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E QUALIDADE DE SAUDE NO EXERCITO BRASILEIRO

AUDIT AS A TOOL FOR MONITORING EXPENSES AND QUALITY OF
HEALTH IN THE BRAZILIAN ARMY
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RESUMO

A Auditoria em Servigos de Saude é um tema dos mais relevantes as Instituicdes de
Saude, por ser considerada uma ferramenta fundamental a manutengdo da “satde financeira”
dessas Instituicbes. Para que haja um controle efetivo de gastos e a manutencdo da
sustentabilidade financeira, sdo necessarios processos eficazes e eficientes e o pleno
conhecimento destes pelos seus executores, sendo o principal deles a auditoria. Neste sentido,
esta pesquisa tem por objetivo mostrar a organizacao e a atuacdo da auditoria em saude, como
ferramenta de monitorizacdo dos gastos e da qualidade na prestacdo de servicos médico-
hospitalares do Servigo de Satde do Exército Brasileiro, com o intuito de conhecer, identificar
e analisar os desafios impostos a auditoria no contexto das Organizac6es Militares de Saude.
Também faz parte do escopo da pesquisa, apresentar as peculiaridades do Fundo de Saude do
Exército e as dificuldades de manter a sustentabilidade financeira deste Sistema de Saude, e
ao final, esta pesquisadora questiona se o trabalho da auditoria sera suficiente para restaurar o
equilibrio orcamentario do SSEx ou se haverd a necessidade de reajustar os valores das
contribuicdes ao FUSEX, para reequilibrar a receita e dar sustentabilidade ao sistema de saude.
Este proposito sera conseguido pelo levantamento bibliografico e documental, na fase inicial,
concomitantemente a uma revisao tedrica, com consultas por meio eletronico a documentos e
trabalhos cientificos, publicados no periodo de 2017 a 2022, em banco de dados como
Scientific Eletronic Library Online (Scielo Brasil) e outros portais cientificos de aceso livre,
repositorios universitarios, Biblioteca do Exercito e Google Académico. Este trabalho
caracteriza-se por uma pesquisa de abordagem qualitativa de natureza aplicada, por gerar
conhecimento que possibilita solucionar problemas reais, com o objetivo de ser exploratoria.
Palavras-chave: Auditoria. Servigo de Saude do Exército. Sustentabilidade Financeira.

ABSTRACT

Auditing Health Services is one of the most relevant topics for Health Institutions, as it is
considered a fundamental tool for maintaining the “financial health” of these Institutions. In
order to have an effective control of expenses and the maintenance of financial sustainability,
effective and efficient processes and full knowledge of these by their executors are necessary,
the main one being the audit. In this sense, this research aims to show the organization and
performance of the health audit, as a tool for monitoring expenses and quality in the provision
of medical and hospital services of the Health Service of the Brazilian Army, with the aim of
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knowing, identifying and analyze the challenges imposed on auditing in the context of
Military Health Organizations. It is also part of the scope of the research to present the
peculiarities of the Army Health Fund and the difficulties of maintaining the financial
sustainability of this Health System, and in the end, this researcher questions whether the audit
work will be sufficient to restore the budgetary balance of the SSEx or if there will be a need
to readjust the values of contributions to FUSEX, to rebalance the income and give
sustainability to the health system. This purpose will be achieved by bibliographical and
documental survey, in the initial phase, concomitantly with a theoretical review, with
consultations electronically to documents and scientific works, published in the period from
2017 to 2022, in a database such as Scientific Electronic Library Online (Scielo Brazil) and
other open access scientific portals, university repositories, the Army Library and Google
Scholar. This work is characterized by a research with a qualitative approach of an applied
nature, for generating knowledge that makes it possible to solve real problems, with the
objective of being exploratory.

Keywords: Audit. Army Health Service. Financial Sustainability.

1. INTRODUCAO

O Sistema de Saude do Exército Brasileiro € composto por OrganizacGes Militares de
Salde (OMS) e por Secdes de Saude de Organizacbes Militares espalhadas por todas as
regibes do Brasil, prestando assisténcia a salude de militares da ativa e inativos e seus
dependentes, bem como aos servidores civis e dependentes. Alem disso, esta assisténcia é
prestada de maneira complementar, por intermedio da contratacdo de Organizacdes Civis de
Salde (OCS) e de Profissionais de Saude Auténomos (PSA), onde ndo possuem determinados
servicos de saude e/ou profissionais de determinada especialidade.

A auditoria de sadde no ambito do Exército, assumiu importante papel como
instrumento gestor, no manejo dos recursos financeiros do Fundo de Saude do Exército
(FUSEx), bem como indicador e transformador da qualidade na assisténcia em saude
(CASTRO, 2018).

A evolucdo da medicina e 0 encarecimento da assisténcia a saude, aliados a um
aumento significativo da expectativa de vida da populacdo brasileira nos dltimos anos,
poderdo tornar inviaveis os modelos atuais dos sistemas de saude, dentre eles, o Sistema de
Salde do Exército. Diante disso, sdo necessarios processos eficazes e eficientes de controle
de gastos, sendo a auditoria em saude, a principal ferramenta.

A presente pesquisa tem por objetivo mostrar a organizacdo e a atuacao da auditoria
em saude como ferramenta de monitorizacdo dos gastos e da qualidade na prestacdo de
servicos médico-hospitalares do Servico de Salde do Exército Brasileiro, com o intuito de
conhecer, identificar e analisar os desafios impostos a auditoria no contexto das Organizacdes
Militares de Saude. Também faz parte do escopo da pesquisa, apresentar as peculiaridades do
Fundo de Saude do Exército e as dificuldades de manter a sustentabilidade financeira deste
Sistema de Salde. Este propésito sera conseguido pelo levantamento bibliografico e
documental, na fase inicial, concomitantemente a uma reviséao tedrica, com consultas por meio
eletrbnico a documentos e trabalhos cientificos, publicados no periodo de 2008 a 2022, em
banco de dados como Scientific Eletronic Library Online (Scielo Brasil) e outros portais
cientificos de acesos livre, repositdrios universitarios, Biblioteca do Exército e Google
Académico.

2. REFERENCIAL TEORICO



2.1. ASPECTOS GERAIS SOBRE O SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

O Exército Brasileiro faz parte da estrutura administrativa do Estado como 6rgéo da
Administracdo Publica Direta, conforme prevé a lei 10.683 de maio de 2003.

No Exército Brasileiro (EB), o Servico de Satde tem como atribuicdo manter o bem-
estar fisico e mental dos militares, através da assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica,
além de ser um servico complementar a rede publica, nos estados e municipios de dificil
acesso.

As OrganizacGes Militares de Saiude (OMS) do EB atendem aos militares da ativa,
inativos e seus dependentes, funciondrios civis do extinto Ministério do Exército e séo
financiadas de duas maneiras: por coparticipacdo dos usuérios (Fundo de Salude do Exército
— FUSEX) ou por repasse federal, via Ministério da Defesa. (Brasilia, 2020a)

A maior parte do Servico de Saide do EB ¢ oferecida por meio de Hospitais Militares,
Policlinicas, Postos Meédicos, Clinicas Odontologicas e Laboratdrios Quimicos e
Farmacéuticos, espalhados pelo Brasil. No entanto, em algumas localidades ndo existem essas
Organizac6es Militares de Saude (OMS) ou elas ndo oferecem determinadas especialidades
de atendimento. Nesses casos, a assisténcia sera prestada por Organizacdes Civis de Saude
(OCS) contratadas e/ou profissionais de salde autdonomos (PSA), também contratados
previamente.

Figura 1 — Unidades de Salde do Exército Brasileiro espalhadas pelo territério nacional
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Fonte: Site da Diretoria de Satde do EB, 2020.

O Servico de Saude do Exército, em niameros, esta composto por: 1 Hospital Central,
6 Hospitais Militares de Area, 7 Hospitais Gerais, 10 Hospitais de Guarnicéo, 5 Organizacdes
Militares de Salde Especiais, 4 Policlinicas Militares e 29 Postos Médicos de Guarnicdo,
totalizando 62 unidades de saude. Completando a cadeia de atendimento em salde, temos
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mais de 340 secOes de salde de Organizacdes Militares, espalhadas por todo o territorio
nacional.

As OrganizacBes Militares (OM) e Organizacdes Militares de Saude (OMS),
responsaveis pelo pagamento das despesas referentes aos atendimentos prestados aos
beneficiarios do Sistema de Salde do Exeército e pelo pagamento das despesas realizadas em
OCS ou PSA, sdo consideradas Unidades Gestoras do Fundo de Saude do Exército
(UGSFUSEX) e esta entre suas responsabilidades, gerir os recursos destinados a assisténcia a
salde dos usuarios do sistema, prestando assisténcia internamente ou encaminhando pacientes
para atendimento na rede credenciada do sistema (BRASIL, 2020a).

As Unidades de Saude estdo subordinadas administrativamente as Regides Militares e
tecnicamente a Diretoria de Saude (D Sau), que € o 6rgdo de apoio setorial técnico-normativo
e gerencial, pertencente a estrutura do Departamento Geral de Pessoal (DGP), ao qual cabe o
planejamento, coordenacdo, controle, supervisdo e avaliacdo das atividades relativas a saude
no ambito do EB.

Constituem atribuicdes da D Sau:

» Avaliagdo e auditoria das atividades relativas ao Sistema de Salde da institui¢do e da
assisténcia a satde suplementar dos usuarios do sistema;

» Realizacdo de estudos e propostas para o aperfeicoamento e racionalizagdo das
politicas e recursos no campo das suas atividades;

» Elaboracdo de manuais e protocolos sobre assuntos relacionados a assisténcia a satde

dos usuarios do sistema; e

« Revisdo da legislacdo que regula as questBes relacionadas a saude no ambito da
instituicéo.

O Fundo de Saude do Exército (FUSEX), se constitui numa fonte de recursos, que se
destina a complementar a assisténcia a saude de militares e de dependentes. Funciona a
semelhanca dos planos de salde.

Foi criado pela Portaria Ministerial n°® 3.055, de dezembro de 1978, de acordo com o
Decreto n° 73.787, de marco de 1974, alterado pelo Decreto 79.440, de marco de 1997 e ¢
constituido de recursos financeiros oriundos de contribui¢fes obrigatorias de seus usuarios e
indenizagdes provenientes da coparticipacdo de 20% ou de 100%, dependendo da situacéo,
quando h& o atendimento a salde, cujos recursos sdo destinados a complementar o custeio da
assisténcia Médico-hospitalar, através dos contratos com a rede de saude particular para este
fim (BRASIL, 2020b).

Todos os usuarios, apesar de formarem grupos distintos, possuem a mesma cobertura,
auséncia de caréncia e acesso igualitario ao sistema de salde, tanto na rede propria quanto na
rede credenciada; ou seja, centenas de organizacdes militares e civis de satde distribuidas em
todo o Brasil. Por conseguinte, o0 FUSEX representa um ativo do EB, que deve ser preservado,
por meio de uma gestdo alinhada com os principios das boas praticas de governanga no setor
publico, principalmente: legitimidade, imparcialidade, responsabilidade, eficiéncia,
probidade, transparéncia e accountability.



2.2. AUDITORIA DE SAUDE NO AMBITO DO EXERCITO BRASILEIRO

A auditoria médica é definida no ambito do Exército Brasileiro, pelas Instructes
Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar (IR 30-38) como:

A atividade da Organizacdo Militar de Saude que, por meio de atos
médicos, destina-se a controlar e avaliar os recursos e procedimentos
adotados, visando a sua adequabilidade, correcdo, qualidade, eficacia
e economicidade dos servicos prestados (BRASIL, 2008).

A auditoria no Exército Brasileiro ¢ uma ferramenta ainda recente e foi criada na
Portaria n® 759, de 20 de dezembro de 2002, onde foram aprovadas as normas de implantacéo,
do Comandante do Exército, das ComissGes de Etica Médica, de Revisdo de Prontuario
Médico e de Lisura de Contas Médicas, com a finalidade de regular e normatizar a auditoria
medica no dmbito do EB. Estas comissdes existentes em todas as OMS destinam-se a
promover a revisdo ética, técnica e contdbil das contas hospitalares e ambulatoriais,
provenientes de prestadores credenciados ou contratados pelo Sistema de Salude do Exército
(OCS e PSA), paraevitar possiveis distor¢des, controlar a qualidade dos servicos e, sobretudo,
zelar pelo emprego criterioso dos recursos financeiros do Fundo de Saude do Exército
(BRASIL, 2020a).

As Comissdes de Lisura, sdo constituidas no minimo por trés oficiais-médicos e tem
apoio de pessoal auxiliar, em quantitativo variavel, de acordo com a disponibilidade na OMS
e 0 volume de revisdo e tem como principais atribuicbes e competéncias:

» Verificar a existéncia da documentacdo de encaminhamento ou de
caracterizacao de emergéncia/urgéncia;

» Conferir, de acordo com as tabelas apropriadas (Brasindice ou Simpro),
medicamentos e materiais cobrados, com os que foram prescritos nos
prontuarios e nas fichas de gastos do centro cirurgico e/ou enfermagem;

> Verificar se 0s honorarios médicos estdo de acordo com o estabelecido nos
contratos ou, em casos especificos, se sdo compativeis com a pratica medica; e

» No emprego de material de alto custo, verificar se o preco é compativel com o
mercado, caso ndo seja necessario efetuar licitacao.

A finalidade da Auditoria, presume a avaliacdo de documentos que compdem 0s
processos administrativos, buscando analisar as conformidades dos dados referentes aos
servicos prestados em relacdo as normas existentes e gerar relatorios com diagndéstico sobre a
instituicdo auditada, possibilitando a promocdo de melhorias internas, principalmente no
desempenho da assisténcia prestada (BRASIL, 2017).



Figura 2: Finalidades da Auditoria.
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prévia e concorrente); Gestao das contas hospitalares (Auditoria posterior);
Gestéo do relacionamento com a rede credenciada.

Fonte: Adaptado de D Sau EB, 2022

No Exército Brasileiro, a Comissdo de Auditoria médica € subordinada ao Comandante
da Organizacdo Militar e a identificacdo dos seus membros deve ser publicada em Boletim
Interno. Quanto a sua formacdo, a comissdo deve ser composta conforme a orientacdo da
Norma Técnica sobre Auditoria no ambito do Exército (NAUMEX), que deve contar com a
composicao minima a seguir, considerando a demanda da UG/FUSEx (BRASIL, 2017).

Figura 3: Composigao da Comissdo de Auditoria Médica
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Fonte: adaptado de NAUMEYX, 2017.
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Essa comissdo foi o primeiro passo formal, a fim de garantir o controle de gastos,
distor¢des de servigos e melhor redistribuicdo de recursos destinados a area da Saude, devido
ao aumento nos gastos obtidos com a assisténcia (BRASIL, 2017).

De acordo com a Norma Técnica sobre Auditoria (NAUMEX), sdo atribuigdes da
Comissdo de Auditoria Médica:

I.  Proceder a auditoria das contas ambulatoriais e hospitalares;
[1.  Elaborar um plano de visitas aos pacientes baixados em OCS;
1. Manter atualizado o Censo Diario de Pacientes Baixados em OCS;
IV. Realizar visita técnica aos servicos credenciados;
V.  Providenciar visita pelo médico auditor no caso de internacbes de urgéncias
nas OCS, credenciadas ou néo;
VI.  Manter c6pia dos contratos na se¢ao;
VII.  Manter controle das faturas recebidas por meio de protocolo;
VIII.  Emissdo do Relatério de Visita Hospitalar pelo Médico Visitador;
IX.  Realizar visita de enfermagem;
X.  Acompanhar procedimentos de alto custo;
XI.  Assessorar a elaboragdo dos contratos;

XI1.  Utilizar os modelos anexos a NAUMEX, e
XII.  Preencher os relatorios e demais documentos de forma clara, completa e
legivel.

A auditoria do Sistema de Saude do EB, nas suas atribui¢6es, conta com protocolos e
ferramentas importantes, que se encontram na pagina eletronica da Diretoria de Saude do
Exército (DSau). Séo elas:

Caderno de Instrucao de Ortopedia

Caderno de Instrucdo das Especialidades Medicas de Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Vascular/Endovascular e Hemodinamica

Caderno de Instrucao de Neurocirurgia

Protocolo de Oncologia e Hematologia

Norma Técnica de Auditoria Médica do Exército

Manual de Auditoria de Contas Médicas do Exeército Brasileiro

Norma de Atencdo Domiciliar no Ambito do Exército

VVVVY VYV

A Diretoria de Saude (D Sau) estabelece que os procedimentos de alto custo passam
pela apreciacdo deste setor, cuja avaliacdo envolve critérios técnicos, econdmicos e sociais,
além de considerar que o Sistema de Salude do EB possui carater nacional, o que implica dizer
que, quando o paciente necessita ser encaminhado para a realizacdo de procedimentos mais
onerosos, cabe a D Sau gerenciar esse processo e encaminha-lo para a resolutividade do seu
problema de salde. Este encaminhamento é feito para uma das OMS ou OCS na cidade de
vinculacdo do usuario ou em outra regido, que gere menor custo ao sistema, apds avaliacdo
do processo, visando a economicidade para o sistema e a garantia do atendimento da
necessidade do usuario (BRASIL, 2017c¢).

O auditor deve realizar sua funcdo objetiva e imparcialmente, com sigilo e dentro da
ética, sempre atuando com respaldo técnico e cientifico. Conforme o Manual de Auditoria
Médica do Exército Brasileiro, o médico auditor deve “ser 25% constituido de discricdo, 25%
de ética, 25% de equilibrio profissional e 25% constituido de conhecimento, totalizando 100%
de bom senso” (MANUAL DE AUDITORIA MEDICA EB, 2017).



Figura 4: componentes essenciais de um auditor
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Fonte: adaptado de Manual de Auditoria do EB, 2017

Cabe apontar que as equipes de auditoria em satde das unidades gestoras do SSEX,
que tém a funcdo de atuar como assessores da gestdo nessas unidades, verificando a qualidade
da assisténcia prestada, regulando os atendimentos prestados, verificando o cumprimento dos
contratos celebrados com as OCS credenciadas, bem como a aplicacéo dos recursos destinados
a assisténcia aos usuarios do sistema, sdo também submetidos a monitorizacdo e
acompanhamento do sistema de controle do EB, através das visitas de auditoria das inspetorias
de contabilidade e finangas (ICFEX) que, conforme programacao prévia, analisam documentos
da unidade auditada, numa auditoria de carater conformacional, uma vez que objetiva verificar
0 cumprimento das normas legais na gestao dos recursos publicos (BRASIL, 2017)

Como ferramenta para auxiliar a gestdo de custos, a auditoria destaca-se
principalmente no sentido de sustentabilidade financeira das instituicdes militares, no uso
racional de recursos, na possibilidade de direcionar investimentos segundo prioridades, na
incorporacdo de novas tecnologias que vao repercutir na qualidade da assisténcia prestada,
evidenciando a relevancia da auditoria enquanto instrumento de gestdo, com enfoque aos
custos para a sustentabilidade dos sistemas de servicos de satde, bem como a potencialidade
da auditoria ser subsidio para qualificar a assisténcia. Sao fundamentos basicos da Auditoria
em Gestao:

Figura 5: Os seis fundamentos basicos da auditoria em gestdo (Manual de Normas de Auditoria, Min. Salde).
+acles que estdo relacionadas a processos de

LEGALIDADE auditoria em saude baseadas na legislacéo
vigente.
*minimizagdo dos gastos, sem
ECONOMICIDADE comprometimento dos padrdes da qualidade
assistencial.
EEETIVIDADE eatingir as metas no prazo e resultado final

satisfatorio.

chegar a meta determinada antes da acéo ser
realizada.

RESOLUTIVIDADE

4 sutilizar todos os recursos disponiveis para
EFICACIA apresentar o melhor trabalho possivel.

EFICIENCIA melhor resultado com menor custo.

FONTE: adaptado de PRADO, 1998



2.3. PARTICULARIDADES DO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

Uma Pesquisa realizada por Monteiro et al. (2015), em uma unidade de auditoria do
EB, pertencente ao sistema de controle interno da instituicdo, constatou que o aspecto mais
citado é o envolvimento dos profissionais da auditoria em atividades externas ao setor,
dificuldade apontada por 33,3% dos respondentes. Entre estas atividades, foram apontadas a
necessidade de viagens para “missdes” e/ou plantdes em outros setores, cujas atividades fazem
parte da rotina militar. O segundo aspecto apresentado foi o efetivo insuficiente para as
atividades relacionadas ao processo de auditoria, com 28,9%, onde os relatores informam que
0 nimero de pessoas responsaveis para a realizacdo dos processos necessarios desde a geracao
da guia de encaminhamento até o pagamento da fatura, € menor que o necessario. O terceiro
aspecto, apontado por 17,8% dos respondentes, foi a alta rotatividade dos profissionais no
setor de auditoria, que interfere na atuacdo do auditor, pois consideram que a rotatividade de
pessoal € um fator que influencia no seu desempenho e no desenvolvimento das atividades
(LIMA,2022).

Uma pesquisa recente da D Sau, revela que a maioria dos profissionais permanecem
por N0 Maximo cinco anos no setor e, apenas uma minoria responderam que estdo na funcao
de auditores ha mais de cinco anos.

Figura 6: Tempo médio do profissional no Servigo de Auditoria no EB
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Fonte: Diretoria de Saude do Exército, 2021

Esse achado é preocupante, pelo fato de revelar uma alta rotatividade entre os
profissionais de auditoria no ambito das unidades do Exército, o que dificulta a retencdo de
profissionais e a consolidacdo de seus conhecimentos sobre a pratica dessas atividades de
natureza técnica, como a auditoria.

Esta alta rotatividade caracteriza 0 modelo de trabalho do EB, sendo decorrente das
constantes transferéncias dos militares de carreira, previstas pela legislacdo e que sdo uma
rotina dentro da Forca Terrestre e fazem parte da sua politica de pessoal, que segundo sua
visdo, busca proporcionar aos militares uma vivéncia nacional. Outras caracteristicas deste
modelo de trabalho que leva a rotatividade, é a contratacdo temporaria de profissionais para
suprir necessidades especificas e a obrigatoriedade da prestacdo do servigco militar imposta
pela legislacdo, o que leva a constantes trocas de fungdes dentro das OM, motivadas por essas
mudancas e desligamentos, quando estes vinculos se encerram ou ainda por necessidades
internas (ALMEIDA, 2019).
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O fluxo do processo de encaminhamento dos usuérios do sistema para atendimento de
salde na rede credenciada das OM, é monitorado e gerenciado pelo Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE), sistema corporativo do Departamento Geral do Pessoal (DGP).

A finalidade do SIRE é o controle informatizado do atendimento médico-hospitalar,
efetuado pelo Sistema de Salde do Exército, estando entre suas atividades acompanhar as
despesas, desde a sua origem e acompanhar o desempenho das OM subordinadas, dentro de
cada Regido Militar. Sua metodologia trata de forma integrada todas as rotinas do sistema,
sejam administrativas, financeiras ou assistenciais, Para isso 0 SIRE dispde de ferramentas,
relatérios e indicadores, que buscam medir as atividades realizadas na sua plataforma, desde
a geracdo de guias de atendimento e encaminhamento, até dados de produtividade, valores
gastos, recursos disponibilizados e avaliacdo de gestdo das OM que fazem uso do sistema
(BRASIL, 2002b).

Apesar de todo esse monitoramento, o que tem se verificado na atualidade é um
desequilibrio orcamentéario, que afeta a sustentabilidade do SSEx, gerando um déficit no
orcamento destinado a satde do EB.

Figura 7: Produgéo vs encaminhamentos das UGSFUSEx e OM

PRODUCAO INTERNA

Ano Qtd Valor Final Custo Meédio / Atd
2019 5.884.991 609.478.492 21 103,56
2020 4.315.275 542 966.714 .11 125,82
2021 4 979.076 727.270.172.62 146,07
2022 4.536.315 693.000.185,98 182,77

ENCAMINHAMENTO

Ano Qtd Valor Final Custo Médio / Atd
2019 2.306.081 1.206.988.597,97 523,39
2020 1.760.348 1.135.227.801,30 644 .89
2021 2.288.899 1.369.427.646,50 598,29
2022 2.339.259 1.360.019.577.,30 581,39

Fonte: Portal Tupa, out 22.

A demanda relacionada a saude, no &mbito do EB, se torna cada vez mais crescente, e
0s recursos publicos destinados ao Sistema de Salde cada vez mais escassos, 0 que torna
necessario a utilizacdo de outras ferramentas, que auxiliem na gestdo dos servicos de saude,
uma vez que ha um desequilibrio entre a demanda e a oferta.

Figura 8: Desequilibrio da balanga or¢amentaria do Sistema de Satde do Exército (SSEx)
Sustentabilidade do SSEx

COPARTICIPAGAO

FATOR DE custo

DESCONTO FUSEX

BUSCAR O EQUILIBRIO DA BALANGA
Fonte: DSAu, Out 22
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A figura acima ilustra o desequilibrio financeiro entres as despesas, que englobam
custos elevados com despesa hospitalar (contratos de limpeza técnica, manutencdo de
equipamento medico, gases medicinais, oxigénio, medicamentos de alto custo, etc..);
investimentos (gastos com aquisicdo de equipamentos e com obras) e encaminhamentos para
Organizagdes Civis de Saude e Profissionais de Saude Autbnomos, e as receitas que englobam
a coparticipacdo de 20% dos custos do atendimento, Fator de Custo (€ destinado ao custeio
das despesas médico-hospitalares dos militares ndo contribuintes do FUSEX, que estdo
cumprindo o Servico Militar obrigatorio ou o Servigco Técnico Voluntério durante o Estagio
de Instrucdo, bem como os seus dependentes) e desconto Fusex (contribuicdo mensal
obrigatéria de no méaximo 3,5% do soldo do militar).

3. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado dentro de um processo cientifico, baseado em
procedimentos metodoldgicos. A trajetéria deste trabalho deu-se pelo levantamento
bibliografico, com a finalidade de elucidar as questdes apontadas com o objetivo desta
pesquisa. O desenvolvimento do projeto iniciou-se com uma revisao teorica sobre o tema
apontado neste trabalho, com consultas a documentos e trabalhos cientificos, como a Norma
Técnica sobre Auditoria Médica no dmbito do Exército Brasileiro, Primeiras Diretrizes
Clinicas na Sadde Suplementar, Manual de Auditoria Médica do Exército Brasileiro;
Legislagio SAMMED/FUSEx - 112 ICFEX e a Portaria N°048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008 (1G 30-38).

Este estudo caracteriza-se por uma pesquisa de abordagem qualitativa de natureza
aplicada, por gerar conhecimento que possibilita solucionar problemas reais, com o objetivo
de ser exploratoria

Trata-se de revisao bibliografica, que tem como base uma revisao sistémica de autores,
sistemas de informacdo e demais publicacdes atualizadas.

Para a definicdo de termos, levantamento de informacgdes de interesse e estruturacdo
de um modelo teodrico de analise, sera realizada uma revisdo da literatura nos seguintes
moldes:

a) Fontes de busca — Artigos cientificos das bases de dados do Google Scholar,
PubMed, do LILACS, do SCIELO e da Biblioteca Virtual em Saude; Trabalhos
académicos da Biblioteca da Escola de Aperfeicoamento de Oficiais e da
Biblioteca da Escola de Comando e Estado-Maior do Exército; Legislacédo
SAMMED/FuUSEx — 112 ICFEXx; material didatico utilizado em curso de Pds-
Graduacdo — MBA em Auditoria Médica; Norma Técnica sobre Auditoria
Médica no ambito do Exército Brasileiro, Manual de Auditoria Médica do
Exército Brasileiro; Legislacdo SAMMED/FUSEx - 112 ICFEX e a Portaria
N°048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (IG 30-38).

b) Estratégia de busca para as bases de dados eletrdonicas com a finalidade de
realizar uma busca a respeito do assunto abordado neste trabalho através de
dados coletados por meio eletrdnico (internet). Com a intencao de otimizar as
buscas, serdo utilizados os seguintes termos: auditoria de salude no Exeército
Brasileiro, Sistema de Salde do Exército e Fundo de Saude do Exército.

c) Critérios de inclusdo:

» Artigos, pesquisas e estudos aplicados em portugués.
» Artigos, pesquisas e estudos posteriores ao ano de 2017.
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» Estudos que preferencialmente tenham relagdo com o tema de estudo
deste trabalho.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

As dificuldades apontadas nesta pesquisa mostram pontos importantes, onde o sistema
de auditoria em salde do EB apresenta falhas e/ou impasses para sua melhor eficécia e
eficiéncia.

As altas taxas de transferéncias, na medida em que interferem na descontinuidade dos
trabalhos, com a alternancia de profissionais com desempenho e conhecimentos diferenciados
e muitas vezes com grau de comprometimento também diversos, podem comprometer 0s
resultados almejados no que se refere a busca da qualidade da assisténcia e da economicidade
para o sistema, sobre o qual atua a auditoria.

No Exército Brasileiro a rotatividade é uma caracteristica institucional, ndo sendo
portanto, facil modificar essa peculiaridade. Diante disso, é importante criar ferramentas,
protocolos, Procedimento Operacional Padrdo (POP) e rotinas, buscando reter os
conhecimentos produzidos pelos profissionais, que minimizem os efeitos negativos dessa
rotatividade.

Outra dificuldade evidenciada é o desvio de fungéo do auditor, sendo designado para
missdes no campo, servicos de plantdes de rotina no aquartelamento da OM, com prejuizo de
suas funcdes, onde em alguns casos, so existe um Enfermeiro Auditor atuando na OM.

Nessa fungédo, € imprescindivel a dedicagdo exclusiva e para minorar os efeitos
negativos, € de igual importancia a necessidade de adequar o numero de profissionais ao
volume de encaminhamento nas se¢6es de auditoria, para garantir que o trabalho seja realizado
de modo adequado.

Entende-se que a preparacdo dos profissionais para exercerem a atividade de auditoria,
envolve constancia na aquisicdo de conhecimentos por meio do conhecimento contratual das
normas que regem a execucao e instrumentos que compdem o desempenho, além do manejo
de situagbes conflitantes que possam advir da acdo de auditar. E importante investir na
capacitacdo e atualizacao destes profissionais. Por esse motivo, as Organizac6es Militares de
Salude (OMS), bem como o 6rgdo normativo gerencial na figura da Diretoria de Saude (D
Sau), devem contribuir com a capacitacdo das equipes de auditoria, promovendo mais
capacitacOes pertinentes a area por meio de treinamentos, estagios e cursos presenciais, além
do curso de Auditoria, na forma EAD de 40h, que ja é disponibilizado aos profissionais.

Diante do quadro de desequilibrio da gestdo orcamentaria, esta pesquisadora questiona
se o trabalho da auditoria sera suficiente para restaurar o equilibrio orcamentario do SSEx ou
se havera a necessidade de reajustar os valores das contribuicdes ao FUSEX, para reequilibrar
a receita e dar sustentabilidade ao sistema de salde.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Retomando sobre a importancia da auditoria médica no ambito do Exército, observa-
se que esta pesquisa procurou mostrar como se estrutura o Sistema de Salde do Exército
(SSEx), em seguida, realizou um pequeno histérico sobre a auditoria no &mbito do EB, suas
finalidades e sua importancia, demonstrou como funciona a auditoria nas organizacdes
militares e, por ultimo, apresentou suas peculiaridades, como o Sistema de Registro de
Encaminhamentos (SIRE) e as dificuldades encontradas na gestéo financeira do SSEX.
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Esta pesquisa chama a atencdo para a necessidade de os gestores refletirem sobre a
politica de pessoal e o impacto da rotatividade dos profissionais nos processos de gestao e
produtividade nas organizac6es militares, que dificultam a consolidagdo de uma memdria do
conhecimento e das rotinas do setor e trazem repercussdes negativas, para o desenvolvimento
do trabalho dos auditores em salde. Assinala também, para a necessidade de se atentar as
questdes relacionadas a selecdo e treinamento de pessoal e politicas que busquem diminuir a
rotatividade desses auditores, favorecendo a permanéncia nesses servigos, que requerem um
grau diferenciado de conhecimento e capacitacdo profissional, além de reduzir custos gerados
por esses processos de transferéncias.

Dada a complexidade dos processos que envolvem a auditoria em salde, e
considerando as particularidades do Servico de Salde do EB, cuja capilaridade contempla
todas as regifes do pais, com caracteristicas diferentes e particularidades entre elas, faz-se
necessario adotar medidas para minimizar as dificuldades apresentadas e garantir que as
equipes estejam bem estruturadas e os profissionais capacitados, para dar conta da alta
demanda, favorecendo a verificacdo da efetividade do servico prestado, ou seja, se a
assisténcia a saude foi prestada ao usuario do sistema com qualidade e se os recursos foram
gastos de modo adequado.

Pode-se perceber que este estudo conseguiu alcancar os objetivos propostos, no sentido
de realizar um diagndéstico da situacdo das secdes de auditoria em saude no SSEX, o
entendimento das caracteristicas que envolvem o FUSEX e a discussdo das contribuicoes e
dificuldades no desenvolvimento no trabalho dos auditores.

Espera-se que um aprofundamento na reflexdo sobre auditoria em servigo de saude
como uma ferramenta de gestdo nas OMS, possa suscitar novas pesquisas sobre o tema e que
estimulem os gestores em saude a adquirirem motivacdo e compromisso, para promoverem as
mudancas necessarias para o melhor aproveitamento da Auditoria e para a sustentabilidade do
Sistema de Saude do Exército.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA. Rodrigo Venturi. Reducéo dos impactos causados pela rotatividade de
militares na secdo de aquisicdes, licitacdes e contratos (SALC) de uma Organizagdo
Militar Operacional do Exército Brasileiro. 2019. Especializacdo de Gestdo em
Administracdo Publica. Escola de Formagdo Complementar do Exército / Centro
Universitario do Sul de Minas, Salvador, 2019.

ANDREOTTI, Ezequiel Teixeira; FONTE, Maria Augusta da; IPUCHIMA, Jaqueline
Ramires; KESSLER, Chemale. Auditoria concorrente de enfermagem em prestadores de
assisténcia a salde: uma revisdo integrativa da literatura. Revista de Administracdo em
Saude. S&o Paulo, vol. 17, n. 68, Jul. — Set. 2017.

BRASIL. Exército Brasileiro. Portaria n°® 492 de 19 de maio de 2020. Aprova as Instrucées
Gerais para o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército, seus
Dependentes e Pensionistas Militares— SAMMED (1G 02.031). Brasilia, 2020a.

BRASIL. Exército Brasileiro. Departamento Geral do Pessoal. Protocolos de oncologia do
servico de salude do Exército Brasileiro. Brasilia, 2018a.



14

BRASIL. Exército Brasileiro. Departamento Geral do Pessoal. Protocolos de Tratamento
do Servico de Hematologia do Exército Brasileiro. Atualizagdo. Brasilia, 2020e.

BRASIL. Exército Brasileiro. Departamento Geral do Pessoal. Caderno de Orientacdes
DGP - SAUDE. Brasilia, 2022.

LIMA, Suzana Santos. Auditoria em satde: um estudo em organizacGes militares do
Exeército Brasileiro, disponivel em https://repositorio.ufba.br/handle/ri/35718,acesso em
20/11/22

MINISTERIO DA DEFESA. Exército Brasileiro. Manual de Auditoria Médica do
Exército Brasileiro. Brasilia: Ministério da Defesa, 2017.

MINISTERIO DA DEFESA. Exército Brasileiro. Norma Técnica sobre Auditoria Médica
no ambito do Exército Brasileiro. Brasilia: Ministério da Defesa, 2017

MINISTERIO DA DEFESA. Exército Brasileiro. Portal Tupa. Brasilia: Ministério da
Defesa, DGP. Disponivel em http://tupa.cds.eb.mil.br. Acesso em 25/10/22

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Executiva. Subsecretaria de Assuntos
Administrativos. Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria. Manual de Normas de
Auditoria. Brasilia: Ministério da Saude, 1998

RENDEIRO, Albino José da Cruz. Inclusdo do Projeto *"Auditoria de Contas Médicas"
no Subprograma Saude Sustentavel, integrando o subportfolio estratégico Dimenséo
Humana. Policy Paper (Especializacdo em Politica, Estratégia e Alta Administracdo do
Exército) - Escola de Comando e Estado-Maior do Exército, Rio de Janeiro, 2020.


https://repositorio.ufba.br/handle/ri/35718,acesso
http://tupa.cds.eb.mil.br/

	RESUMO
	6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

