ESCOLA DE COMANDO E ESTADO-MAIOR DO EXERCITO
ESCOLA MARECHAL CASTELLO BRANCO

Cel Med ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO

Inclusao do Projeto “Auditoria de Contas Médicas”
no Subprograma Saude Sustentavel, integrando
0 subportfélio estratégico Dimensao Humana

Rio de Janeiro
2020




Cel Med ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO

Inclusao do Projeto “Auditoria de Contas Médicas”
no Subprograma Saude Sustentavel, integrando
0 subportfélio estratégico Dimensdo Humana

Policy Paper apresentado a Escola de Comando
e Estado-Maior do Exército, como requisito
parcial para a obtencg&o do titulo de Especialista
em Politica, Estratégia e Alta Administracao
Militar.

Orientador: Cel R1 DUILIO PAULO SILVA DE MIRANDA

Rio de Janeiro
2020



R397i

Rendeiro, Albino José da Cruz

Incluséo do Projeto "Auditoria de Contas Médicas" no Subprograma Saude
Sustentavel, integrando o subportfolio estratégico Dimensédo Humana. / Albino
José da Cruz Rendeiro. —2020.

38f.:il.;30 cm.

Orientacéo: Duilio Paulo Silva de Miranda.

Policy Paper (Especializagcdo em Politica, Estratégia e Alta Administracao
do Exército) —Escola de Comando e Estado-Maior do Exército, Rio de Janeiro,
2020.

Bibliografia: f. 28-29.

1. AUDITORIA. 2.CONTAS MEDICAS. 3. SAUDE SUSTENTAVEL. 4.
GESTAO DE RECURSOS |. Titulo.

CDD 355.622




Cel Med ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO

Inclusao do Projeto “Auditoria de Contas Médicas”
no Subprograma Saude Sustentavel, integrando
0 subportfélio estratégico Dimensdo Humana

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Escola de Comando e Estado-Maior do Exército,
como requisito parcial para a obtencéo do titulo
de Especialista em Ciéncias Militares, com
énfase em Politica, Estratégia e Alta
Administracdo Militar.

Aprovado em / /

COMISSAO AVALIADORA

Duilio Paulo Silva de Miranda — Cel R1 Art — Presidente

Wanderley Monteagudo Rasga Junior — Cel R1 Art — Membro

Jair Rodrigues da Cruz Junior — Cel R1 Inf - Membro



A minha familia que, como os galhos de
uma arvore, cresce em direcdes distintas,

mas continua tendo as mesmas raizes.



AGRADECIMENTOS

Ao Coronel Médico Pedro Paulo Lima Paes, companheiro e incentivador das melhores
praticas de auditoria, pela partilha de conhecimentos e pela sua luta diuturna na
protecdo dos recursos destinados a saude no &mbito do Exército Brasileiro.

A equipe da Secdo de Regulacdo e Auditoria Médica da Diretoria de Saude, pelo
empenho, dedicacdo, responsabilidade, atencdo e cordialidade no trato da gestédo
técnica dos processos de auditoria junto aos responsaveis nas Unidades Gestoras.

A equipe de auditoria e regulacido do Hospital Geral de Curitiba, pelo
comprometimento, capacidade técnica e compromisso com a qualidade e corre¢ao no

emprego dos recursos sob a sua responsabilidade.

Aos Comandantes das Unidades Gestoras que contribuiram com esta pesquisa, pelo
pronto retorno em beneficio de melhores solu¢gdes para o Exército e na melhoria dos

servicos de saude oferecidos a familia militar.



“Mesmo que ja tenha feito uma longa caminhada,
sempre havera mais um caminho a percorrer”

(Santo Agostinho)



RESUMO

O presente estudo faz uma reanalise do perfil das equipes responsaveis pelas
atividades de auditoria e regulacdo das contas médicas nas Unidades Gestoras do
Sistema de Saude do Exército. Os resultados demonstram uma significativa melhora
na composicao dos efetivos em relacdo a um estudo semelhante realizado em 2013,
com a insercdo factual de médicos e enfermeiros no processo. Essa evolucao é
atribuida as recorrentes iniciativas do Orgdo de Direcdo Setorial nos quatro Ultimos
anos em discutir e difundir melhores praticas de gestdo na area de saude. A pesquisa
também identificou um lapso de capacitacdo técnica impactando diretamente na
eficiéncia da gestédo dos recursos destinados a saude, demonstrados pelo escasso
tempo de formacao dos médicos empregados, em especial, nas unidades de tropa e
nos Postos Médicos de Guarnicdo, grupo que responde por cerca de 35% dos
recursos utilizados para pagamento de despesas com encaminhamentos de pacientes
para Organizacfes Civis de Saude ou Profissionais de Saude Autbnomos. O autor
entende que essa caréncia possa ser mitigada com a inclusdo de um projeto
estratégico especifico para a Forca, proposto e apresentado em linhas gerais pelo
autor.

Palavras-chave: Auditoria. Contas medicas. Saude sustentavel. Gestao de recursos.



ABSTRACT

The present study re-analyzes the profile of those responsible for the activities of
auditing and regulation of medical accounts in the Management Units of the Army
Health System. The results demonstrate an improvement in the composition of the
workforce in relation to a similar study carried out in 2013, with the factual insertion of
doctors and nurses in the process. This evolution is attributed to the recurring initiatives
of the Sectorial Governing Body in the last four years to discuss and disseminate best
management practices in the health area. The survey also identified a lapse in
technical training directly impacting the efficiency of the management of health
resources, as demonstrated by the short training time of the employed doctors,
especially in the troop units and in the Medical Post of Guarnigdo, a group that
accounts for about 35% of the resources used to pay expenses for referring patients
to Civil Health Organizations or Autonomous Health Professionals. The author
understands that this lack can be mitigated with the inclusion of a specific strategic
project for the Force, proposed and presented in general lines by the author.

Keywords: Audit. Medical bills. Sustainable health. Resource management.
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1 Introducéo

O Exército Brasileiro, por intermédio do Departamento-Geral do Pessoal (DGP),
Orgédo de Direcdo Setorial responsavel pela gestdo dos recursos envolvidos na
assisténcia a saude da familia militar, empregou em 2019 cerca de R$ 1,2 bilhdes
para fazer frente as despesas com o pagamento de Organizacdes Civis de Saude
(OCS) e Profissionais de Saude Auténomos (PSA), credenciados para complementar
o atendimento prestado no ambito do Sistema de Salde do Exército, de acordo com
os dados disponiveis no Sistema de Registro de Encaminhamentos — SIRE/DGP.

As equipes atualmente existentes para gerenciar, controlar, autorizar e auditar
na ponta da linha esses encaminhamentos variam quantitativa e qualitativamente, em
razdo da maior ou menor complexidade das Unidades Gestoras e do seu
posicionamento na estrutura do Servico de Saude do Exército, sendo compostas, de
modo geral, por efetivos pequenos e pouco especializados nas Unidades de Tropa
gestoras do Fundo de Saude do Exército (FUSEX) e por efetivos até razoaveis de
auditores e auxiliares nos Hospitais Gerais e Hospitais Militares de Area.

A distribuicdo das despesas realizadas nos ultimos trés anos, de acordo com
os dados disponiveis no SIRE/DGP e Portal Tupa aponta que aproximadamente 35%
do total dos recursos empregados estdao sob a responsabilidade gerencial das
Unidades Gestoras ndo hospitalares - Unidades de Tropa e Postos Médicos de
Guarnigéo.

Independentemente do local de origem das despesas, a otimizacdo dos
processos de auditoria de contas médicas, desde a fase de auditoria prévia, na andlise
e projecao de custos e a autorizacao formal dos exames e procedimentos, passando
pela auditoria concorrente no momento da realizagdo dos atendimentos e pela
auditoria retrospectiva das faturas apresentadas, se reveste de uma oportunidade
fundamental e decisiva para o controle necessario, para o gerenciamento adequado
e transparente e, também, para 0 pagamento correto e justo das despesas com as
OCS e PSA, resultando na gestao eficiente dos recursos destinados a assisténcia a
saude e na preservacao de parte do orcamento, que podera ser revertido em prol de
novos investimentos e na atualizacdo do parque tecnoldgico das estruturas de saude
existentes na Forga, em um ciclo que possibilitaria a redu¢cédo dos encaminhamentos,
proporcionada pelo maior aproveitamento das capacidades proprias instaladas e que

conferiria a efetiva e desejavel sustentabilidade ao Sistema de Saude do Exército.
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A nao utilizacdo de médicos e/ou enfermeiros capacitados para realizar a
auditoria das contas médicas em todas as suas fases, especialmente para os
procedimentos de média e alta complexidade, que envolvem internacdes hospitalares,
seguramente compromete a eficiéncia do processo como um todo e acarreta
despesas desnecessarias, com possiveis pagamentos inadequados, decorrentes do
desconhecimento das técnicas e ferramentas disponiveis para a realizacdo de uma

boa e eficiente auditoria de contas médicas.

2 Consideragdes iniciais

O presente trabalho identifica uma possivel defasagem na estrutura necessaria
de pessoal para compor a equipe responsavel pela Regulacdo e Auditoria de Contas
Médicas em uma Unidade Gestora do Sistema de Saude do Exército discutindo, com
base na literatura existente sobre o assunto, a relevancia da existéncia de pessoal
reconhecidamente capacitado para realizar esta atividade. O estudo apresenta o perfil
das estruturas de auditoria existentes atualmente nos diversos grupos de Unidades
Gestoras do Sistema, a partir dos resultados da reaplicacdo de um questionério,
anteriormente aplicado no ano de 2013. Ao final, o autor defende uma proposta de
inclusdo de um projeto de “Auditoria de Contas Médicas” para o subprograma “Saude
Sustentavel”’, que faz parte do Programa Estratégico “For¢ga da Nossa Forga”,
conduzido pelo DGP e que integra o subportfélio estratégico “Dimensdo Humana”,
visando contribuir com a modernizacao e sustentabilidade do Sistema de Saude do
Exército.

A importancia da capacitacao técnico-profissional dos efetivos envolvidos no
processo de regulacdo e auditoria de Contas Médicas no ambito do Exército, por
envolver o controle e gerenciamento de recursos atualmente da ordem de mais de R$
1,2 bilhdes/ano é apontada como uma ferramenta de indiscutivel e fundamental
importancia. No que diz respeito a otimizacdo na gestado desses recursos, o estudo
da literatura evidencia que o investimento e priorizacdo de pessoal capacitado para a
atividade especifica de auditoria impacta positivamente na preservacao de parte dos
recursos, que podem ser revertidos para a atualizacdo do parque tecnoldgico das
estruturas proprias existentes, colaborando em ultima analise com a reducdo das
despesas e a sustentabilidade do Sistema. A sensibilizacdo do escaldao superior para

a priorizacdo de forma estratégica dessa acdo, esta inicialmente voltada para a
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possibilidade de inclusdo de um projeto para esse fim no portfélio estratégico do

Exército.

3 Revisao da literatura

A atividade de auditoria como uma pratica contabil remonta dos séculos XV e
XVI e, posteriormente, evoluiu impulsionada pelo modo de producéo do capitalismo,
como um instrumento de controle financeiro. Sua introducao no ambiente de salde se
da no inicio do século XX, empregada como uma ferramenta para verificar a qualidade
da assisténcia, e se consolidou ao longo das ultimas trés décadas como um artificio
de controle e regulacdo dos custos da utilizacdo dos servicos de saude (PINTO e
MELO, 2010).

Considerando o atual cenario globalizado, com as rapidas transformacgdes na
economia e no comportamento da populacdo, impactado pelo aumento da
longevidade e pelo aparecimento frequente de novas tecnologias em saude,
BAZZANELLA, 2013 destacou a relevancia da auditoria como ferramenta de gestao,
auxiliando na reducéo de custos e na melhoria da qualidade dos servicos oferecidos.

Citando Barros Junior, 2009, WEERSMA, CAMPELO et al, 2015 reforcam que
nos servicos publicos, bem mais do que um direito, € um dever dos gestores o controle
e a boa aplicac&o do recurso na busca da eficacia e eficiéncia administrativa. E nesse
sentido que a auditoria médica exerce um papel essencial como instrumento de
monitoramento do processo administrativo na area de saude.

Na opinido de GUERRER E LIMA, 2015, uma significativa parte do pagamento
de materiais e medicamentos esta diretamente ligada aos registros nos prontuarios
dos pacientes por parte dos profissionais de saude. A andlise otimizada dessas
informacgdes, identificando possiveis registros inconsistentes, ilegiveis ou subjetivos,
€ tdo mais relevante e realista quando realizada por pessoal treinado e experiente,
com total dominio e agilidade na busca das inconformidades que motivam as glosas.
A pratica de conscientizacdo para a responsabilidade e o comprometimento na
elaboracdo completa dos prontuarios € papel decisivo do auditor de enfermagem,
conforme aponta FERREIRA e SOUZA-BRAGA et al, 2009, ao retratar o impacto das
anotacdes de enfermagem no processo de reducao das glosas hospitalares,

Embora ainda haja uma literatura escassa no que se refere a auditoria

concorrente, é fato que a operacionalizacao deste processo permite que os auditores



12

médicos e de enfermagem estejam presentes in loco na unidade de atendimento.
Muito embora a maioria das instituices ainda relevem essa pratica, valendo-se mais
da auditoria retrospectiva, para VIANA et al, 2016, a interacdo desses profissionais
com a equipe assistencial € fundamental para sanar davidas e esclarecer as
divergéncias nas anotacdes. Estas acdes e acompanhamentos pelos auditores
médicos e enfermeiros, por si sO, contribuem indiretamente para a maior qualidade do
atendimento prestado e para a reducdo do tempo de permanéncia, proporcionando
uma relagao custo-beneficio favoravel.

No ambito da prestacdo de servicos de saude no Exército, da mesma forma
como ocorre com operadoras do sistema de saude suplementar a nivel nacional, para
PINTO, 2010, o prolongamento da expectativa de vida e a evolucao tecnoldgica sao
fatores que imp&em o auxilio da auditoria médica nas tomadas de deciséo, a partir da
andlise sistematica dos custos realizada por profissionais médicos e enfermeiros
habilitados, dispondo de conhecimento técnico e capacidade para acompanhar a
evolucdo clinica desde o momento inicial de autorizagcdo dos procedimentos,
passando por todo o periodo de internacdo até o encerramento, com a lisura técnica
e contébil das faturas.

Apontando para um estudo realizado sobre o perfil existente nas estruturas de
auditoria das Unidades Gestoras do Servigo de Saude do Exército, RENDEIRO, 2013
afirmou que, de modo geral, a excecdo ponderada das unidades hospitalares, todas
se mostraram heterogéneas e ndo contam com médicos e enfermeiros capacitados
para empregar técnicas contemporaneas e eficientes, consideradas fundamentais
para o sucesso da auditoria, pautado pelo equilibrio nas parcerias, pelo preco justo e
pela qualidade do servico prestado.

O acesso aos relatérios gerenciais disponibilizados pelo Departamento-Geral
do Pessoal, especificamente o Sistema de Registro de Encaminhamentos e o Portal
Tupd, mostra que cerca de 35% dos recursos empregados no pagamentos de
despesas, assumidas de forma complementar pelo Exército com prestadores de
servicos de saude, estdo sob a responsabilidade do grupo de Unidades Gestoras que,
de modo geral, ndo sado contempladas com uma estrutura de pessoal considerada
adequada para utilizar praticas e ferramentas de auditoria modernas no intuito de
garantir um processo eficiente, uma vez que empregam profissionais de saiude com

reduzida experiéncia profissional, constituindo-se objeto de estudo deste trabalho.
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Fortalecer a dimensdo humana e aumentar a efetividade na gestdo do bem
publico sdo objetivos estratégicos do Exército que pautam o Programa Estratégico
“Forca da Nossa Forca”, que faz parte do subportfélio “Dimensdao Humana”,
integrando o Portfélio Estratégico do Exército e ratificando sua relevancia no processo
de transformac&o da Forca Terrestre (EXERCITO, 2018). O programa, que conta com
guatro subprogramas e dezessete projetos, entre 0s quais 0 Subprograma Saude
Sustentavel, ndo dispde atualmente de um projeto especifico voltado para a Auditoria

de Contas Médicas.

4 Dados e metodologia

Acompanhando o levantamento bibliografico que buscou apresentar a
importancia do papel do auditor, médico ou enfermeiro, no meticuloso processo de
analise da conta hospitalar, intervindo oportunamente durante o periodo de internacao
e mesmo antes dele, ao levantar os motivos da hospitalizacdo, o diagndéstico e os
procedimentos realizados durante a vigéncia da internacdo, foi aplicado junto ao
publico-alvo, que abrangeu o universo total das 143 Unidades Gestoras (UG) do
Sistema de Saude do Exército, um questionario on-line, replicando perguntas
semelhantes a um outro questionario aplicado ao mesmo universo no ano de 2013. A
fim de garantir a representatividade e relevancia das respostas serdo apresentados
0s quantitativos de Unidades que responderam, levando em consideracéo a distingéo
entre grupos pré-determinados, assim classificados:

| - Hospitais Militares de Area;

Il - Hospitais Gerais;

Il - Hospitais de Guarnicao;

IV - Policlinicas e OMS Especiais;

V - Postos Médicos de Guarnicao e

VI - UG de Tropa.

O estudo levantou os efetivos de médicos e enfermeiros empregados na
atividade de Auditoria de Contas Médicas nas Unidades Gestoras do Sistema de
Saude do Exército e suas capacitacdes para atuar na area, através de um questionario
sucinto dirigido aos Comandantes dessas Organizacdes Militares. As UG foram

agrupadas em conformidade com a complexidade de suas estruturas.
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Os resultados foram tabulados e serdo aqui discutidos, no intuito de demonstrar
as diferencas e a importancia da capacitacéo para o alcance de melhores resultados,
a partir dos dados obtidos na literatura e nos relatorios de gestdo disponiveis. Da
mesma forma, alguns aspectos relevantes também serdo comparados com um estudo
idéntico anterior realizado em 2013, com objetivo de apresentar a evolugdo das

capacidades nessas estruturas.

5 Resultados e evidéncias

5.1 Caracterizacdo da amostra

O questionario foi encaminhado a todas as Unidades Gestoras (UG) atuais do
Sistema de Saude do Exército, relacionadas no Anexo A, com a solicitacdo que fosse
preenchido através do link de um formulario do Google na internet, constante do
Anexo B. As UG foram classificadas de acordo com a sua estrutura, hierarquia e
complexidade no ambito do Sistema de Saude do Exército. A Tabela abaixo apresenta
0 quantitativo e percentuais de respostas recebidas por grupo de UG e faz um
comparativo com as respostas recebidas no Questionario anterior, aplicado em 2013.
O percentual de questionarios respondidos no presente estudo, assim como no de

2013, ficou em torno de 80% do universo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de Unidades Gestoras (UG) respondentes.

) Questionarios ) Questionarios
] Universo ] Universo )
Tipo de UG respondidos respondidos
2020 2013
2020 2013
Hospitais Militares de Area 7 7 (100%) 7 6 (85,7%)
Hospitais Gerais 7 6 (85,7%) 6 6 (100%)
Hospitais de Guarni¢céo 8 7 (87,5%) 10 8 (80%)
Policlinicas e OMS Especiais 6 5 (83,3%) 4 4 (100%)
Postos Médicos 29 24 (82,7%) 27 20 (74%)
UG de tropa 86 65 (75,5%) 85 72 (84,7%)
Total de UG 143 114 (79,7%) 139 112 (80,5%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulag¢ado e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

5.2 — Categorias profissionais nos Servicos de Auditoria
O questionério indagou sobre a presenca de diversas categorias profissionais,

habitualmente mencionadas na literatura como participes dos processos de regulacéo
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e auditoria de contas médicas. Os resultados consolidados das 114 UG respondentes
sdo mostrados na Tabela 2, que também apresenta os dados obtidos no questionario
aplicado no ano de 2013, que considerou a época o universo de 111 respostas validas.

Observa-se um razoéavel incremento na participacdo de enfermeiros nas
equipes responsaveis pela auditoria em relagdo ao estudo anterior, notadamente
atribuido ao crescente reconhecimento institucional da importancia deste profissional
na atividade, observado também pela recorrente presenca do tema nas pautas dos
Simposios de Boas Préticas em Saude organizados pelo Departamento-Geral do
Pessoal nos ultimos quatro anos, que possivelmente serviu de estimulo aos gestores
regionais para contar com esses profissionais nas UG sob suas jurisdi¢cdes. Ainda que
se compreenda 0s 0Obices efetivamente relacionados a inexisténcia de enfermeiros no
Quadro de Cargos Previstos (QCP) das Unidades de Tropa, € essencial ressaltar que
sua auséncia compromete de forma decisiva a eficacia e a eficiéncia do processo de
auditoria, por constituir o elemento que detém o conhecimento e a expertise no
controle da utilizacdo de materiais e medicamentos no ambiente hospitalar, além de
ser o profissional que se relaciona diretamente com a equipe que passa mais tempo

em contato com o paciente.

Tabela 2 — Categorias profissionais nos servicos de regulacao e auditoria das UG.

Ocorréncia Ocorréncia
Categoria (Quantidade de UG) (Quantidade de UG)

em 2020 em 2013

Médico 110 (96,5%) 108 (97,2%)

Enfermeiro 86 (75,4%) 37 (33,3%)

Odontologo 33 (28,9%) 34 (30,6%)
Farmacéutico 15 (13,2%) 11 (9,9%)
Administrador 5 (4,4%) 4 (3,6%)
Contador 3 (2,6%) 5 (4,5%)
Fisioterapeuta 3 (2,6%) 3(2,7%)
Nutricionista 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Assistente Social 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Advogado 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Economista 0 2 (1,8%)
Psicélogo 0 1 (0,9%)
Outros 50 (43,9%) 9 (8,1%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulacéo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.
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5.3 Categorias de militares e servidores civis nos Servigos de Auditoria

Uma das perguntas do questionario inquiriu sobre a presenca das diversas
categorias de militares e de servidores civis atuando em quaisquer das atividades
desenvolvidas nos Servicos de Regulagdo e Auditoria de Contas Médicas. Nesta
questdo, optou-se por apresentar o0s resultados quantificados por categoria,
diferentemente do estudo anterior, que optou por apresentar o quantitativo por tipo de
UG, dai a auséncia do comparativo em relacdo a 2013 na Tabela 3 que, contudo,
explora a ocorréncia dos profissionais, apontando o numero de UG que referiram a
ocorréncia de cada categoria sobre o quantitativo total de 114 respondentes.

Chama a atencéo o fato de 18 UG terem manifestado a auséncia de Oficiais de
Saude nas suas equipes. Isto pode estar relacionado ao entendimento equivocado de
gue o processo de auditoria se trata de atividade administrativa, que prescinde da
presenca de um médico ou de um enfermeiro. De outra forma, é definitivo
compreender que, do inicio ao fim, todas as etapas e acdes de auditoria médica se
revestem de carater essencialmente técnico e, mesmo, especializado, ao passo que
0 auditor necessita reunir todas as informagfes necessarias ao bom
acompanhamento dos casos clinicos e cirurgicos, demonstrando seu conhecimento,
cuidado e zelo pelo bem estar do paciente, visando sempre a melhor qualidade no
tratamento contratado e oferecido. A legalidade e a credibilidade dos processos
administrativos e contabeis que se associam a conta médica ndo podem ser

avalizadas sem a ratificacdo técnica desses profissionais de saude.

Tabela 3 — Ocorréncia de militares e civis nos Servi¢cos de Regulacéo e Auditoria das UG.

1 2 3 Mais de 3 Nenhum
profissional  profissionais profissionais profissionais profissional
Oficiais de Saude 34 20 10 32 18
Oficiais de Arma 8 5 0 2 99
Oficiais do QAO 32 3 73
Oficiais do QCO 20 2 86
Oficiais do EST 30 17 5 56
ST/ Sgt de Saude 46 26 16 15 11
ST/ Sgt de Arma 40 15 1 7 51
Sgt QE 25 3 1 3 82
Cb/sd 20 25 18 35 16
Serv Civis 18 11 1 2 82

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagado e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.
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5.4 Médico e Enfermeiro Visitador nos Servigcos de Auditoria

Duas questbes do formulario de pesquisa interrogaram sobre a existéncia na
rotina dos Servigcos de Regulacdo e Auditoria de Contas Médicas de médico e de
enfermeiro visitadores, realizando a atividade de Auditoria Concorrente e, também, de
Auditoria Retrospectiva, atuando dessa forma como agente controlador de custos e
visando a conformidade das informacdes. Os resultados sdo apresentados na Tabela
4, que traz também um comparativo com os resultados obtidos no ano de 2013.

Ficou evidente o impacto positivo da crescente presenca dos profissionais
médicos e enfermeiros realizando, especialmente, as atividades de auditoria
concorrente. Isto denota a preocupacdo em buscar o alinhamento e o atendimento
aos preceitos da legislacdo vigente, especificamente no que diz respeito a Norma
Técnica sobre Auditoria Médica no Aambito do Exército Brasileiro. E a presenca desses
profissionais no ambiente de internacdo das OCS que agilizam medidas em favor do
tratamento mais adequado, interagem com as equipes assistenciais buscando
transparecer o cuidado institucional com seu beneficiario e, até mesmo, exercem
poder dissuasorio quando das tentativas de alongar o tempo de permanéncia dos

pacientes, sem justificativas plausiveis.

Tabela 4 — Ocorréncia de médico e enfermeiro visitador na equipe de auditoria da UG.

Em 2020 Em 2013

CATEGORIA (Universo =114 UG) (Universo =111 UG)
Médico visitador ‘ 102 (89,5%) 63 (56,7%)
Enfermeiro auditor ‘ 86 (75,4%) 38 (34,2%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagdo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

5.5 Tempo de formacgéo e de atividade na area de Auditoria

Estes aspectos foram investigados a partir de duas questdes que perguntaram
primeiramente sobre a categoria de formacao e o tempo de atividade profissional dos
principais responsaveis pelo Servico de Auditoria na UG e, em uma segunda
abordagem, sobre a categoria de formacgéo e o tempo especifico de atividade na area
de auditoria dos principais responsaveis por essa atividade no Servi¢o de Auditoria da
UG. Os resultados obtidos sdo apresentados nas Tabelas 5 e 6 e ndo serdo
comparados com os resultados de 2013, que foram apresentados de forma distinta,
explorando isoladamente o perfil do médico.
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Uma constatacao, de certa forma esperada, eleva a preocupagao e se constitui
em um dos principais focos do presente estudo que é a condicdo do profissional
médico que esta atuando diretamente no processo de auditoria. De maneira oposta a
situacao observada entre os enfermeiros, em marcante percentual contando com, pelo
menos, 5 anos de formacdo e atividade, o médico, em especial aqueles que atuam
nas Unidades de Tropa, se caracterizam pelo escasso tempo de experiéncia
profissional, muitas vezes sendo este seu primeiro emprego imediatamente apés a
concluséo de seu curso de Medicina. E sabido e notério que esse ndo € o padrio
habitual nas UG hospitalares, que dispdem de efetivos mais capacitados e elegiveis
para a atividade. Contudo, requer toda a atencado o fato desse grupo de UG ter sob
sua responsabilidade a avaliacdo, a revisdo e a conformidade técnica de cerca de
35% do volume financeiro demandado com a assisténcia complementar a salde da

familia militar.

Tabela 5 — Formacdo e tempo de atividade profissional dos principais responséaveis pelo
Servico de Auditoria da UG.

Categoria Menos la?2 2ab 5a10 Mais de 10
de 1 ano anos anos anos anos
Médico 23 13 14 15 14
Enfermeiro 1 3 13 36 21
Outra categoria de Saude 2 4 9 9 12
Combatente 3 1 3 4 7
QCO 1 0 0 3 7
Outras, incluindo QAO 6 6 5 6 16

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagado e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

TABELA 6 - Formacdo e tempo de atuacdo na area de Auditoria dos principais responsaveis

pelo Servico de Auditoria da UG.

Categoria Menos la?2 2a5 5a10 Mais de 10
de 1 ano anos anos anos anos
Médico 33 16 9 13 3
Enfermeiro 4 5 32 25 6
Outra categoria de Saude 8 9 5 4
Combatente 4 5 0 2
QCO 4 3 1 2
Outras, incluindo QAO 11 7 6 3 5

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagédo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.
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5.6 Despesas médias mensais das UG com encaminhamentos para OCS/PSA

Esta questdo no formulario indagou sobre os volumes médios mensais (em
Reais) que foram movimentados junto as Organizacdes Civis de Saude (OCS) e
Profissionais de Saude Auténomos (PSA), na forma de despesas geradas por
encaminhamentos de beneficiarios para Assisténcia Médico-Hospitalar e que
retornaram para analise retrospectiva, auditoria e aprovacao para pagamento durante
0 ano de 2019. Esta mesma indagacéao foi realizada no questionario aplicado em 2013,
cujos resultados também sdo apresentados em conjunto na Tabela 7, a seguir.

Considerando o0s resultados observados, decorridos sete anos do
levantamento anterior, € possivel inferir que a inflagdo médica, a maior procura por
assisténcia decorrente do progressivo aumento da longevidade e a medicina
defensiva, ancorada nos avancgos tecnolégicos que disponibilizam a cada dia exames
e terapéuticas mais sofisticadas, certamente contribuiram para o desvio de boa parte

das despesas para faixas mais elevadas.

Tabela 7 — Panorama do volume de despesas das UG com encaminhamentos para OCS/PSA.

Faixas de despesas Quantidade de Reagrupado Quantidade Reagrupado
(em Reais) UG - 2020 2020 de UG - 2013 2013
Até 50.000 9 (7,9%) 18 (16,3%)
50.000 — 100.000 9 (7,9%) 34 (29,8%) 18 (16,3%) 68 (61,8%)
100.000 - 200.000 16 (14,0%) 32 (29,1%)
200.000 — 300.000 8 (7,0%) 8 (7,3%)
300.000 — 400.000 6 (5,2%) 9 (8,2%)
32 (28,0%) 31 (28,1%)
400.000 - 500.000 3 (2,6%) 9 (8,2%)
500.000 - 1.000.000 15 (13,1%) 5 (4,5%)
1.000.000 — 1.500.000 15 (13,1%) 6 (5,4%)
1.500.000 — 2.000.000 10 (8,7%) 48 (42,1%) 2 (1,8%) 11 (10,0%)
Mais de 2.000.000 23 (20,1%) 3 (2,7%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagado e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

5.7 Valores praticados pelas UG para didrias de acomodacao nas OCS

Esses parametros, considerados muito importantes nas negociagdes
contratuais com as OCS, foram questionados no formuléario a todas as UG, obtendo-
se uma variagdo muito grande de respostas. Foram eliminadas as respostas que
mencionaram valor igual a zero, considerando-se nesta situagdo a auséncia de

contrato para esse fim. O universo valido final das respostas foi de 103 UG para
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valores de diaria de Enfermaria, 99 UG para valores de diarias de Apartamento e 92
UG para valores de diaria de UTI. Os valores foram agrupados em faixas,
apresentados em cada segmento considerado: Enfermaria (Tabela 8), Apartamento
(Tabela 9) e Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 10) e ndo serdo comparados com
os resultados de 2013, em razdo do agrupamento diferente e necessario e da propria

defasagem pelo decurso de tempo.

Tabela 8 — Valores praticados pelas UG para diarias de internagdo em Enfermaria.

Faixas de valores (em Reais)
Até 200,00
200,00 - 300,00
300,00 - 400,00
400,00 - 500,00
Mais de 500,00

Quantidade de UG
49 (47,5%)
45 (43,6%)
8 (7,7%)
0
1 (0,9%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulacédo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

Tabela 9 — Valores praticados pelas UG para diarias de internacdo em Apartamento.

Faixas de valores (em Reais)
Até 200,00
200,00 - 300,00
300,00 - 500,00
500,00 - 700,00
Mais de 700,00

Quantidade de UG
12 (12,1%)
15 (15,1%)
63 (63,6%)
8 (8,0%)
1 (1,0%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagédo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

Tabela 10 — Valores praticados pelas UG para diérias de internacdo em UTI.

Faixas de valores (em Reais)
Até 300,00
300,00 - 700,00
700,00 — 1.000,00
1.000,00 - 1.500,00
Mais de 1.500,00

Quantidade de UG
1(1,0%)
27 (29,3%)
41 (44,5%)
21 (22,8%)
2 (2,2%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulacédo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

Nesse aspecto € importante destacar que mais de 90% das UG praticam precos
de diarias de Enfermaria até R$ 300,00 e de Apartamento até R$ 500,00, estando
bem proximos e alinhados aos valores de mercado. No que se refere as diarias de

UTI e, levando em consideracdo as inUmeras caracteristicas das guarni¢cdes onde se
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localizam as UG da amostra, observamos que mais de 60% praticam prec¢os entre R$

700,00 e R$ 1.500,00, o que é bastante razoavel para a complexidade envolvida.

5.8 Valores praticados pelas UG para Taxa de Comercializagao

Este parametro, também de grande relevancia nas negocia¢des contratuais,
fala a respeito dos valores percentuais aplicados sobre os precos de materiais e
medicamentos ndo constantes nos referenciais de custo negociados e habitualmente
utilizados. A Tabela 11 apresenta os resultados apurados no questionéario e faz um
comparativo com o perfil observado em 2013.

Essas taxas estdo presentes em quase todos os contratos relacionados a
assisténcia hospitalar e dizem respeito a produtos que ainda carecem de maior
regulamentacéo governamental, mas que vém em declinio nos grandes centros e nas
negociacdes das principais operadoras de saude suplementar. Contudo, chama ainda
a atencao a ocorréncia de UG praticando percentuais exorbitantes que merecem uma

melhor analise para possiveis justificativas.

Tabela 11 — Valores praticados pelas UG para Taxa de Comercializacdo de Materiais.

Percentuais das Taxas Quantidade de UG - 2020 Quantidade de UG - 2013
Até 15% 58 (50,9%) 52 (48,6%)
16 a 20% 42 (36,8%) 35 (32,7%)
21 a25% 12 (10,5%) 8 (7,5%)
26 a 30% 1 (0,8%) 7 (6,5%)
31a35% 1 (0,8%) 2 (1,8%)
Mais de 35% 0 3 (2,8%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulagédo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

5.9 Perfil de Auditoria Prévia

O questionéario abordou as UG quanto as praticas das equipes responsaveis
pelas atividades de auditoria/lisura de contas médicas, buscando levantar se, na rotina
diaria, € realizada a auditoria prévia das internacdes, incluindo a estimativa completa
de custos, assim como a auditoria prévia das solicitacdes de Orteses, proteses e
materiais especiais (OPMESs), ferramentas consideradas essenciais para o controle,
acompanhamento e otimizacdo das despesas. Os resultados sédo apresentados na

Tabela 12, que também expbe o perfil observado no ano de 2013, embora o
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guestionario daquele ano nao tenha explorado individualmente a negativa dos dois
aspectos.

Este cenario corrobora com o perfil de desconhecimento e baixa capacidade
técnico-profissional das equipes de determinadas UG, especialmente nas Unidades
de Tropa, para realizar atividades seguramente fundamentais para o alcance das
melhores metas de desempenho e eficiéncia.

A despeito de todo o empenho dos escalbes superiores em disseminar
informacdes e preocupacdes com a necessidade da realizagcdo dessas atividades,
nesse momento pode-se considerar inaceitavel 0 ndo compromisso com a execugao
de auditoria prévia nos processos de internacdo hospitalar e utilizacdo de érteses,

proteses e materiais especiais, apurado nos resultados abaixo.

Tabela 12 — Realizacao de auditoria prévia para internagdes e OPMEs.

S, Quantidade de UG Quantidade de UG
2020 2013
Realizada apenas nas internagdes 16 (14,0%) 17 (15.5%)
Realizada apenas para OPMEs 8 (7,0%) 13 (11,8%)
Realizada em ambos 84 (73,7%) 58 (52,7%)
N&o realizada nas internagdes 2 (1,8%) -
N&o realizada para OPMEs 5 (4,4%) -
N&o realizada em nenhuma das situacdes 13 (11,4%) 22 (20,0%)

Fonte: Formulario “Perfil dos Servigos de Regulacdo e Auditoria de Contas Médicas”, no Google.

6 Discussédo e opcdes de melhores praticas

A literatura e as experiéncias vivenciadas pelo autor evidenciam a imperativa
necessidade de constituir equipes de auditoria e regulacdo nas unidades gestoras do
Servigo de Saude do Exército que contem com médicos e enfermeiros capacitados
para realizar com presteza estas atividades, em beneficio proporcional da eficiéncia
na gestdo dos recursos destinados a saude da familia militar. Esta capacitacéao
pressupde a formacado médica ou de enfermagem, especializacdo desejavel na area
de auditoria e a maior vivéncia profissional possivel. O perfil atual, observado através
da pesquisa realizada, mostra uma melhora significativa na composicéo, representada
especialmente pelo incremento na presenca de enfermeiros nesses servicos, que

passaram de 33,3% em 2013 para 75,4% em 2020. Sem duavida, as acdes efetivas
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propostas e recomendadas recorrentemente pelo Departamento-Geral do Pessoal
tém surtido o efeito desejado, se observarmos que esse percentual decorre,
sobretudo, da convocacdo de profissionais de enfermagem de nivel superior para
atuar como Oficiais Técnicos Temporarios nas Unidades Gestoras, em especial e
mais recentemente nas Unidades de Tropa.

Corroborando esses numeros é importante destacar, ainda, o aumento do
namero de UG que passaram a empregar médicos e enfermeiros na atividade de
Auditoria Concorrente, passando de 56,7% de médicos em 2013 para atuais 89,5% e
de 34,2% de enfermeiros naquele ano para 75,4% em 2020. Na contramao destes
resultados chama a atencdo, no entanto, o fato de 18 (dezoito) servicos terem
informado ndo contar com nenhum profissional de saude na equipe de regulacéo e
auditoria, cOmputo que pode ser maior se considerarmos que a amostra representa
algo em torno de 80% do universo de Unidades Gestoras.

No que diz respeito a capacitacdo profissional como instrumento definitivo e
impactante na melhoria da gestdo dos recursos e da qualidade dos servicos
oferecidos, € perceptivel o largo espaco existente para ampliacdo do nivel de
experiéncia profissional na area de auditoria. E critico observarmos que 36 de 79
médicos reportados como atuantes em regulagéo e auditoria nas Unidades Gestoras
tém, no maximo, 2 (dois) anos de formados e que 23 (vinte e trés) deles nédo
completaram ainda 1 (um) ano. Nessa esteira, ainda que ndo tenha sido objeto de
estudo da pesquisa, também ¢é plausivel aventar a ocorréncia de profissionais de
enfermagem de nivel superior concorrendo aos cargos e ocupando vagas destinadas
a universos com exigéncia de nivel médio, especificamente técnicos de enfermagem
gue podem estar sendo empregados em funcgdes de auditoria em razdo da
desenvoltura e vivéncia na area demonstradas no exercicio da prestacédo do servi¢o
militar. Tal situacdo deve ser avaliada cuidadosamente, ao passo que o exercicio da
atividade de auditoria no ambito da enfermagem é exclusivo do Enfermeiro auditor
(nivel superior), a quem incumbe privativamente, entre outras atribuicdes, a
consultoria, a auditoria, a emissdo de parecer, a organizacdo, o planejamento e a
avaliacao dos servicos e dos procedimentos sob o ponto de vista ético e de qualidade.

Outra importante observacdo destacada do presente estudo se refere a
evolugdo no percentual de UG que assumem e gerenciam despesas com
encaminhamentos com valores mensais acima de R$ 1 milhdo, que eram 10% em

2013 e passaram para 42% no estudo atual, reforcando a necessidade da existéncia
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de equipes diferenciadas e coordenadas para atuar na protecao e otimizagcéo desses
recursos. As deficiéncias nessa estrutura e organizacdo e suas consequéncias
indesejadas séo facilmente percebidas ao identificarmos pela prépria pesquisa que
11,4% dos servigcos reportaram que ndo realizam a Auditoria Prévia para as
internacdes eletivas e para as solicitagdes de emprego de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) em procedimentos cirargicos, itens considerados de
grande repercussdo na composicao dos gastos relacionados a conta hospitalar, ainda
gue o percentual de UG que manifestaram realizar essas duas atividades tenha
crescido de 52,7% no estudo de 2013 para 73,7% no estudo mais recente.

As praticas amplamente discutidas na literatura existente sobre o assunto, que
remetem para a execuc¢ao sistematica de atividades que exigem conhecimento técnico
de médicos e enfermeiros, com expertises sobre aspectos sensiveis que permeiam a
fatura hospitalar desde a sua fase inicial de construgéo, certamente estéo vinculadas
a uma formacdo técnico-académica solida, carreada para uma experiéncia
assistencial e vivéncia no meio hospitalar que confere uma visdo sistémica e alia
importantes aspectos na analise da conta a ser auditada. Esses profissionais precisam
ter o conhecimento essencial sobre legislacées especificas emitidas pelo Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Agéncia Nacional de
Saude (ANS), trafegar com fluéncia entre as tabelas e parametros de custos de
procedimentos e materiais hospitalares, entender e executar analises de estatisticas
e de dados epidemioldgicos, conhecer e compreender as regras estabelecidas para o
Servigco de Saude do Exército e suas relagbes com o setor privado, ter grande
afinidade com o trabalho que realiza e estarem comprometidos com sua propria
capacitacao e atualizacao profissional. Tais preceitos certamente agregam valor e séo
fundamentais para a conducao eficaz e eficiente do processo de auditoria e conduzem
a justa e correta finalizacdo da despesa a ser paga as OCS e PSA. Prescindir ou
flexibilizar o emprego dessas atividades ou experiéncias profissionais implica em

assumir os potenciais riscos do pagamento de despesas desnecessarias.
7 Recomendacbes
Tendo colaborado efetivamente na construcdo das normas técnicas vigentes

no tocante a regulacéo e auditoria no ambito do Exército, o autor entende que muito

foi feito nos dltimos dez anos em beneficio da sistematizacdo desse processo e



25

considera estratégicas todas as ac¢des que, no momento, visem a estruturar e
organizar 0S servicos responsaveis pela gestdo local e central dos recursos
disponiveis na area de saude. Nesse sentido, considera fundamental o
estabelecimento de um novo marco regulatério que busque a profissionalizacdo das
equipes envolvidas, em todos os niveis, alcancando em especial as Unidades de
Tropa, até entdo menos favorecidas no que tange as possibilidades de contar com
profissionais vocacionados para aquelas atividades.

Propor a inclusdo de um Projeto voltado para a Auditoria de Contas Médicas
no Subprograma Saude Sustentavel, fazendo parte do subportfélio estratégico
Dimensdo Humana, sob a responsabilidade do Departamento-Geral do Pessoal, é
uma alternativa visualizada como de baixo custo e alto impacto, mesmo no curto
prazo, levando em conta o perfil necessario dos auditores e a experiéncia de quem ja
conheceu a estrutura de auditoria de diversos servigos em diferentes regides e em
categorias distintas de Unidades Gestoras.

O projeto proposto tem como objetivos primordiais:

a) Organizar, dimensionar e qualificar, no ambito da estrutura do Servico de
Saude, os efetivos minimos necessarios para compor as equipes de
regulacdo e auditoria nas atuais 143 (cento e quarenta e trés) UG do
Sistema de Saude do Exeército;

b) Possibilitar a capacitacdo permanente e a atualizacdo continuada dos
profissionais envolvidos com o processo de auditoria das Unidades
Gestoras, a partir do planejamento e controle do Departamento-Geral do
Pessoal e da Diretoria de Saude;

c) Buscar a maior integracdo e troca de experiéncias entre as equipes
responsaveis pelas atividades de auditoria e regulacdo, a partir de
encontros regionais no ambito das Regides Militares e por intermédio de
ferramentas de comunicacdo que facilitem a rapida e oportuna interagao;

d) Desenvolver no ambito do Sistema de Informacdes Hospitalares do Exército
Brasileiro (SIH-EB) um maodulo especifico para a execucao integrada das
atividades de regulacéo e auditoria, a partir da customizacéo de solucgdes ja
existentes no mercado e de fluente utilizagdo entre os profissionais que
atuam na area, favorecendo a integra¢cdo com o meio civil;

e) Estabelecer parametros e metas mais facilmente construidos, identificados

compreendidos e integrados ao Painel de Indicadores da Central de
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Servicos do Sistema de Saude do Exército, possibilitando a rapida

intervencao e o macroplanejamento de politicas assistenciais.

A proposta é vista pelo autor como de importancia estratégica, por considerar
gue proporciona o aprimoramento dos servicos ja existentes em algumas Unidades
Gestoras hospitalares, que dispdem de profissionais qualificados e experientes,
possibilita o desenvolvimento e obtencdo de novas capacidades naqueles servicos
gue tém alguma deficiéncia mas, sobretudo, nivela, ao menos pelo minimo desejavel,
as estruturas necessarias nas Unidades Gestoras de Tropa e Postos Médicos de
Guarnicao, de certa forma negligenciados pela histérica auséncia de previsdo de
efetivos especificos, capazes de fazer frente com efetiva atuacédo e expertise a um
montante de recursos que representa hoje mais de um terco das despesas envolvidas
no pagamento dos encaminhamentos para OCS e PSA.

8 Conclusao

Os estudos relacionados as praticas de auditoria e regulagdo demonstram que
a presenca e a atuagdo de médicos e enfermeiros auditores durante todas as fases
do processo, conferem a seguranca ética e técnica as atividades. A literatura estudada
e disponivel também corrobora que a eficiéncia do processo € tdo mais percebida
guanto maior é a capacitacdo e a vivéncia profissional em auditoria desses
profissionais.

O autor apresenta o resultado de uma pesquisa reaplicada a um mesmo
universo anteriormente estudado no ano de 2013, representado pelos responsaveis
dos servicos de auditoria e regulacdo das Unidades Gestoras do Sistema de Saude
do Exército. A apuracdo apontou para uma melhora significativa, em geral, na
composicao das equipes, verificada principalmente pela presenca do enfermeiro em
2/3 das mesmas, ante a 1/3 observado no estudo anterior. O quantitativo de médicos
também foi ampliado, chegando préximo de 90%. Contudo, segue preocupante o fato
de que ainda ha servi¢cos que manifestaram ndo empregar médicos e/ou enfermeiros
na atividade e que ha servicos que informaram néo realizar a auditoria prévia para
internagdes eletivas e para o emprego de OPMEs em procedimentos cirirgicos,

ferramentas fundamentais para o controle e eficiéncia do processo..



27

Outro aspecto que merece atencdo € a constatacdo de que quase a metade
dos médicos empregados na atividade ndo contam com dois anos de formacéo e de
gue quase 1/3 deles sequer completaram um ano de formados. Além disso é, talvez,
indispensavel a compreensédo de que esse perfil observado de profissional médico é
mais frequente nas Unidades de Tropa e que estas sao responsaveis, juntamente com
as unidades que abrigam os Postos Médicos de Guarnicédo, por cerca de 35% do
volume de recursos empregados no pagamento de despesas com encaminhamentos
para OCS e PSA.

Como alternativa para aprimorar as técnicas e ferramentas habitualmente
empregadas hoje nos servicos de auditoria e regulacdo do Exército e otimizar o
gerenciamento dos recursos, a partir do emprego de pessoal capacitado, o autor
propde a inclusdo de um projeto na area, integrando o subportfélio estratégico
Dimensdo Humana, que faz parte do subprograma Saude Sustentivel do Exército,
alertando para a continuidade da gestdo menos eficiente com a manutencéo do perfil

atual.
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RELACAO DE UNIDADES GESTORAS DOS SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

1a

OCoO~NOUILA WNPE

10
11
12
13
14

26.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

38.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

RM

. HCE - Rio de Janeiro - RJ

. H Ge RJ - Vila Militar — RJ

. Hospital Mil de Resende — RJ

. IBEx — Rio de Janeiro - RJ

. Pol Mil Praia Vermelha — Rio de Janeiro - RJ

. Pol Mil Rio de Janeiro — RJ

. Pol Mil Niteréi - RJ

. 38° Bl (Posto Médico de Gu de Vila Velha) — ES
CAEX — Rio de Janeiro — RJ

. 92 Bia AAAe (Es) — Macaé — RJ

. DC Mun — Paracambi — RJ

. 32° BIL — Petropolis — RJ

. 1°Esqd C L — Valenca — RJ

. 22 Cia Inf — Campos dos Goitacazes — RJ

RM

H Mil A’ S Paulo — SP

BAv T (Posto Médico de Gu de Taubaté) - SP
AGSP (Posto Médico de Gu de Barueri) — SP
Cmdo 112 Bda Inf L (Posto Médico de Gu de Campinas) — SP
2° BIL (Posto Médico de Gu de Sao Vicente) - SP
Cmdo 122 Bda Inf L — Cacapava - SP

5° BIL — Lorena — SP

37° BIL — Lins — SP

2° BE Cmb — Pindamonhangaba — SP

13° RC Mec — Pirassununga

142 CSM - Sorocaba — SP

62 CSM — Bauru — SP

2°GACL-Itu—-SP

12° GAC - Jundiai — SP

52 CSM — Ribeirao Preto — SP

RM

H Mil A P Alegre — RS

H Ge Sta Maria - RS

H Gu Alegrete — RS

H Gu Bagé — RS

H Gu Santiago — RS

Pol Mil Porto Alegre — RS

9° Bl Mtz (Posto Médico de Gu de Pelotas) - RS

EASA (Posto Médico de Gu de Cruz Alta) - RS

1° B Com (Posto Médico de Gu de Santo Angelo) — RS

7° RC Mec (Posto Médico de Gu de Santana do Livramento) - RS
Cmdo da 22 Bda C Mec (Posto Médico de Gu de Uruguaiana) — RS
6° BE Cmb (Posto Médico de Gu de Sao Gabriel) -RS



42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
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2° RC Mec (Posto Médico de Gu de Sédo Borja) - RS
6° B Com — Bento Gongalves - RS
13° GAC - Cachoeira do Sul - RS
3° GAAAe — Caxias do Sul - RS
27° GAC - ljui - RS

1° RC Mec - Itaqui — RS

6° GAC — Rio Grande - RS

4° RCC — Rosario do Sul - RS

7° BIB — Santa Cruz do Sul - RS
19° RC Mec — Santa Rosa - RS

4° RCB — Séao Luiz Gonzaga - RS
19° Bl Mtz — S&o Leopoldo - RS
5° RC Mec — Quarai — RS

12° RC Mec — Jaguarao — RS

56. 32 Cia E Cmb Mec — Dom Pedrito — RS
42 RM
57. H Ge JF — Juiz de Fora — MG

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Cmdo 42 RM (Posto Médico de Gu de Belo Horizonte) - MG
4° BE Cmb — Itajubad — MG

55° Bl — Montes Claros — MG

14° G A C (Posto Médico de Gu de Pouso Alegre) — MG
11° Bl Mth — Sdo Jodo d’El Rei — MG

4° GAAAe — Sete Lagoas — MG

EsSA (Posto Médico de Gu de Trés Coracdes) — MG

52 RM

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

H Ge Curitiba — PR

H Gu Florianépolis - SC

Cmdo 152 Bda Inf Mec (Posto Médico de Gu de Cascavel) - PR
30° Bl Mtz — Apucarana — PR

5° Esqd C Mec — Castro — PR

34° Bl Mtz — Foz do Iguagu — PR

152 Cia | Mtz — Guaira — PR

26° GAC — Guarapuava — PR

15° GAC AP — Lapa - PR

152 Cia E Cmb — Palmas — PR

52 Bda C Bld (Posto Médico de Gu de Ponta Grossa) — PR
5° RCC - Rio Negro — PR

23° Bl — Blumenau - SC

28° GAC - Criciuma - SC

62° Bl — Joinville - SC

1°B Fv — Lages - SC

5° BE Cmb Bld — Porto Uniéo - SC

14° RC Mec — Sao Miguel do Oeste - SC

16° Esqd C Mec — Francisco Beltrdo — SC

32 Cia/63° Bl — Tubaréo — SC



62 RM

85.
86.
87.
88.
89.

H Ge Salvador — BA

28° BC (Posto Médico de Gu de Aracaju) - SE
4° BE Cnst — Barreiras - BA

35° Bl — Feira de Santana - BA

12 Cia Inf — Paulo Afonso - BA

72 RM

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

H Mil A Recife — PE

H Gu Natal — RN

H Gu JP — Joao Pessoa — PB

102 Cia E Cmb — Séo Bento do Una - PE

59° Bl Mtz (Posto Médico de Gu de Maceid) — AL
31° Bl Mtz — Campina Grande — PB

71° Bl Mtz — Garanhuns - PE

72° Bl Mtz — Petrolina - PE

1° BE Cnst — Caic6 — RN

82 RM

99.
100

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.

H Ge Belém — PA

. H Gu Maraba - PA

222 Bda Inf SI — Macapa - AP
23° Esqd C S| — Tucurui — PA
50° BIS — Imperatriz - MA
24° BIS — Sao Luis - MA

51° BIS — Altamira — PA

53° BIS - Itaituba — PA

8° BE Cnst — Santarém — PA

92 RM

108

109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.

. HMil A C Grande — MS

42 Bda C Mec (Posto Médico de Gu de Dourados) - MS
182 Bda Inf Fron (Posto Médico de Gu de Corumba) — MS
Cmdo 132 Bda Inf Mtz (Posto Médico de Gu de Cuiaba) — MT
42 Cia E Cmb Mec — Jardim - MS

58° Bl Mtz — Aragarcas — GO

17° RC Mec — Amambai — MS

9° BE Cmb — Aquidauana — MS

10° RC Mec — Bela Vista - MS

47° Bl — Coxim — MS

9° GAC — Nioaque — MS

11° RC Mec — Ponta Pora — MS

2° B Fron — Céaceres — MT

18° GAC — Rondonopolis — MT

32 Bia AAAe — Trés Lagoas — MS

32
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102 RM

123. H Ge Fortaleza - CE

124. 40° Bl — Crateus - CE

125. 2° BE Cnst (Posto Médico de Gu de Teresina) — Pl
126. 3° BE Cnst — Picos — PI

112 RM

127. H Mil A Bsb — Brasilia — DF

128. B Adm Bda Op Esp (Posto Médico da Gu de Goiania) - GO
129. 32 Bda Inf Mtz — Cristalina - GO

130. 232 Cia E Cmb — Ipameri — GO

131. 41° Bl Mtz — Jatai — GO

132. 2° BFv — Araguari — MG

133. 36° Bl Mtz — Uberlandia — MG

134. 22° Bl — Palmas — TO

135. 6° GLMF/CIF — Formosa — GO

122 RM

136. H Mil A Manaus — AM

137. H Gu Porto Velho - RO

138. CFAC - 4° BIS (Posto Médico de Gu de Rio Branco) — AC
139. Cmdo 12 Bda Inf SI (Posto Médico de Gu de Boa Vista) — RR
140. 61° BIS (Posto Médico de Gu de Cruzeiro do Sul) — AC

141. Cmdo 162 Bda Inf Sl (Posto Médico de Gu de Tefé) - AM
142. Cmdo Fron Rondénia/6° BIS — Guajara-Mirim - RO

143. 54° BIS — Humaita - AM
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ANEXO B

QUESTIONARIO - PERFIL DOS SERVICOS DE REGULACAO E AUDITORIA DE
CONTAS MEDICAS

Perfil dos Servicos de Regulacéo e Auditoria de
Contas Medicas

Pesquisa qualitativa que tem por objetive analisar o perfil atual dos services de regulagdo e auditoria de contas
medicas no ambito do Exército.

&

1. Qual foi o volume médio MENSAL (em RS) de despesas com encaminhamentos para
Organizagdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Salde Autdnomos (PSA) durante o ano de
20719 nessa UG 7 Para responder considere um valor unico somado para OC5 e PSA. Assinale
apenas um itemn.

Até 50.000.00

Entre 50.000,00 e 100_000,00
Entre 100.000,00 & 200.000,00
Entre 200.000,00 & 300.000,00
Entre 300.000.00 & 400.000,30
Entre 400.000,00 & 500.000,00
Entre 300.000,00 & 1.000.000,00
Mais de 1.000.000,00

Mais de 1.300.000,00

Mais de 2.000.000,00




2. Qual (is) dos profissionais abaixo listados, independents de categoria efou fungao *

desempenhiada, fazem parte da equipe responsavel pela auditoriaflisura das contas medicas
nessa G 7Para responder assinale todos os itens gue contemplam profissionais existentes na
equipe.

redico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fizioterapeuts

Odonmtalogo

Mutricionista

Assistents Saocizl

Psicdlogo

Estatistico

Adwogado

Economista

Contadaor

Administradar

Qutro

3. Quais as categorias e quantitativo de militares e servidores civis (se for o caso) que fazem *
parte da equipe responsavel pelas diversas atividades relacionadas & auditoria de contas

medicas nessa UG 7 Para responder considers todas as atividades desamvolvidas, tais como
auditoria prévia das solicitagdes, emissdo de guias de encaminhamento, protocolo de faturas,
auditoria concorrents, lisura de contas, registres o SIRE erc. Os responsaveis pelo pagameanto
(empenho, iquidagio e ordemn bancaria) s6 deverao ser considerados se estiverem

subordinados a sua Segao.

Urm militar ou 5. Dois militares o_. Trés militares o.. Mais de trés mi.- Menhum militar—

Dficiaizs de Armo

Oficiais de Sadde

Oficiais do QAD

Oficiais do QCO

Dficiais do EST

Subtenantes/ Sa._

Subtenantes/ Sa.

Pragas do QE

Cabos/fSaldados

Servidares Civis

35



4, Existe na rotina do servico de auditoriallisura de contas medicas dessa UG a fungao de
MEDICO VISITADOR, executando a atividade de auditoria concorrente no local da
hospitalizag@o, a fim de realizar efetivamente o acompanhamento continuo e diario dos
pacientes, intervindo com isso nos custos das internagdes & promovendo as corregies e ajustes
necessarios antes do faturamento por parte da OC5 7

Sim

Maa

5. Existe na rotina do servigo de auditoriaflisura de contas médicas dessa UG a fungdo de
ENFERMEIRO AUDITOR, realizando as atividades de auditoria concarrente e auditoria
retrospectiva, atuando assim como agents controlador de custos e visando a conformidade das
informagdes ?

Sim

Maa

6. A equipe responsavel pelas atividades de auditoriallisura de contas medicas nessa UG, em
sua rotina diaria, realiza a auditoria prévia das internagoes (incluindo a estimativa completa de
custos) & a auditoria prévia das solicitagoes de utilizagdo de orteses, proteses e materiais
especiais (OPMEs) 7

Sim, para internagdes

Sim, para OPMEs

Sim, para ambos

Maz, parz internagoes

W&o, para OPMEs

Mao, para ambos

£
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7. Qual o percentual praticado, em conformidads com oS contratos vigentes nessa MG, da Taxa
de Comercializagio para os materiais n3o constantes das Tabelas usuais como, por exemplo, 2
Revista Simpro ?

Ate 15%

De 16% a 20%

De 21% a 25%

De 26% a 30%

De 31% a 35%

Acima de 35%

8. Es=a UGS dispoe de assinaturas vigentes de revistas referenciais de pregos de materiais e
medicamentos, como Simpro e Brasindice 7

Sim, para Brasindice
MEo, para Brasindice
Sim, para Simprz
Mao, para Simpro

Sim, para cutra Revista

2. Nessa UG, qual o valor praticado nos contratos vigentes com OCS para as diarias de
imernagdo em Enfermaria? Se houver mais de um valor, registre apenas o menor. A resposta
devera conter apenas numeros no formato "000,00",

Texto de resposta curta

10. 2. Messa UG, qual o valor praticado nos contratos vigentes com OCS para as diarias de
internagio em Apartamento? Se houver mais de um valor, registre apenas o menar. A resposta
devera conter apenas numeros no formato "000,00",

Texto de resposta curta

11.9. Messa UG, qual o valor praticado nos contratos vigentes com OCS para as diarias de
imernagao em UTl 7 Se houver mais de um valor, registre apenas o menor. A resposta devera
COonteEr apenas numeros no formato "000,00"

Texto de resposta curta

&
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12. Qual a formagao e o tempo de atividade profissional do principal responsavel pela tarefa de
auditoria nessa WG 7

Menosdeuma.. Delalanosd. DeZaJancsd. Delaldanos .- Mais de 10 ano..

Médico

Enfarmeiro

Qutra drea na S...

Combatents

QA

Qco

Jutro

3. Cual a formagso & o tampo de attvidade na area d= auditoria do principal responeasel por essa
taraia neasa LS 7

Flancsdawma. DalaZanesd. DaZaSanosd. DasSaidancs - RASls da 10 an..
S B
EnTarmmsir
Tootra Erea na S

Cominataria

4. Qual o tipo da Uridsds Gestora da gual wooé faz parts 77

Hiospdtad Pl Har da Ara

=hompdtad Caral

o mpdtad e Tuarn e
Foliciinics Mlter F ORES Espacial
Fosio Madico de Guarsicio

drldada Sestora e Trope
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