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RESUMO

A auditoria € uma atividade profissional que afere e controla os gastos
referentes aos procedimentos oferecidos, subsidiando o planejamento das
acbes em saude bem como a melhoria das condicdes hospitalares e
assisténcia de qualidade. No SUS é processado em 3 fases: analitica,
operativa ou in loco e Relatorio Final. No Exército Brasileiro se divide em
interno e externo, e este Ultimo na Assisténcia Hospitalar, se classifica em trés
niveis: prévia ou prospectiva, concorrente ou concomitante e posteriori ou
retrospectiva. O objetivo foi fazer uma revisdo breve do conteudo, e explanar
sobre seu desenvolvimento no &mbito da saude publica no Brasil (SUS) e no
meio militar (OMS). Foi realizada a pesquisa bibliografica, como fonte de
consulta livros, artigos, manuais e publicacbes eletrbnicas. No contexto
estudado, refletimos que auditoria médica se torna um instrumento de franca
importancia para o aperfeicoamento e adequada utilizacdo dos servicos e
recursos de saude, através da gestdo dos custos hospitalares, apuracdo de

gastos e controle de qualidade associados as medidas corretoras e educativas.



Palavras Chave: Auditoria. Auditoria em saude. Auditoria no exército. Gestao.

Assisténcia de qualidade.

ABSTRACT

Audit programs are professional processes that measure and control costs
related to offered procedures, so as to support the financial planning of health
interventions, and improve hospital conditions and the quality of assistance. In
the matter of SUS (Brazilian universal public healthcare system), audit
processes are handled in 3 steps: analytical, operative (or in loco) and final
report. In the matter of the Brazilian Army, audit processing can be internal or
external. The latter, for Hospital Assistance, can be further divided into 3
components: previous or prospective; concurrent or concomitant; and posteriori
or retrospective. This paper aims to review and outline the development of the
matter in the context of public healthcare in Brazil and of OMS (Military Health
Organizations). We carried out a bibliographic research through books, articles,
manuals and online publishing. In this context, we reflect on the impact and
contributions of clinical auditing for hospital cost management and quality
assistance associated with corrective and educational actions, becomes an
instrument of great importance in the improvement and adequate use of health

services and resources.

Key-Words: Audit. Audit in healthcare. Clinical audit. Army audit. Management.
Quality assistance.



1. INTRODUGCAO

Em tempos atuais observa-se o aumento exponencial da sobrevida
populacional e consequentemente maior demanda ao uso do servi¢co de saude.
Este vem acompanhado paralelamente constantes investimentos em alta
tecnologia, diagnésticos precoces, tratamento e/ou cura. Visando esse cenario,
torna-se desafiador garantir a qualidade dos servicos de saude prestados bem
como gerenciar e controlar os custos oriundos dos cofres publicos e instituicdes
privadas.

A auditoria € uma atividade profissional que afere e controla os gastos
referentes aos procedimentos oferecidos, subsidiando o planejamento das
acOfes em saude. Tem por objetivo a elevacdo dos padrdes técnicos e
administrativos, bem como a melhoria das condi¢cdes hospitalares e uma
melhor assisténcia de qualidade (FRANCISCO; CASTILHO, 2002; BRASIL,
2017a)

O auditor deve decidir sempre com respaldo técnico/cientifico,
honestidade e responsabilidade, visando manter o equilibrio do sistema através
de identificacdo das deficiéncias, apresentacdo de subsidios para medidas
preventivas e corretivas, mantendo a qualidade e direito de saude a todos
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 1998).

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre auditoria em servicos
de saude, buscando fazer uma revisdo breve do contetdo, e explanar sobre
seu desenvolvimento no ambito satde publica no Brasil - Sistema Unico de

Saude (SUS) - e no meio militar - Organizacéo Militar de Saude (OMS).

2. METODOLOGIA

Foi realizada como metodologia a pesquisa bibliografica, com fonte de
consulta em livros, artigos, manuais e publicacdes eletrénicas sobre o assunto.
Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE (Medical Literatura Analisys and

Retrivel System On Line), LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da



Saude), Biblioteca Cochrane e SciELO, através do portal da Biblioteca Virtual

em Saude — BVS (http://www.bireme.br). Foram selecionadas publicacdes

datadas de 1998 — 2020. Além destes, foram utlizados como consulta
monografias e producdes académicas na Biblioteca do Exército, manuais e
portarias do Exército Brasileiro sobre o assunto.

A pesquisa utilizou os seguintes descritores: “auditoria”, “auditoria em
saude”, “auditoria no exército”. Como critérios de inclusdao, usamos artigos em
lingua portuguesa ou inglés, no periodo entre 1998-2020. Como exclusao
adotamos: artigos incompletos.

O estudo foi delineado a partir da pesquisa sistemética nas bases
eletrbnicas de dados, seguido da selecdo dos artigos de acordo com o0s
critérios de inclusdo e excluséo, sintese das informacdes na forma de artigo de

revisao bibliografica, e ordenacéo das referencias utilizadas.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Origem e Conceito de auditoria

A auditoria, do latim Audire, que significa “ouvir”, teve sua origem na area
contabil, com registros histéricos datando de 2.600 a.C na regido da Suméria,
qguando proprietarios de bens repassavam suas propriedades a terceiros que
tinham a funcéo de conferir os rendimentos (MOTTA et al., 2009; BOYNTON et
al., 2002).

Porém, foi apenas no século XVII, com a Revolucdo Industrial, a
expansdo do capitalismo, e o surgimento de grandes fabricas, que o trabalho
da auditoria se tornou crucial para o acompanhamento do capital investido e do
lucro das grades empresas. (FRANCO; MARRA, 2001; SOUZA et al, 2010).

Ja na area da saude teve inicio em 1910, com o Relatério de Flexner, que
se voltou a inspecéo de qualidade dos servigos meédicos através do registro de
atendimento dos pacientes, realizada apenas pelo profissional médico.
Concluiu-se que era necessaria a pratica de auditar também nos hospitais e
que deveria contar com outros profissionais (AYACH et al., 2013, p. 241).

Segundo Attie (2007, p. 24) auditoria pode ser definida como “o conjunto

de procedimentos técnicos que tem por objetivo examinar a integridade,


http://www.bireme.br/

adequacdo e eficacia dos controles internos e das informacdes fisicas,
contabeis, financeiras e operacionais do 6rgao ou entidade”.

Segundo o Manual de Normas de Auditoria no Ministério da Saude
(2017b), a auditoria pode ser definida como: “exame sistematico e
independente dos fatos obtidos através da observacdo, medicdo, ensaio ou
outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou sistema, para
verificar a adequacao aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes
e determinar se as acdes de saude e seus resultados, estdo de acordo com as
disposicdes planejadas” (BRASIL, 1998; BRASIL, 2017b).

3.2 Tipos de auditoria

A auditoria pode ser classificada de diversas formas.

Quanto ao seu objetivo, pode ser classificada em:

1. Contabil — conjunto de procedimentos que busca confirmar a integralidade
das informacdes dos relatérios contaveis, verificar se seguem os fundamentos
da contabilidade e se de fato refletem a situacdo so6cio econbmica do
patrimonio (ATTIE, 2007).

2. Operacional — também chamada de auditoria de desempenho, de otimizacdo
de recursos ou resultados. Segundo o Manual de Auditoria Operacional do
Tribunal de Contas da Unido (TCU): “é o processo de coleta e analise
sistematicas de informacdes sobre caracteristicas, processos e resultados de
um programa, atividade ou organizagdo, com base em critérios fundamentados,
com o objetivo de aferir 0 desempenho da gestdo governamental, subsidiar os
mecanismos de responsabilizacdo por desempenho e contribuir para
aperfeigoar a gestao publica” (BRASIL, 2010).

Quanto a sua rotina de realizacdo, pode ser classificada em Regular ou
Ordinaria ou Especial ou Extraordinaria, segundo o Ministério da Saude
(2017b):

1. Regular ou Ordinaria - realizada em carater de rotina, perioddica, sistematica
e previamente programada, com vistas a andlise e verificacdo de todas as
fases especificas de uma atividade, acao ou servico.

2. Especial ou Extraordinaria - realizada para atender a apuracdo das
dendncias, indicios de irregularidades, por determinacdo do Ministro de Estado
da Saude, outras autoridades ou para verificacdo de atividade especifica. Visa
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a avaliacdo e o exame de fatos em area e periodos determinados. Aqui se
incluem os exames realizados por peritos especializados em determinadas
areas de atuacdao profissional (BRASIL, 2017b).

Quanto a sua execucdo, pode ser analitica ou operativa, segundo o
Ministério da Saude:
1. Analitica — analise de relatérios, processos e documentos, com objetivo final
de avaliar se os servicos e os sistemas de saude atendem as normas e
padrées previamente definidos, delineando o perfil da assisténcia a saude e
seus controles.
2. Operativa - verificagdo do atendimento aos requisitos legais/normativos, que
regulamentam os sistemas e atividades relativas a area da saulde, através do
exame direto dos fatos (obtidos através da observacdo, medicdo, ensaio ou
outras técnicas apropriadas), documentos e situacdes, para determinar a
adequacao, a conformidade e a eficacia dos processos em alcancar 0s
objetivos (BRASIL, 2017b).

Ja quanto a sua forma de execucdo, a auditoria pode ainda ser
classificada em interna ou externa.
1. Auditoria interna: processo de trabalho voltado para avaliagdo da rotina
administrativa, executada por funcionarios da organizagdo de forma
independente (YANO, 2019).
2. Auditoria externa: realizada por profissional liberal ou independente,
independente da instituicdo e ndo sendo por ela subordinado (SILVA, 2009).

Com relacéo ao objeto de avaliacdo, tem-se:
1. Auditoria de sistema, que tem por finalidade determinar eficacia e a
conformidade do sistema de gestdo com os padrdes de referéncia adotados;
2. Auditoria de processos, que examina todos os elementos do processo em Si
e do sistema relacionado a ele a fim de avaliar a proximidade entre os padroes
e especificacdes estabelecidas e a pratica real (YANO, 2019);
3. Auditoria de produto, que examina a conformidade de produtos e/ou servigos
com as especificagbes técnicas (CERQUEIRA; COPELLO, 2010).

3.3 Auditoria em sautde no Brasil — Ambito SUS
A Auditoria em Saude é uma atividade profissional da area médica e de

enfermagem que ira analisar, controlar, autorizar os procedimentos médicos
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diagnoésticos ou terapéuticos, respeitando preceitos éticos e a autonomia do
profissional. Ela é realizada com a conferéncia da conta ou procedimento,
visando elevacdo dos padrdes técnicos e melhores condi¢des hospitalares,
levando em consideracéo as regulamentacdes especificas da Legislacédo e dos
Cadigos de Etica da area de salde, assim como das Normas Administrativas
das Instituicbes de Saude (BRASIL, 2017b).

No Brasil, a auditoria em saude se iniciou com o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), que realizava por meio da auditagem meédico-
assistencial apuracdes em prontuarios de hospitais e em contas hospitalares,
com a finalidade de acompanhar e controlar os gastos e corrigir irregularidades
(SOUZA et al., 2010).

Com o surgimento e implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1988, foi criado posteriormente o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) em
1993, estabelecendo a auditoria em saude como funcdo de acompanhar,
controlar e avaliar as agdes e servigos de saude, “com o objetivo de aperfeigoar
os resultados clinicos com os usuarios dos servi¢cos de saude, mudando assim
a visao fiscalizadora e punitiva, que era voltada para o controle dos recursos
financeiros” (AYACH et al.,, 2013). Posteriormente, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), por meio da Resolugcdo n° 1614, de fevereiro de 2001,
estabeleceu critérios da atividade do médico auditor (BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, as finalidades da auditoria do SUS consistem em:

+ Aferir a observancia dos padrdes estabelecidos de qualidade,
quantidade, custos e gastos da atencédo a saude.

* Avaliar os elementos componentes dos processos da institui¢cao, servigo
ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos por meio da
deteccado de desvios dos padrdes estabelecidos.

» Conferir a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servicos de
saude prestados a populacao.

* Produzir informacgbes para subsidiar o planejamento das acgbes que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS (BRASIL, 2017b).

No ambito do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e
da Secretaria de Auditoria (Seaud), as auditorias se iniciam a partir de
demandas, que podem ser de areas técnicas do Ministério da Saude, 6rgaos

de controle interno e externo, entre outros. A demanda é interpretada e
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detalhada dando origem a tarefa, que orienta o trabalho da equipe de auditoria.
As equipes sao lideradas pelo coordenador e acompanhadas por um
supervisor técnico (BRASIL, 2017b).

O processo de Auditoria no Sistema Nacional de Auditoria (SNA) sera
processado no Sistema Eletrénico de Informacao (SEI), iniciara de oficio ou a
pedido de interessado, preenchidos o0s requisitos minimos necessérios a
identificacdo da atividade a ser realizada. O processo se baseia nas seguintes
fases:

- Fase analitica

- Fase operativa ou in loco

- Fase de Relatorio Final (BRASIL, 2017b).

Na fase analitica, os servidores planejam o seu trabalho, buscam
conhecer e planejar toda a atividade de auditoria. Para isso destacam o0s
aspectos relevantes, as normas, o0s controles internos vigentes
correspondentes ao periodo a ser verificado, 0s sistemas e 0S processos
relacionados, pesquisando as potenciais fontes de evidéncia de auditoria
(BRASIL, 2017b).

Ela segue as seguintes etapas: a) Levantamento de informagdes sobre o
objeto da auditoria; b) Constru¢cdo das matrizes de coleta e analise de
informacdes; ¢) Elaboracéo dos papéis de trabalho; d) Cronograma de trabalho;
e e) Elaboracdo do Relatério Analitico, que traz uma sintese da coleta de
dados sobre o objeto a ser auditado (BRASIL, 2017b).

A fase operativa ou in loco € a segunda etapa, na qual os auditores
buscam evidencias para respaldar o relatério. O produto final da fase operativa
€ o Relatério Preliminar de auditoria, que é elaborado pela equipe com base
nas constatacdes preliminares, de conteudo restrito aos interessados, ficando
vedada a sua divulgacao (BRASIL, 2017Db).

Ja na fase de Relatorio Final, os auditores devem avaliar as evidéncias, 0
Relatorio Preliminar, e extrair conclusdes respaldadas nos achados exercendo
0 seu julgamento profissional para chegar a uma conclusdo acerca do objeto
auditado, comparando as suas constatacoes com as justificativas
apresentadas. O Relatdrio Final € “o instrumento formal e técnico utilizado para

comunicar o objetivo e as questdes de auditoria, a metodologia utilizada, as



constatacdes encontradas, as recomendacdes e a conclusdo dos trabalhos”,
sendo também referéncia para o monitoramento da atividade (BRASIL, 2017b).

O Relatério Final deve abordar a origem, antecedentes, objetivos, escopo
e visdo geral do objeto. Os métodos utilizados na execucéo dos trabalhos nas
Fases analitica e operativa devem ser relatados, informando: os tipos de
documentos analisados, o0s sistemas de informagbes verificados, as
origens/fontes dos recursos financeiros analisados, as instituicdes visitadas na
atividade, a realizacdo de visitas domiciliares, a utlizacdo e o tipo de
instrumentos para coleta de dados, e, se for o caso, entrevistas com usuarios,
com trabalhadores de Saude e com gestores. Também deveréa ser inserido o
documento contendo a resposta do auditado, com a incumbéncia da equipe
analisar as consideracoes feitas pelo notificado. Relatorio Final também devera
conter recomendacdes a serem implementadas pelos gestores a fim de sanar
as possiveis irregularidades encontradas e melhorar 0s processos de
gerenciamento de riscos, controle e governanga. (BRASIL, 2017b).

As atividades serdo registradas em relatorio eletrbnico no Sistema de
Auditoria do Sistema Unico de Saude (SISAUD/SUS), que sera publicado no
sitio <http://sna.saude.gov.br>, e também no Sistema Eletrdnico de
Informagbes (SEI). Todos os relatérios devem ser revisados pela equipe e
validados pela supervisdo técnica antes de serem submetidos ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) (BRASIL, 2017b).

3.4 Auditoria em Satde Ambito Exército Brasileiro

No Exército Brasileiro, surgiram as Comissdes responsaveis por verificar
a veracidade nos pagamentos das Organizagfes Civis de Saude (OCS) e dos
Profissionais de Saude Autbnomos (PSA), e o Sistema de Registro de
Encaminhamento (SIRE), possibilitando controle e a fiscalizacdo dos
procedimentos nas OCS, melhor redistribuicdo de recursos e controle dos
gastos (ZOHLER, 2010).

Segundo as Instru¢des Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar
aos Beneficiarios do Fundo de Saude do Exeército (IR 30-38), a auditoria
médica “é a atividade da OMS que, por meio de atos médicos, destina-se a
controlar e avaliar os recursos e procedimentos adotados, visando sua

adequabilidade, correcdo, qualidade, eficacia e economicidade dos servigcos

9



prestados, em consonancia com o Cédigo de Etica Médica e a Resolugédo n°
1.614/2001, do Conselho Federal de Medicina” (BRASIL, 2008).

A Norma Técnica Sobre Auditoria do EB orienta os procedimentos a
serem adotados pelos Servicos de Auditoria Médica Externa e Interna das
OM/OMS com encargos de Unidades Gestoras do Sistema: Sistema de
Assisténcia Médico Hospitalar e seus Dependentes/Prestacdo de Assisténcia a
Saude (SAMMED/PASS) para o processo de auditoria das contas médicas
geradas por encaminhamentos para as Organizacbes Civis de Saude/
Profissionais Autbnomos de Saude (OCS/PSA) e por despesas geradas dentro
das OMS (BRASIL, 2017c).

Ja o Manual de Auditoria Médica do Exército Brasileiro complementa essa
Norma Técnica, auxiliando as UG/FUSEx nas atividades de auditoria realizadas
na rede credenciada e dentro das Organizacdes Militares de Saude (BRASIL,
2017a).

O Servigo de Auditoria Médica implementado no EB tem por objetivos
(BRASIL, 2017c):

a) reduzir custos hospitalares com OCS/PSA;

b) otimizar os recursos financeiros (uso adequado dos recursos);

c) melhorar os processos operacionais do Hospital (faturamento correto da
conta);

d) aumentar no nivel de satisfacdo dos usuarios (atendimento das
necessidades do paciente); e

e) coibir distorcbes das contas médicas provenientes desses 06rgaos
contratados / credenciados, tanto na auditoria prévia quanto na analise das
contas.

O Servico de Auditoria de Meédica é diretamente subordinado ao
Comandante da OM/OMS, e devera ser publicado no Boletim Interno. Devera
ser composto pelos seguintes, e com as seguintes atribuicbes (BRASIL,
2017c¢):
| - MEDICO AUDITOR: no minimo 01 (um) Oficial Médico, com experiéncia em
auditoria, que ira realizar todas as atividades relacionadas ao processo de
Auditoria Médica, inclusive podera também exercer a funcdo de Médico

Visitador.
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Il - MEDICO VISITADOR: no minimo 01 (um) Oficial Médico, sob a orientacéo
do Chefe do Servico de Auditoria Médica, realiza visitas aos pacientes
baixados em OCS ou na OMS; preenche e apresenta ao Chefe ou Médico
Auditor o Relatorio de Visita Hospitalar. Podera ser confeccionada escala de
meédicos visitadores, conforme a demanda e disponibilidade de profissionais.

Il - ENFERMEIRO AUDITOR: no minimo 01 (um) Oficial Enfermeiro, com
experiéncia em auditoria - analisa toda a utilizagdo de materiais, medicamentos
e gases medicinais na conta hospitalar, a partir das observacdes de registros, o
relatorio, a evolucao e a prescricdo médica e de enfermagem, inclusive audita a
Guia de Encaminhamento (GE) no SIRE. Realiza se necessario visitas de
auditoria de enfermagem as OCS ou nos setores necessarios da OMS.

IV - AUXILIAR FATURISTA: no minimo 01 (um) Subtenente/Sargento ou
Servidor Civil, com experiéncia em auditoria - é responsavel pela conferéncia
de itens e valores apresentados nas contas médicas, inclusive audita GE no
SIRE. Realiza o recalculo da fatura apos o registro das nao conformidades
lancadas pelo Médico ou Enfermeiro Auditor, a partir da andalise das contas
apresentadas no periodo, formalizando as Glosas em conformidade com a
Tabela Referencial de Glosas.

V - AUXILIAR TECNICO: no minimo 01 (um) Subtenente/Sargento ou Servidor
Civil de saude, com experiéncia em auditoria- € responsavel pelas atividades
administrativas do Servico de Auditoria Médica, no que se refere a auditoria
prévia. Realiza o contato com 0s pacientes ou responsaveis durante a Auditoria
Prévia, o controle de solicitagbes dos pedidos de cbédigos de procedimentos e
as cotacdes dos orcamentos para as Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPMEsSs) solicitadas, além de auxiliar na consolidacdo das informacdes para a
confeccédo de uma planilha ou sistema informatizado para consolidar os valores
dos OPMES para cada tipo de procedimento, marca e fornecedor autorizado,
no intuito de criar um banco de dados dos fornecedores de OPME na
guarnicao.

VI - AUXILIAR ADMINISTRATIVO: no minimo 01(um) Subtenente/Sargento ou
Servidor Civil com formacgao ou experiéncia em contabilidade ou administracao
ou gestdo de recursos - responsavel pelas atividades contabeis relacionadas
as contas médicas, ambulatoriais ou hospitalares. Consolida as informacdes
dos Relatdrios de Conformidade ou dos Relatérios de N&o Conformidade, e
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auxilia na consolidacéo das informacgdes para a confeccado do Relatorio Mensal
de Auditoria Técnica.

VIl - PROTOCOLISTA: no minimo 01 (um) Cabo/Soldado Engajado - é
responsavel pelo registro, acompanhamento e controle das Contas Médicas,
desde a chegada da Fatura até a implantacdo no SIRE referentes as despesas
executadas para 100 % das contas apresentadas, registrando nos suportes
informatizados ou planilhas disponiveis todas as fases do processo de
Auditoria, incluindo os Protocolos para Recebimento e Controle das Faturas
Ambulatoriais e de Internacdes (BRASIL, 2017c).

Em relagdo a assisténcia no sistema ambulatorial, no processo de
auditoria externa, os meios de controle sdo predominantemente analiticos,
baseados em andlise de registros, documentos e relatérios. A equipe de
auditores precisa conhecer o funcionamento dos servicos auditados, sendo as
visitas preliminares imprescindiveis (BRASIL, 2017a).

Para o bom desempenho da auditoria do servigo contratado/credenciado
sao importantes as seguintes informacdes:

a) niumero de usuarios;

b) universo de PSA credenciados/especialidades;

c) numero de consultas encaminhadas/especialidades
d) nimero de retornos;

e) exames gerados/consultas/profissional, e;

f) indice de normalidades dos exames

O auditor responsavel pelo acompanhamento do sistema ambulatorial
deve elaborar seus relatorios considerando o seguinte:

a) tipos de exames gerados enfocando cada profissional, especialidade e
Servico;

b) tipos de terapias geradas, no mesmo enfoque dos exames;

c) compatibilidade dos itens acima com o quadro e morbidade;

d) amostragem de usuarios com um numero de consultas maior que o
esperado para a faixa etaria, sexo e situagao clinica, e;

e) compatibilidade entre a producdo apresentada e o potencial de atendimento
dos profissionais e dos servigos.

JA4 na Assisténcia Hospitalar, exige uma auditoria em trés niveis ou

componentes: a) prévia ou prospectiva — relacionada com a admissao; b)
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concorrente ou concomitante — relacionada com o desenvolvimento da
hospitalizag&o; c) posteriori ou retrospectiva — relacionada com as informagdes
obtidas apds a alta do paciente.

a) Prévia ou prospectiva

O Auditor Responsavel pela auditoria prévia monitora todo o processo
desde admissdo do paciente no hospital até a concluséo da internacéo, realiza
andlise das solicitacbes e as autorizacbes, desencadeando o processo de
emissao das guias e autorizacdes. Esta analise deve considerar a necessidade
e a realizacdo das internacdes, os locais adequados e 0s periodos compativeis
(BRASIL, 2017a).

O auditor deve acompanhar todo o processo de hospitalizacéo,
garantindo que informacdes técnicas e administrativas estejam claramente
colocadas.

Segundo a Norma Técnica sobre auditoria do Exército Brasileiro, sdo
atividades da auditoria prévia:

a) autorizar previamente as internacdes eletivas ou outros procedimentos
especiais;

b) assegurar a necessidade de o paciente internar ou realizar procedimento em
local adequado (necessidade da cirurgia/procedimento/exame especializado);
c) compatibilizar a autorizacdo com o quadro clinico do paciente, inclusive
codificando conforme tabela acordada entre as partes;

d) verificar se o procedimento solicitado é devido, tanto do ponto de vista
qualitativo como quantitativo;

e) verificar a compatibilidade da especialidade do requisitante com o exame
solicitado;

f) detectar possiveis abusos na solicitagdo de Servico de Apoio Diagnostico
Terapéutico (SADT);

g) verificar associacdo de duas ou mais cirurgias no mesmo ato, ou cirurgias
bilaterais;

h) verificar cirurgias/procedimentos que possam ser caracterizados como
estéticos;

i) analisar orgamentos prévios de OPME remetidos pelas OCS e solicita

negociacéao, se for o caso;
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j) autorizar previamente, apés levantamento dos custos, as OPME a serem
utilizados nos procedimentos;

k) verificar se o procedimento solicitado necessita de parecer da Comisséo de
Etica Médica da OMS.

Para tal, o Oficial Médico responséavel deve observar:
| - o preenchimento obrigatério do formulario de Pedido de Exame (PE) e de
Solicitagao de Procedimentos em OCS e PSA para exames de Alto Custo;

Il - a solicitacdo formal através do Formulario para Solicitacdo de Procedimento
Cirargico e Utilizacdo de OPME e apresentacao preliminar de orcamentos para
procedimentos cirargicos eletivos a serem realizados em OCS

lll - banco de dados atualizado sobre OPME, para consulta e conferéncia de
valores, fornecedores, e outras informacfes, para subsidiar o Servico de
Auditoria Médica, a Secdo FUSEX e a Secédo de Licitacbes e Contratos, a
negociagdo e padronizacdo com os fornecedores, a fim de reduzir custos
(BRASIL, 2017c).

b) Concorrente ou concomitante

E o acompanhamento durante a internacdo, os procedimentos e servicos
prestados. Pode ser denominada “visita hospitalar’. O auditor acompanha a
realizacdo de procedimentos, terapias e diagnésticos, a partir da observacao
direta do paciente, entrevista, acesso aos prontuarios, prescricdes, anotacdes
de enfermagem, evolucbes médicas. Reavalia a necessidade da internacéo,
prorrogacdo da alta, promovendo correcbes e ajustes (diarias pagas
desnecessariamente em decorréncia de suspenséo de cirurgias, demora na
realizacdo da cirurgia eletiva, realizacdo de exames pré-operatérios e outros
procedimentos que poderiam ser realizados no ambulatério, etc). O auditor
deve estar em contato frequente com o médico assistente.

A visita hospitalar possibilita ao auditor autorizar os procedimentos ou
exames no proprio local, evitando o deslocamento desnecessario de familiares
do paciente até a OM/OMS para a obtencdo de autorizacdo, e permitindo que a
autorizacdo seja fornecida de forma completa, com todas as informagdes
possiveis. (BRASIL, 2017a). As visitas devem ser organizadas pelo Chefe do
Servigo de Auditoria Médica através de um Plano de Visitas aos pacientes
baixados em OCS (BRASIL, 2017c).
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O Médico Visitador, durante as visitas, deve preencher o Relatorio de
Visita Hospitalar, tendo por objetivos:
| - confirmar se o diagnéstico e tratamento sdo compativeis com o informado no
pedido de autorizacao;

Il - verificar a real necessidade de prorrogacdo dos dias solicitados e/ou
autorizados;

Il - verificar a real necessidade de especialistas para acompanhamento e/ou
avaliacdo do paciente;

IV - verificar a real necessidade dos exames, terapias e procedimentos
indicados;

V - verificar a indicagao e real utilizagdo de medicamentos e materiais de alto
custo;

VI - verificar possiveis exclusdes contratuais e procedimentos nao cobertos;

VII - avaliar a qualidade do atendimento médico-hospitalar e a satisfacdo do
paciente com os servi¢os prestados pelo médico assistente e sua equipe;

VIII - avaliar a possibilidade do retorno ou da transferéncia de pacientes para a
OMS; e

IX - avaliar a possibilidade do paciente ser transferido para o atendimento
domiciliar (BRASIL, 2017c).

Este tipo de auditoria € importante para evitar glosas, possibilitando ao
auditor efetivar a reducdo de custos e melhoria na qualidade do atendimento.
(BRASIL, 2017a).

c) Posteriori ou retrospectiva

A Auditoria Posteriori analisa o evento apds concluido, através da analise
de documentos, de relatdérios encaminhados, de registros em prontuérios, da
auditoria concorrente, Relatorios de Visita Hospitalar, de autorizagdes prévias,
da conta hospitalar, emitindo um relatério de conformidade ou néo
conformidade, assinado e carimbado conforme o caso, detalhando as
distorcbes que forem encontradas (BRASIL, 2017a). A boa qualidade das
informagdes registradas nas Visitas de Auditoria Concorrente pelo
Médico/Enfermeiro é fundamental para agilizar o processo de auditoria
retrospectiva e reduzir o tempo de verificagdo daquele prontuario (BRASIL,
2017c).
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Esta auditoria confronta o que foi autorizado na auditoria previa. Apoés
todo o processo, o auditor tem condi¢cdes de avaliar o desempenho de cada
prestador ou credenciado, para correcdo das distorcdes e melhoria na
qualidade do servico prestado (BRASIL, 2017a).

Segundo a Norma Técnica sobre Auditoria do Exeército Brasileiro, deverao
obrigatoriamente ser verificados em todas as contas 0s seguintes itens:
| - validagdo da conta com a apresentacdo e conferéncia da Guia de
Encaminhamento contendo a assinatura do paciente ou responsavel e com a
correta identificacdo do paciente e do prestador;

Il - ndmero de diarias cobradas, de acordo com o tipo de acomodacao
autorizada e em conformidade com as datas de internacéo e alta hospitalar;

lll - taxas hospitalares cobradas, atentando para o que realmente deve ser
pago e para 0s eventos ja inclusos nas referidas taxas descritas em contrato.

IV - honorérios profissionais cobrados, sendo imprescindivel a observacdo de
todas as orientacdes contidas nas Instrucées Gerais das Tabelas acordadas
nos Termos de Contrato/Credenciamento;

V - medicamentos utilizados, sendo necessaria a confirmagdo junto ao
prontuario do paciente de que esta sendo cobrado o que foi realmente prescrito
e checado pela enfermagem. E fundamental também a conferéncia dos valores
nas Revistas acordadas em contrato.

VI - materiais descartaveis utilizados, baseado nas checagens de preparo e
administracdo de medicamentos e na realizagdo de exames e procedimentos;
VIl - OPME utilizados, verificando conformidade com as solicitacbes e
autorizacdes prévias mediante aprovacao de orcamentos e de acordo com as
taxas de comercializagao negociadas e acordadas contratualmente.

VIII - Atentar para as evidéncias de uso de dispositivos implantaveis, como:

a) RX, filmes de radioscopias ou hemodinamica pos implante;

b) folha de sala cirirgica com descrigdo dos itens utilizados detalhadamente;

c) relatérios disponiveis no prontuério referente ao implante dos dispositivos;

d) nota fiscal (verificagdo de valores, quantidade, fornecedor, data);

e) material ou implante utilizado sem detalhamento correto; e

f) verificar se a quantidade cobrada é diferente da quantidade autorizada
(verificar descricdo, embalagem e imagem RX peri ou pds operatorio e ou

intensificador de imagem)
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IX - gases medicinais, cuja prescricdo € de prerrogativa meédica, devendo ser
cuidadosamente conferidos, baseado na quantidade utilizada e checada no
prontuario. E importante a boa negociagdo de valores referentes a Gases
Medicinais, por se tratar de item de grande variacdo de preco nos mercados
regionais e possibilitar facilmente a cobranca equivocada ou irregular; e

X - exames de imagem e exames laboratoriais, conferidos e checados de
acordo com filmes e/ou laudos dos mesmos, devendo ser verificados em

conformidade com as Tabelas acordadas (BRASIL, 2017c).

4. CONCLUSAO

A Auditoria de Saude é uma atividade profissional que consiste em
analisar o impacto dos custos em ambitos hospitalares e preservar a qualidade
da assisténcia a saude no sistema de atendimento médico.

Como instrumento gerencial na gestdo das instituicbes de saude, a
auditoria avalia sistematicamente o funcionamento dos recursos e Servicos
prestados no atendimento hospitalar, a correspondéncia entre as medidas
planejadas e a implementacdo das mesmas através do cumprimento dos
contratos entre as partes. Havendo identificacdo de inconsisténcias, faz-se
possivel agir com medidas corretoras ou até mesmo preventivas, visando
controle, equilibrio e gestao financeira.

Esta abordagem encontra sua justificativa no fato dos avancos
tecnologicos necessitarem de alto investimento, associada a maior demanda
no uso do sistema médico devido ao aumento exponencial da sobrevida
populacional.

Ela se processa de diversas maneiras conforme a instituicdo, seja no
sistema publico de satde brasileiro — Sistema Unico de Sautde, seja no sistema
de saude do Exército Brasileiro, mas busca objetivos semelhantes, de avaliar
consumos e cobrancas e reduzir custos otimizando a assisténcia em saude.

Dessa forma, pode-se concluir que a auditoria, através de informacdes
relevantes, torna-se uma ferramenta essencial para promover gestao financeira
hospitalar, controle efetivo do sistema, planejamento das acbes de saude,
melhoria das condicbes hospitalares e melhor qualidade aos servigos
prestados a populacao.
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