CERVO e BERVIAN, 2002).

5.2 Instrumentos coleta de dados:

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questionéario, que para
Gil (1999) se desenvolve a partir de uma relagao fixa de perguntas, em que a ordem
e a redacdo se mantém inalteradas para todos. Esta lista de perguntas normalmente
€ denominada de questionario ou formulario. Um questionario pode ser definido
como a técnica de investigacdo composta por um numero relativo de questbes
apresentadas por escrito as pessoas, com 0 objetivo de obter conhecimento de
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas,
entre outras. (GIL, 1999). O questionério utilizado nesta investigacdo, com perguntas
abertas, de caréter individual, elaborado pela pesquisadora, encontra-se no Anexo
A.

Através de buscas realizadas previamente, foi solicitado através de contato
telefénico aos sujeitos que realizam o processo de auditoria na Secretaria Municipal

de Saude, seus enderecos eletronicos para o0 envio do questionario Foram
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identificados quatro profissionais dos quais trés concordaram em participar da
pesquisa. Foi anexada cépia do projeto, termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO B), e proposto um prazo para o envio das respostas, num periodo de duas

semanas.

Depois de transcorrido o periodo previamente combinado, os 3 (trés)
guestionarios foram devolvidos e devidamente preenchidos. com excecdo de uma
enfermeira do Hospital que no inicio mostrou-se muito solicita, mas no entanto, apos
varios contatos telefénicos e também e-mails enviados, ndo mais se manifestou,

nem se queria ou ndo fazer parte da pesquisa.

5.3 Sujeitos da pesquisa:

Fizeram parte deste estudo um médico e duas enfermeiras que trabalham na
Secretaria Municipal de Saude, sendo que a Enfermeira que trabalha no Hospital
nao aceitou fazer parte da pesquisa. Os mesmos foram convidados a participar,
cabendo-lhes o direito de participar ou ndo. Aos que aceitaram, foram esclarecidos
dos objetivos e das contribuicbes que poderdo advir da mesma. Foi assegurado o
sigilo e garantido o anonimato de todos os participantes. Os participantes puderam

desistir a qualquer momento deixando de serem sujeitos da pesquisa.

5.4 Aspectos éticos:

Conforme recomendado por Goldim (2000), foi observado o rigor ético quanto
a propriedade intelectual dos textos cientificos pesquisados, no que diz respeito ao

uso do conteldo e de cita¢des de partes dos textos.

Posteriormente a utilizagcdo dos dados, os instrumentos de coleta, bem como o
conteudo dos questionarios, serdo guardados pela pesquisadora durante cinco anos
e depois destruidos. Este material sera utilizado exclusivamente no desenvolvimento

deste trabalho.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados foram analisados a partir da leitura do conteido das entrevistas,

relacionando com o objetivo da pesquisa.

A partir do referencial tedrico, foi feita uma inter-relacdo dos dados entre si, a
fim de agrupar, comparar e refletir sobre os resultados. Para Minayo (1993) este
procedimento consiste na combinagcdo de cruzamento de multiplos pontos de vista

dos informantes e das diversas técnicas de coleta de dados.

O presente estudo apresentou uma grande limitacdo, devido ao numero
reduzido de entrevistados, uma vez que o processo de auditoria ainda € uma pratica
reduzida dentro da Secretaria Municipal de Saude, restringindo-se a custos e
procedimentos realizados no hospital. Nas Unidades de saude e CEMAI, o municipio

nao realiza a auditoria.

Uma das enfermeiras que realiza a auditoria dentro do hospital, e que nao
trabalha para o municipio negou-se a fazer parte da pesquisa, impossibilitando fazer
um comparativo com 0 que ocorre nos processos auditados dentro e fora do

hospital.

Posteriormente a utilizagcdo dos dados, os instrumentos de coleta, bem como o
contetido dos questionarios, serdo guardados pela pesquisadora durante cinco anos
e depois destruidos. Este material sera utilizado exclusivamente no desenvolvimento

deste trabalho.

6.1 A visdo dos auditores sobre o processo de auditoria e 0s

significados atribuidos

Como pbde se averiguar, 0 conceito de auditoria diverge de categoria

profissional. Enquanto o médico n&o esta preocupado em saber conceitos, pois acha
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gue estes estao escritos na literatura, as enfermeiras conceituam o processo como

uma avaliacao dos servi¢os prestados.

“Sei la vocé ja sabe escolhe qualquer um”. (médico)

“E a avaliagdo de um servico que pode ser em qualquer area de atuagdo”.

(enfermeira A)

“Auditoria é a avaliagdo sistematica, a verificacdo da contabilidade entre o

procedimento realizado e os itens que compébe a conta hospitalar”. (enfermeira B)

Ao serem questionados sobre o objetivo da atuacdo, o médico e as
enfermeiras citaram o pagamento justo dos servigos prestados, levantamento dos
servigos prestados e avaliacdo e deteccédo de irregularidades para melhoria dos

servicos prestados.

Nota-se a falta de consenso quanto as pessoas envolvidas no processo de

auditoria, nas respostas do médico e das enfermeiras entrevistadas.

“Médico, enfermeiro, assistente social e uma secretaria”. (médico)

“Todos da instituicdo e de outras instituicbes de saude”. (enfermeira A)

“Médico, enfermeiras e algumas pessoas de apoio”. (enfermeira B)

A utilizacdo da auditoria esta relacionada com o controle de patrimonio, seja
por registros, documentos, fichas, arquivos, comprovando a veracidade e a
legalidade dos atos e dos fatos administrativos. O objetivo da auditoria é a melhoria
da qualidade nos servigos prestados (SOUZA e FONSECA, 2005).

Evidencia-se a preocupacéo financeira que as instituicdes de saude tém em
manterem-se no momento atuando no mercado exigente e competitivo, as mesmas
em grande parte encontram-se em déficit financeiro, principalmente as do setor

publico, onde o repasse de recursos além de estarem defasados, normalmente sao
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feitos com atraso, pagando de forma minima alguns servicos que 0S usuarios

utilizaram durante a internacéo.

“Fazer com que néo se pague por servigos nao realizados” (médico).

“Pagar e receber o justo pelos servigos prestados” (enfermeira B).

Neste contexto, Scarparo (2005) diz que a sobrevivéncia econdmica de uma
organizacdo de saude é determinada por diversas condi¢ces, dentre as quais a
combinacgao econdmica dos recursos colocados a disposi¢do, e neste o processo de
controle econdmico é relevante, pois possibilita a instrumentalizacdo da geréncia na
tomada de decisbes, coordenacdo e conducdo da producdo, com vistas nas
finalidades institucionais. Toda esta visdo econdmica também passou a ser exigida

dos profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente.

6.2 Facilidades e dificuldades encontradas pelos auditores no processo

de trabalho e viabilizacao

Os auditores durante a realizacdo de seu processo de trabalho se deparam
com algumas situagdes que dificultam a realizacdo de suas atividades e quando
guestionados sobre quais sdo as dificuldades encontradas durante o processo de
auditagem, a percepcdo médica diverge das enfermeiras. Enquanto para o médico
as dificuldades sdo de ordem material, para as enfermeiras a preocupacao maior €
guanto a imagem do representante auditor na instituicho, em um aspecto ha
concordancia: preenchimento correto de informagdes e informatizagdo para
agilizacdo do processo, quando questionados sobre as dificuldades encontradas

durante a realizagdo de um processo de auditagem.

A auditoria na area de saude esta se modificando com o passar dos anos,
deixando evidente que o preenchimento correto do prontuario e justificativas
pertinentes aos procedimentos realizados é de extrema importancia para todas as

areas envolvidas no processo.
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As anotacdes sdo indispensaveis para a avaliagdo da assisténcia prestada
aos pacientes, e permite a realizacdo de pesquisas, defesa legal do hospital e a
comunicacgéo entre os membros da equipe de forma completa. E a apresentacéo de
informacBes quanto a identificacdo de problemas e acfes executadas para o
atendimento das necessidades dos usuérios da instituicdo.

Quando a auditoria € realizada, o prontuario é analisado item por item da
assisténcia prestada. A auditoria € o exame oficial dos registros do atendimento ao

paciente, com o objetivo de verificar, avaliar e melhorar a assisténcia prestada.

Segundo Boynton (2002), os auditores devem ser capazes de avaliar
sistemas de informacdo e de controles internos que utilizem novas tecnologias. A
medida que clientes cada vez mais formam aliangas estratégicas e realizam
comércio eletrénico e intercambio de dados, auditores precisam ter a capacidade de
avaliar como a tecnologia esta sendo utilizada e recomendar a instrucdo de

aperfeicoamento.

Quando questionados das facilidades encontradas durante a realizagdo do
processo de auditagem, ha uma unanimidade de opinido, pois citam como facilidade

0 acesso a tecnologia e bom relacionamento entre os envolvidos no processo.

“Todos tem acesso a tudo”. (médico)

“Tecnologia como computadores, telefone e bom retorno das pessoas

envolvidas, bom relacionamento dos funcionérios”. (enfermeira A)

“Ajuda dos colegas que também realizam o processo de auditoria, e auxilio da

tecnologia (programas de computador)”. (enfermeira B)

No enfoque sobre viabilizacdo do processo, € incontestavel que se deva
observar a relevancia da educacédo permanente que Silva (1989), define como o
conjunto de préticas educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades
de desenvolvimento ao funcionario, com a finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetiva

e eficazmente na sua vida institucional.
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Ao serem questionados sobre o0 que necessita ser implantado para viabilizar o
processo de auditoria, o0 médico e as enfermeiras ressaltaram a melhoria da
capacitacdo dos profissionais, com uma equipe mais qualificada e maior

conhecimento sobre o processo de auditoria.

“Mais médicos auditores, enfermeiras, mais computadores disponiveis,

maquinas fotograficas e capacitagao pessoal”. (médico)

“Conhecimento dos objetivos da auditoria, pelos profissionais de saude,

equipe mais qualificada, apoio dos gestores”. (enfermeira A)

“Deve-se melhorar a implementacédo do processo de auditoria ndo somente

meédica, mas também a de enfermagem. Capacitagdo de pessoas”. (enfermeira B)

Nota-se que deve haver uma maior preocupacédo por parte das instituicées de
ensino superior na formacdo académica de profissionais auditores, sobretudo no
aspecto gerencial, pois € uma area de grande expansao que apresenta deficiéncia

guanto ao conhecimento desta funcdo administrativa.

O processo de auditoria exige do profissional um conhecimento e uma

formacdo acerca de auditoria que nem sempre € obtido.

Os auditores muitas vezes sao criticados por fazerem comunicagdes por meio
de pareceres padronizados, por serem mais relatadores do que solucionadores de
problemas, por serem muito direcionados por normas e concentrarem a atengao
principalmente em numeros e medidas. Os auditores precisam ter grande
capacidade de comunicacéo e lideranca, pensamento estratégico e critico, foco no
cliente e no mercado, interpretacdo de informacbes convergentes e atualizagao

tecnologia, segundo Boynton (2002).

Podemos observar que o principal objetivo atribuido a auditoria é a questao
financeira, pagamento justo pelos servigcos prestados. Fica evidente a preocupacao

financeira que a instituicdo tem para manter-se no mercado.
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Desta forma, Scarparo (2005) diz que a sobrevivéncia econdmica de uma
organizagdo de saude € determinada por diversas condi¢cdes, entre elas a
combinacdo econdémica dos recursos colocados a disposicdo, e neste processo de
controle econdmico é relevante, pois possibilita a instrumentalizacdo da gerencia na
tomada de decisdo, coordenacdo e condugcdo da producdo, com vistas nas
finalidades institucionais. Toda essa visdo econdmica também passou a ser exigida

dos profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente.

Com a relacdo a divulgacdo dos resultados, quase ndo acontece, somente
guando solicitado, segundo os entrevistados ao serem questionados sobre onde e

de que forma sao divulgados os resultados da auditoria.

“Séao divulgados na secretaria de saude, quando necessario, na secretaria da
Fazenda, para os hospitais auditados e Ministério Publico através de oficios e
memorandos, repassados pela secretaria com enfoque educativo e também através

de ressarcimento ao paciente quando cobrado irregularmente”. (médico)

“Sao divulgados através da midia”. (enfermeira A)

“Séo divulgados somente quando solicitados e quando ha uma repercussao

através da midia”. (enfermeira B)

Segundo os entrevistados, os resultados da auditoria ndo séo repassados aos

demais profissionais da instituicdo, somente aos ligados ao setor.

Para o médico e as enfermeiras entrevistadas, com a auditoria € possivel a
averiguacao clara das cobrancas realizadas, relacionando as prescricbes meédicas, o
gue foi executado e o que foi cobrado, ao serem questionados sobre as decisdes
tomadas através dos resultados da auditoria. Como resultados da auditoria, citaram
o0 ressarcimento de despesas cobradas a mais e tomada de medidas enérgicas

quando a “situacao fica mais evidente”.

“Ressarcimento pelo que foi cobrado a mais”. (médico)
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“Estou muito recente no cargo, mas aos poucos estdo sendo sanados

pequenos problemas levantados, através de ressarcimentos”. (enfermeira A)

“‘Depende da situagdo, muitas vezes quando a situagéo fica muito evidente,

sdo tomadas medidas mais enérgicas”. (enfermeira B)

Ao serem questionados sobre quem seria beneficiado com a auditoria, 0s
entrevistados foram unanimes em responder que a sociedade e a instituicdo de
saude seriam o0s beneficiados. A instituicdo pela diminuicdo das despesas,
aumentando sua sobrevivéncia econdmica e melhorando a qualidade na prestagéao
de assisténcia; e a sociedade por saber qual instituicdo presta um servico de

qualidade.

“Todos, Municipio, Estado e Unido”. (médico)

“Toda a comunidade”. (enfermeira A)

“Todos. A instituicdo e a sociedade por saber que a instituicdo esta prestando

um servigo de qualidade”. (enfermeira B)

Nas instituicbes, a auditoria caracteriza-se por processos de trabalhos
vinculados a producdo de cuidados quantitativos e qualitativos adequados em
analise. (SCARPARO, 2005)
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos, a auditoria vem tomando novas dimensdes e mostrando a
sua importancia dentro das instituicbes hospitalares. Contando com um ndamero
reduzido de profissionais nesta area, os auditores que hoje atuam na Secretaria
Municipal de Saude , sdo profissionais com pouca experiéncia no trabalho de

auditoria

Mesmo havendo dificuldade em realizar a pesquisa, 0 presente estudo
mostrou questdes relevantes, que ajudam a compreender melhor o funcionamento

da auditoria e aponta a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

Os entrevistados possuem certa uniformidade em suas consideragdes acerca
dos questionamentos apresentados, foram unanimes em afirmar que o trabalho de
auditoria € de suma importancia e sua atuacdo pode contribuir para melhor
desempenho dos servigos prestado. Entretanto, para que isso aconteca, acredita-se
que, entre outros desafios, seria necessario ampliar o quadro, assegurar uma
diversidade na formacao dos profissionais, bem como fortalecer os caminhos para
gue a sociedade possa contribuir com a efetivacdo do SUS, por meio da acdo dos

auditores.

A auditoria € um amplo espaco de trabalho, com o objetivo de contribuir no
desempenho da instituicdo e na qualidade dos servicos prestados, com foco na
andlise de contas, sendo que a redugéo dos custos e maior arrecadacao financeira é

a principal preocupacéao das institui¢des.

O processo de auditoria tem avangado muito, mas precisa avancar e se
aperfeicoar ainda mais para que contribua de forma definitiva e eficaz a todos os

objetivos a que se propoe.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa tem como objetivo Investigar como é desenvolvido o processo
de auditoria do SUS em um hospital de referéncia no Vale do Rio Pardo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser
submetido.

Fui, igualmente, informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
gualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

e Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

o Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacao dos resultados e
que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa,

e Do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

o Da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacé@o, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa;

e De que se existirem gastos adicionais, estes serédo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

Fui informado (a) que em caso de duvidas ou questionamentos poderei consultar

a pesquisadora pelo telefone : Nilsa Moser Rocha ( 9654-4390).

O presente documento sera enviado por e-mail para o voluntario da pesquisa ou

seu representante legal.

Local e data:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do participante:
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ANEXO B - Questdes para entrevista

Sexo:

Idade:

Tempo de servi¢co na instituicao:

Como vocé conceitua auditoria?

Quais os objetivos da sua atuacéo?

Quais as pessoas envolvidas no processo de auditoria?

Quais as facilidades encontradas durante a realizacdo de um processo de

auditagem?

Quais as maiores dificuldades encontradas durante a realiza¢cdo de um processo de

auditagem?

O que vocé acredita que necessita ser implantado para viabilizar o processo de

auditoria?

Séo divulgados os resultados da auditoria? De que forma?

Os demais profissionais da instituicdo tém conhecimento dos resultados da

auditoria?

Com os resultados da auditoria tém sido tomadas decisdes? Quais?

Na sua visdo quem se beneficia com a auditoria?



