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APRESENTACAO

Ol4a académico(a)!

A auditoria nas institui¢des de satide ¢ uma importante ferramenta
de gestdo, monitoramento e avaliagdo dos servigos prestados. Com esta
perspectiva traremos nesse Caderno de Estudos conceitos e temas relevantes
relacionados a este processo/procedimento.

A Unidade 1 trard para vocé, académico, a historia da auditoria e
seus aspectos principais. Da mesma forma serdo objetos de estudo os
principios que devem ser observados para a execugao do trabalho do auditor.
Completando os contetidos desta unidade traremos temas que fortalecem
sua compreensdo acerca do conceito e pratica da auditoria hospitalar.

Na continuidade de seus estudos teremos como temas 0s processos
do trabalho de auditoria do Sistema Unico de Satide — SUS, apresentaremos
a sistematizagdo e operacionaliza¢ao do trabalho do auditor do SUS, bem
como, o processamento e armazenamento da informagao do atendimento no
SuS.

Encerrando o Caderno de Estudos, na Unidade 3, compreenderemos o
contexto da gestao hospitalar relacionada diretamente aos custos hospitalares.
Estudaremos ainda a importancia das glosas e calculos de impugnagdes nos
processos de auditoria, suas formas de executa-las, posicionando no tépico
final a assertiva de que a auditoria € instrumento vinculado a exceléncia da
gestdao em unidades e servigos de satde.

Seja bem-vindo(a) ao estudo desta disciplina, que lhe auxiliard na
construgao de suas habilidades e competéncias como futuro tecndlogo em

gestao hospitalar.

Sucesso em sua caminhadal!



NOTA
[0
N

Vocé ja me conhece das outras disciplinas? N&o? E calouro? Enfim, tanto para
vocé que esta chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja € veterano, ha
novidades em nosso material.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
0 material base da disciplina. A partir de 2017 nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interma foi aperfeicoada com nova
diagramacgdo no texto, aproveitando ao maximo o espago da pagina, o que tambem
contribui para diminuir a extrag&o de arvores para producdo de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto de nossas agdes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilidade
de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI ganhei um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirel para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assunto
em questao.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
institucionais sobre 0s materiais impressos, para que VOcé, nossa maior prioridade, possa

continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito o momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!




Olid, académicol

Voo jd ouviu Falar sobre o ENADE?

Se ainda n¥o ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vock receberd
algumas informagdes sobre o tema

Cuviu falar? Otima, este informativo reforgard o que vocd ji sabe
e poderd ihe trazer novidades,

W

Vamas lal

Qual é o significado da expressdo ENADE?

EXAME NACIOMNAL DE DESEMPENHD DO5 ESTUDANTES

Em algum moamento de sua vida acadiémica vool precisard fazer a prova ENADE V{!‘/

Que prova & essa?

£ obrigatéria, organizada pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos ¢
Pesquisas Educacionais Anisio Telwira,

Quem determina que esta prova @ obrigatdria... O MEC - Ministério da Educagdo

O objetivo do MEC com esta prova @ o de avaliar seu desempenha ‘D/‘f
atadémico assim como a qualidade do sew curso,

Figue atento! Quem nio participa da prova fica impedido de se formar © ndo podie
retirar o diploma de conclusdo do cursa até regularizar sua situagdo junto ao MEC.

Nio se preccupe porque a partir de hoje nés estaremos auxiliando vocd nesta caminhada.

Vacd receberd outnos mformativos como este,
complementando as orientagdes e esclanecendo suas dovidas,

.3

Voo tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, receberd e-mails, SMS,
sl tutor e os profissionals do polo também estardo onentados.

Participari de weboonferincias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bam na prova ENADE.

Nds agui no MEAD & também a equipe no pobo estamos
com vocé para vencermos este desafio.

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! V{./
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UNIDADE |

HISTORIA, PRINCIPIOS E CONCEITOS
DE AUDITORIA HOSPITALAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade, vocé sera capaz de:

¢ entender e conhecer a histéria da auditoria na Satide, em especifico na
area hospitalar;

® demonstrar a estrutura hospitalar e sua funcionalidade;
* aprender os intuitos e fung¢des da auditoria nas contas hospitalares;

® levantar os direitos e deveres do profissional auditor.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade estd dividida em trés topicos. Em cada um deles vocé encontrara
atividades visando a compreensao dos contetidos apresentados.

TOPICO 1- HISTORIA DA AUDITORIA E PRINCIPAIS ASPECTOS DA
CONTEXTUALIZACAO

TOPICO 2 - PRINCIPIOS NA EXECUCAO DO TRABALHO DO AUDITOR

TOPICO 3- ENTENDIMENTO DO CONCEITO E PRATICA DE
AUDITORIA HOSPITALAR







TOPICO |

HISTORIA DA AUDITORIA E PRINCIPAIS ASPECTOS DA
CONTEXTUALIZACAO

| INTRODUCAO

Parainiciarmos os estudos referentes a auditoriana esfera hospitalar, temos
que nos transportar para o passado e entender sua origem. Neste tdpico faremos
uma breve analise dos primoérdios da atividade, e, deste modo, conectar para a
pratica na nossa realidade. Fundamentando e acompanhando o desenvolvimento
e o crescimento desta atividade com o passar dos tempos.

Pelo fato deste caderno se tratar da auditoria em sistemas de satde,
¢ inevitavel explanar o nosso sistema publico, pois é através da sua criagao e
desenvolvimento que a auditoria se tornou mais presente na satide e, ja nos dias
atuais, ocupando seu lugar como especialidade reconhecida na esfera.

Muitas foram as fases para o sistema de satide ptblico e privado chegar
até nos dias atuais. Neste topico entenderemos quais foram os indicadores
que nortearam este desenvolvimento, até a auditoria ser reconhecida como
especialidade de extrema importancia para os servigos de satude.

E fundamental enfatizar que hospitais sdo empresas prestadoras de
servigos de saude, constituidas por processos gerenciais como qualquer outra
instituicdo empresarial que se preocupa em atender as necessidades de seus
clientes. Necessidades essas que se caracterizam como um dos principais fatores
para o individuo viver: a busca pela satide e/ou seu restabelecimento.

Com o passar dos tempos e o surgimento de novos paradigmas para a
saude, as institui¢des hospitalares, assim como as demais institui¢des de satude,
necessitaram se aperfeicoar e criar instrumentos facilitadores para buscar a
exceléncia na qualidade de seus servigos prestados, aliando ao controle de custos
e autossustentabilidade.

A auditoria utilizada como um instrumento facilitador, além de auxiliar
no controle de custos, item indispensavel para qualquer empresa, auxilia na
avaliagdo e comprovacgao da exceléncia da qualidade da assisténcia prestada aos
seus pacientes.



Alcangar paradigmas é essencial para qualquer instituicao que deseja ser
competitiva no mercado. Salientamos que, com as mudangas dos paradigmas, os
artificios utilizados na maioria das vezes nao serao mais uteis, em cada mudancga
de paradigma todos voltam a estaca zero. Neste topico veremos as mudangas que
nossa saude sofreu e a introdug¢ao da auditoria neste meio. Além de entendermos
a instituicao hospitalar como prestadora e um dos principais personagens da
nossa saude.

2 AUDITORIA EM SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O desenvolvimento da atividade humana depende da padronizagao,
desde os tempos primodrdios. Originalmente ndo era necessdrio registrar os
processos padronizados, pois as pessoas aprendiam observando e gravando na
memdria. A auditoria tem sua origem na area contabil, cujos registros referem-se
a 2600 anos a.C, sendo que, a partir do século XII d.C., passa a ser empregada a
palavra “auditoria”. Foi na Inglaterra, com a Revolugao Industrial do século XVII,
que ocorreu a maior necessidade das auditorias nas grandes empresas. O médico
George Grayward realizou uma auditoria nos Estados Unidos, pela primeira
vez, em 1918, com o objetivo de verificar a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente por meio dos seus registros através do prontuério.

A auditoria teve seu inicio na area contabil financeira. Tinha como
finalidade identificar fraudes e erros. Em meados do século XX a auditoria em
saude passa a ser estudada e foi introduzida no nosso meio a fim de controlar o
sistema nacional de satde abarrotado de fraudes. Com sua evolugao ela passa a
analisar, verificar a eficiéncia, a qualidade e a gestao. (ANDRE, 2010).

Na drea de enfermagem, um dos primeiros trabalhos relacionados a
auditoria surgiu em 1955, no Hospital Progress, nos Estados Unidos. No Brasil,
o trabalho de auditoria aconteceu de forma isolada. Na area da enfermagem ¢
importante a experiéncia do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo,
em 1983, com padroes estabelecidos pelo Sistema da Assisténcia de Enfermagem.
Através darealizacao desta auditoria, outros hospitais universitarios implantaram
este método avaliativo na década de 80.

Decorrente do incremento de diferentes servigos de promogao a satide no
SUS, especialmente nas esferas publicas de governo, surge a necessidade de que
as atividades de controle e avaliacdo sejam desenvolvidas pelo carater preventivo
e de regulacao que possuem. Fazendo uso de um dito popular, podemos dizer
que “é melhor prevenir que remediar”, dado que, em termos gerais, as acdes
de reparos sao mais lentas e mais caras do que as de prevencgao, sem contar que
equivalem ao fazer de novo.



PICO | | HISTORIA DA AUDITORIA E PRINCIPAIS ASPECTOS DA CONTEXTUALIZACAO

No inicio do século, a economia brasileira era basicamente a monocultura
do café. Com o inicio do processo de industrializagdo ocorreu uma crescente
urbanizagao, pois os imigrantes, devido a sua experiéncia na Europa, foram
usados como mao de obra neste setor. As condigdes de trabalho desta época nao
lhes davam direitos.

FIGURA 1 — OPERARIOS DA VISCOSEDA, DAS INDUSTRIAS REUNIDAS, BAIRRO
FUNDAGAO, SAO CAETANO DO SUL, SP, 1993

FONTE: Disponivel em: <http://www.redebrasilatual.com.br/revistas/83/mais-para-a-
esquerda>. Acesso em: 5 out. 2015.

Duas grandes greves foram organizadas em 1917 e 1919, respectivamente,
resultando em alguns direitos aos trabalhadores. Estas reivindica¢des culminaram
em dois grandes marcos para a saude publica brasileira em 1923. O primeiro foi
a criacdo do Departamento Nacional de Satde Publica, que responsabilizou a
atuacao governamental em ambitos de saneamento, programas de prevengao a
saude.

E o segundo marco foi a aprovagao em 24 de janeiro de 1923, pelo
Congresso Nacional, da Lei Eloy Chaves, iniciando-se a previdéncia social no
Brasil. Esta instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs), que incluiam
assisténcia médica aos seus filiados. Em um primeiro momento, a cobertura
estendia-se somente para operarios e seus filiados.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude (32 CNS), realizada em dezembro
de 1963, foi o ultimo evento na amplitude democratica. Com mais de cinco
mil participantes, entre eles trabalhadores, profissionais da saude, populares,
usudrios dos servigos de satde e governantes, constituiu-se no maior debate em
questdes de satude do pais.
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Foi através desse debate que se originou o relatério que serviu como base
para a discussao da proposta de reestruturagao da satude brasileira, discutido na
Assembleia Constituinte de 1988. Esse relatorio tinha como proposta a criagao
do Sistema Unico de Saude, que universalizou o direito de todos aos servigos de
saude, deixando o setor ptiblico como responsavel pela presta¢ao desses servigos.

FIGURA 2 — REGISTRO FOTOGRAFICO DA 12 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

FONTE: Disponivel em: <https://ballarotteando.wordpress.com/>. Acesso em: 5
out. 2015.

Este sistema foi se tornando cada vez mais complexo, tanto do ponto de
vista administrativo quanto financeiro, dentro do arcabougo que acabou levando
a criagdo de uma estrutura propria administrativa, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), em 1978.

FIGURA 3 — FUNCIONALIDADE DO INAMPS

Contratacdo do servigo pelo sistema previdenciario |

O INAMPS atuava junto aos prestadores buscando
controlar a produgao e os gastos na assisténcia médica

Atuacao em um modelo baseado na produgao de procedimentos

Oferta baseada na demanda e no lucro, visando atender o
sofrimento individual

Nesta perspectiva, o INAMPS mantém a visdo da auditoria como controle financeiro,
referente a produgao dos servigos contratados

FONTE: A autora (2015)



Em nosso pais a atividade da auditoria médica se iniciou em hospitais
universitarios. Em 1976, o Instituto Nacional de Previdéncia Social,
INAMPS, deu inicio a auditoria paralela em seus hospitais proprios
e de terceiros conveniados, procurando o acompanhamento e o
controle formal técnico dos servigos com ampla abrangéncia por
meio da auditagem médico-assistencial, que envolve a qualidade do
servigo prestado e seus resultados e a revisao técnica e administrativa.
(MOTTA, 2009, p. 21).

A Constituinte de 1988, no capitulo VIII, da Ordem social e na secgao II,
referente a Satde, define no artigo 196 que: "A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes
e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao".

O SUS é definido pelo artigo 198 do seguinte modo:

“As agoes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema tinico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I. Descentralizagao, com direcao tinica em cada esfera de governo;

II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

III. Participagdo da comunidade

Paragrafo tinico — o Sistema Unico de Saude serd financiado, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

O texto constitucional deixa bem claro que o SUS estava vinculado a um
sistema de direito de todos os brasileiros e lhes assegurava a assisténcia a saude
conforme suas necessidades. Apesar de ser criado em 1988, somente em 1990 ele
foi regulamentado.

3 AUDITORIA EM SISTEMAS DE SAUDE PRIVADOS

Com o aumento da demanda do sistema publico, na década de 1960 foi
organizada a primeira operadora de saude, tendo como modalidade a medicina
de grupo, em Sao Paulo, denominando-se Satide Suplementar. Em 1970 surgiram
as primeiras seguradoras, que iniciaram em 1983 com o servigo de atencao a
saude.

Em 3 de junho de 1998, através da Lei n® 9.656, publicada no Didrio
Oficial da Unido de 4 de junho de 1998, foram regulamentadas as atividades
das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde, iniciando um novo
periodo na histdria da Satde Suplementar.



Da mesma forma que o INAMPS controlava os gastos no sistema
previdencidrio, as operadoras, desde entdo, sentiram a necessidade de utilizar
esta ferramenta para contribuir no controle de insumos. Nesta época, ainda se
tinha a auditoria de carater contabil.

Com a aprovagao desta lei, a visao sobre a auditoria e o auditor mudou.
Veja a seguir as mudangas que ocorreram no cendrio da auditoria na satide.

FIGURA 4 — DIFERENCA DA AUDITORIA ANTES E DEPOIS DA LEI

( Diferencas antes e depois da Lei )
Antes da Lei: Depois da Lei:
e Controle de Contas; ¢ Controle de Pacientes
e Glosa; e Controle de Permanéncia
+ Cobranga com tabela « Discussao de Divergéncias
negociada; + Consenso de Glosas
» Foco no pds-evento; e Foco no Evento

FONTE: A autora (2015)

No decorrer dos anos, com os avangos tecnologicos e mudangas em
alguns aspectos da cultura, a visdo a respeito da auditoria sofreu mudangas,
tanto no sistema de satide privado como publico. Focando no sistema privado, as
operadoras de satde hoje procuram atender a demanda de seus clientes, porém
mantendo a esséncia de controlar custos.

De carater imprescindivel, a auditoria hoje desempenha uma funcao
muito importante na operadora de satide, pois além de controlar e analisar custos,
averigua o servigo prestado ao seu paciente. Atualmente, a auditoria, auxiliando
na busca pela qualidade aliada ao controle de custos, tem sido instrumento de
modelos de gestao.

Com a vigéncia de padroes de qualidade incorporados pelos servigos
de satde, norteados principalmente pelas normas ISO e padroes de acreditagao
hospitalar, os manuais passaram a conter quesitos que orientam a organizagao
da prestagao de servigos e os parametros de desempenho e de melhoria continua.

Dificilmente, nos dias de hoje, encontramos um servigo privado em
que nao haja o interesse em ter uma certificagao de qualidade. E para atingi-la,
seus gestores devem investir em especialidades como de auditoria, focadas nao
somente no controle contabil dos fatos, mas sim na preocupagao com o tipo de
servico prestado ao seu consumidor, pois o paciente que contrata o servigo nao
deixa de ser um cliente, com seus direitos e deveres.



4 HOSPITAL: INSTITUICAO PRESTADORA DE SERVICO EM
SAUDE

Hospitais sao instituigdes que tém como principal objetivo prestar servigos
direcionados a area da satde para a populagao. Tiveram origem em Roma com
a intencao de abrigar e atender a doentes. As principais razdes da criacao foram
militares e econdmicas.

Na 4rea hospitalar, dos anos 30 aos 50, o conhecimento se expandiu
a uma taxa acelerada, como ocorreu com os servigos de diagnostico
e tratamento, e proliferou a especializacdo, nos anos 60 até o inicio
de 70; o hospital emergiu como um centro de satide para diagnostico
e tratamento da comunidade, com uma equipe de profissionais
da saude. As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas
mudancas ocorridas no ambito institucional, e no inicio dos anos 80
comeca 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, constituida
inicialmente por uma parcela da intelectualidade universitaria e dos
profissionais da area da satide. (BRITO e FERREIRA, 2000, p. 3).

Institui¢des hospitalares sao empresas que em sua totalidade assumem a
responsabilidade de restabelecer a satide dos cidadaos. Podem ser privados, que
atendem somente a particulares e a planos de satide. Os publicos sao financiados
pelos sistemas de satide governamentais, e particulares e publicos, nesse caso,
recebem uma parcela de custeio governamental.

Na esfera financeira, o hospital é considerado como uma empresa
constituida por metas, custos, recursos humanos e clientes. E, como toda empresa,
busca resultados e fidelidade dos seus clientes. Como para todas as areas
empresariais o mercado atualmente estd extremamente competitivo, ser referéncia
em atendimento de qualidade torna os hospitais altamente competitivos.

Sendo considerados como empresas, os hospitais contam com setores
administrativos, técnicos e assistenciais. E, como toda empresa, sao presididos
por um ou mais gestores, que buscam direcionar seus subordinados nos caminhos
corretos para que todos atinjam as metas e objetivos. E para isso, além da extrema
importancia nos setores de assisténcia direta ao paciente, setores de internagao,
0s gestores contam com os administrativos.

Na totalidade, o paciente necessita de um leito hospitalar para se
submeter a um tratamento, porém a abrangéncia nao se limita ao leito para a
internacao e, sim, de varios profissionais que trabalham direta ou indiretamente
com o paciente. Para entender a importancia de cada setor para o funcionamento
de uma institui¢ao hospitalar, podemos descrever o processo de uma internacao
hospitalar até a alta.

O processo para a internagao ja se inicia na porta de entrada do hospital.
E necessario deixar claro que cada instituicao pode adotar o processo conforme
a medida de suas necessidades. Nao temos como citar as varias formas como



podem ocorrer as internagdes, pois tudo varia do modo como o paciente necessita
ser atendido.

Pacientes que chegam ao hospital necessitando de um servico de
emergeéncia, logicamente entrardo pelo Pronto Atendimento, e conforme o
desfecho do tratamento, seguirdo para a internagao, alta ou &bito. Todavia,
pacientes que ja estdo cientes do seu tratamento se dirigem até o setor de
internagao. Geralmente, neste setor, os atendentes irdo preencher a ficha com os
dados pessoais e identificar o tipo de plano de saude. Apds o cadastramento é
solicitado um leito e o paciente é encaminhado até o local destinado.

Algumas vezes, os pacientes sao encaminhados diretamente para o centro
cirargico. Em casos de internagdes cirtirgicas, ap0s a cirurgia e apds a recuperagao
pOs-anestésica, sao levados até o leito.

Outro setor que atua no inicio do processo e se necessario durante e
apos a internagao € a autorizagao. Neste setor sera solicitada a autorizacdo para
o tratamento, procedimentos cirtrgicos, materiais especiais, Orteses e proteses,
medicamentos de alto custo, prorrogagdes de internagdes, readequagdes de
autorizagOes. Estas autorizagdes podem mudar com o curso do tratamento.

O centro cirargico e o obstétrico sao setores fundamentais para uma
instituicao hospitalar que almeje um atendimento mais completo e qualificado.
Sua estrutura fisica vai depender da complexidade de procedimentos que sao
realizados. E fundamental que haja profissionais especializados, instrumentais e
aparelhos para o funcionamento destes setores.

Para a demanda de instrumentos cirtrgicos, aparelhos e materiais sao
necessarios os setores de CME (Central de Material e Esterilizagao) e farmacia,
se possivel satélite. Denominam-se satélites as farmacias que atendam somente
a um determinado setor, seria uma extensao da farmacia central. A CME, além
de abastecer o centro cirdargico/obstétrico, também abastecerd os demais setores.
E nesta unidade que materiais sio esterilizados e reprocessados (levando em
consideracao os materiais que sdo passiveis a estes processos).

Apds o procedimento cirargico, o paciente ¢ encaminhado para a Sala
de Recuperagdao Pds-Anestesia, para se recuperar e finalizar a anestesia que foi
necessaria para o procedimento. O periodo de permanéncia vai depender da
complexidade do ato cirtirgico, e quem vai avaliar e liberar o paciente serad o
médico anestesiologista responsavel pelo acompanhamento da anestesia durante
a cirurgia.

Com a alta da SPRA, o paciente é entdo encaminhado para o leito, que pode
ser quarto normal ou UTI, sempre levando em consideragdo a complexidade e
como o paciente se portou clinicamente no procedimento. Independentemente de
para qual acomodacao sera encaminhado, serao necessarios servigos primordiais
para o atendimento destes pacientes, como: servigo de nutrigao dietética, farmacia,
servi¢o de diagnosticos por imagem, servigo de limpeza.



A farmadcia é, como todos os outros, um setor muito importante para o
tratamento durante a internagdo, pois € nesta unidade que serao dispensados
os medicamentos e materiais, nutri¢des necessarias, conforme as prescrigdes da
equipe multiprofissional. Além da farmadcia pode haver o lactdrio, que, em casos
de maternidades, dispensa o leite para a alimenta¢do do recém-nascido, em casos
de a mae nao ter como ofertar o leite materno.

O setor norteador e que atua como auxilio aos setores de internagao,
enfermeiros, médicos, enfim, todos os profissionais que participam do
atendimento, é a CCIH (Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar), que tem
em sua composi¢ao médico infectologista e enfermeiras. Sao estes profissionais
que irdo elaborar o Manual de Normas e Rotinas a serem seguidas.

Para atender as queixas e elogios dos pacientes, o hospital disponibiliza
do setor chamado SAC (Servico de Atendimento ao Cliente). E fundamental para
qualquer empresa estar atenta para as fragilidades e as qualidades dos servigos
que estdo sendo prestados. Para o hospital nao seria diferente, pois seus clientes
geralmente estdao em estado de fragilidade fisica e emocional, tornando-os mais
propensos em se sentirem lesados.

O Servigo Social e Psicologia também sdo setores essenciais para um
atendimento de qualidade, pois o tratamento hospitalar, muitas vezes, se
oferece como um todo, ou seja, atende, além do fisico, o psicologico e o social.
Outros servigos, como fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia, independente
se tenham um setor separado ou nao, sao oferecidos, e de extrema importancia,
alguns tratamentos.

Atualmente, os sistemas que integram todos os setores e suas fungdes sao
informatizados, para tanto é necessario um setor de TI (Tecnologia da Informagao)
para, além de atualizar, garantir a manutencao desses sistemas. Para a estrutura
fisica estar apta para o atendimento sao necessarios varios profissionais, como:
eletricistas, encanadores, marceneiros e carpinteiros, pintores, pedreiros,
carpinteiros, entre outros. Estes profissionais se incluem no setor de Manutengao.

E necessario um setor de Compras, que, como o nome sugere, se
responsabiliza pelas compras, or¢camentos, avaliagdo no mercado dos materiais,
para abastecer todo o hospital. Os materiais variam de alimentos a materiais de
escritorio. Para armazenar esses insumos adquiridos pelo setor de compras e
distribuir para todo o hospital é necessario um setor chamado de Almoxarifado.
Outro setor responsavel por compra de materiais é o setor de OPME (Ortese,
Proétese, Material Especial), neste setor os materiais sao armazenados e estocados,
e se tem um controle rigoroso, assim como os outros setores, do lote, nota fiscal
e validade.

Jano quesito administrativo sdonecessarios setores que tratam diretamente
quesitos operacionais da administragdo dos demais setores, como é o caso do setor
Gestao de Pessoas ou Recursos Humanos, que atua na contratacdo e controles



trabalhistas dos funciondrios que trabalham na institui¢do. A contabilidade,
custos e tesouraria estao entre os setores administrativos e trabalham diretamente
com a receita e financeiro do hospital.

Alguns hospitais possuem um setor especifico para negociagdes de
regras entre operadoras de satde e hospitais. Denomina-se setor de Contratos. O
responsavel por esse setor, geralmente, em conjunto com os diretores, participa
das negociagdes e fechamento de contratos de prestacdo de servigos, como:
servigos terceirizados pelos hospitais e operadoras de planos de saude.

Apds todo o atendimento ser realizado, vimos que a internagdo nao
depende s6 de um leito. Os registros do efetivo tratamento sdo encaminhados
ao setor de Auditoria de Andlise de Contas, para através dessa analise efetuar a
cobranga justa e adequada de todos os insumos e servigos prestados ao paciente.

Apds a andlise, a relagao dos itens a serem cobrados é encaminhada ao
setor de Faturamento, este setor é responsavel pela digitacdo dos servigos e
insumos sinalizados pela auditoria e encaminhar a fatura para a operadora de
saude de cobertura do paciente.

Para armazenar os prontuarios e documentos em geral, que necessitam
ser guardados por determinado periodo, os hospitais disponibilizam de um local
especifico paraoacondicionamento destes papéis, que se denomina SAME (Servigo
de Arquivo Médico e Estatisticos). Além do armazenamento, este setor alimenta e
controla estatisticas dos mais diversos ambitos referentes as internagoes.

A hotelaria, a lavanderia e higienizagao se preocupam, respectivamente,
com as acomodagdes de internagdo e rouparia, tanto para atender ao paciente
como para o uso dos funciondrios. Sao necessarios também setores de recepgao,
telefonia, secretariado, para atender as necessidades de funcionamento da
instituicao.

Os profissionais que atuam nestas institui¢des sdao amplos, pois para
atender a toda essa demanda abrange muitas classes de profissionais, como:
médicos, administradores, enfermeiras, faturistas, nutricionistas, farmacéuticos,
secretdrias, motoristas, técnicos em informatica, psicologos, fonoaudiologos,
faxineiros, cozinheiros, auxiliares administrativos, engenheiros, dentistas,
advogados, assistentes sociais, técnicos em radiologia, pedreiros, pintores,
eletricistas, carpinteiros, entre outros.

A partir da explanacdo dos setores que sao necessarios para o
funcionamento de um hospital, vemos que tal estrutura o coloca em igualdade
com qualquer empresa, pois se desmistifica a visao de o hospital ter somente,
em seu quadro de funciondrios, médicos e enfermeiras, mas sim uma gama
de profissionais que trabalham em um objetivo comum, que é o de atender ao
paciente e tornar a institui¢ao autossustentavel.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico aprendemos:

Os primdrdios da auditoria na humanidade.

Principais marcos historicos nacionais que deram inicio ao trabalho da
auditoria.

A necessidade da auditoria nos sistemas privados, com o surgimento da Satide
Suplementar.

O papel das institui¢des hospitalares no nosso cendrio social.

A instituicao hospitalar em suas diversas faces de funcionamento.



AUTOATIVIDADE

1 Ao se depararem com as mudangcas de cenario que a saide vem sofrendo, as
organizagoes sao obrigadas a reorganizar e estabelecer padroes para a busca
da qualidade dos servigos prestados. Como instrumento norteador para
estabelecer padrdes, sugiro a leitura do livro: Se Disney administrasse seu
Hospital 9/2 coisas que vocé mudaria. Autor: Freed Lee, Editora ARTMED.
Escreva uma resenha sobre a obra lida.

2 Apds o entendimento da funcionalidade de um hospital, disserte sobre a
seguinte afirmacao: “Institui¢des hospitalares sao empresas, que atuam
na area da saude, porém em sua estrutura abrangem nao so a classe de
profissionais médicos, enfermagem... e sim das mais diversas, todas
elas em busca do objetivo de atender seus pacientes com qualidade e ser
autossustentaveis”.



TOPICO 2

PRINCIPIOS NA EXECUCAO DO TRABALHO DO AUDITOR

| INTRODUCAO

O auditor, como qualquer outra profissao, estd munido de direitos e
deveres. E de extrema importancia para qualquer profissional, ao exercer suas
atividades, estar ciente e praticar as determinagdes que seus conselhos, ou cddigos
de ética, especificam.

Nao diferente de outras especialidades, o auditor segue rotinas,
manuais, protocolos, cartilhas, aliados ao conhecimento técnico-cientifico, que
sdo importantes, pois ao auditar o profissional deve conhecer a drea em que
estd atuando. Todavia, é importante ressaltar que a transparéncia, a lisura e a
imparcialidade sao indispensaveis para se exercer esta fungao.

Independentemente da auditoria que sera exercida, ¢ imprescindivel
salientar que a satisfagdo do paciente em receber um servigo de qualidade é o
principal fator a ser considerado. Esse desejo deve ser de interesse de todas as
partes, hospitais e planos de saude, denotando-se a importancia do auditor,
pois sera através da sua auditoria que servigos prestados serao efetivamente
qualificados, ou demonstrardo as fragilidades e a necessidade de melhorias.

Na contemporaneidade, muitas organiza¢des estao convivendo em
ambiente competitivo, recaindo sobre os dirigentes a cobranca de resultados
otimizados tanto nos aspectos de sustentabilidade financeira como na qualidade
dos servigos prestados. O atual contexto mundial demanda uma mudanga nos
modos tradicionais de gestdo e a busca de critérios para a autossustentagao dos
servicos de saude. Principalmente em funcao do advento de novas tecnologias,
associadas ao processo de globalizacdo, a drea da satde esta sendo conduzida por
um processo de humanizagao hospitalar, buscando-se maximizar a qualidade no
atendimento.

O auditor estad presente nas institui¢des para trabalhar em conjunto com
as outras areas. Internamente seus servigos podem ser aproveitados de varias
amplitudes, tanto financeiras, educativas, como qualificativas.

Unir o retorno financeiro dos seus servigos prestados a satisfagio de um
paciente apds usar o seu servigo € o grande objetivo dos gestores das instituigoes
nos dias atuais. A auditoria se apresenta para atender e auxiliar neste objetivo,
participando ativamente nos processos.



2 DIREITOS E DEVERES DO AUDITOR

A especialidade auditoria é reconhecida e regulamentada em vérias
profissdes da area da satuide. Sendo assim, o primeiro dever do profissional é
atuar, questionar e responder somente a sua area de competéncia, ou seja, cada
qual é responsavel por suas designagdes atribuidas pelos seus conselhos.

O profissional deve estar registrado e regulamentado no conselho de sua
classe e na jurisdicao em que ocorre a prestacao de servigo auditado. Todos os
relatérios emitidos devem conter, juntamente com o nome/assinatura, o nimero
do registro do seu respectivo conselho. A operadora que estara representando
deve estar regulamentada e registrada no 6rgao competente de satide, neste caso,
na ANS - Agéncia Nacional de Saude.

Em relacdo a auditoria externa, é de responsabilidade do auditor estar
a par do contrato vigente entre as partes (auditor e servigo auditado), conhecer
0s manuais, protocolos, rotinas daquela instituigdgo. E impreterivel agendar
previamente todas as suas auditorias, bem como, na primeira, devera apresentar-
se ao diretor/responsavel pela instituicao.

E de direito do auditor solicitar esclarecimentos de itens, praticas que nao
estejam claras, consequentemente, causando duvidas ou duplas interpretacdes dos
fatos registrados e apresentados ao auditor. O nao retorno dos questionamentos
pode interferir na continuidade da auditoria e até mesmo o nao pagamento dos
insumos utilizados para aquele servigo prestado.

Conforme o anexo da Resolu¢cado COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem) n® 266/2001, que diz:

Ao se deparar com uma ndo conformidade, o enfermeiro auditor deve
atuar de forma educativa, identifica-la e informa-la em seus relatérios
de auditoria. Em ocasido alguma pode interferir ou adulterar o
encontrado, lembrando que o profissional auditor estd em uma
posicdo neutra, e ndo induz ao auditado tomar decisdes, atua somente
em evidenciar e ndo reparar.

A abrangéncia desta posi¢do ndo se limita para uma profissdo ou
atividade em especifico. Partimos do pressuposto de que cada
profissional é responsavel pelos seus atos, logo o auditor ndo € o
responsavel por aquele servigo prestado diretamente ao paciente,
sendo assim nao cabe a ele interferir, e sim evidenciar ao executante a
ndo conformidade encontrada em sua auditoria.

Como qualquer profissional, o auditor deve manter o sigilo. Conforme
Resolugao n® 1.614/2001, do CRM (Conselho Regional de Medicina), que em seu
Art. 62 diz:

Art. 62 - O médico, na fun¢ao de auditor, se obriga a manter o sigilo
profissional, devendo, sempre que necessario, comunicar a quem de
direito e por escrito suas observagdes, conclusdes e recomendagdes,
sendo-lhe vedado realizar anotag¢des no prontuario do paciente.



Paragrafo 1°- E vedado ao médico, na fungao de auditor, divulgar suas
observagoes, conclusdes ou recomendagdes, exceto por justa causa ou
dever legal.

Paragrafo 2° - O médico, na fungao de auditor, ndo pode, em seu
relatério, exagerar ou omitir fatos decorrentes do exercicio de suas
fungoes.

Paragrafo 3° - Podera o médico na funcdo de auditor solicitar por
escrito, ao médico assistente, 0s esclarecimentos necessarios ao
exercicio de suas atividades.

Paragrafo 4° - Concluindo haver indicios de ilicito ético, o médico, na
fungao de auditor, obriga-se a comunica-los ao Conselho Regional de
Medicina.

O principio que deve estar em destaque e ser o foco € que a ética do auditor
¢ indispensavel, sabendo que ele, auditor externo ou interno, deve atuar de
forma mais verdadeira e clara possivel. E através de sua auditoria que o auditado
vai perceber suas falhas e fragilidades, ou confirmar o seu servigo qualificado
oferecido ao paciente.

Acima de qualquer padrao preestabelecido, ser auditor € trabalhar
em conjunto com as institui¢des no bem comum, de um atendimento digno e
qualificado a oferecer ao principal interessado, o paciente.

3 PAPEL DA AUDITORIA INTERNA

As instituicoes de sauide, nos dias atuais, ndao se abstém somente na
preocupagao com os profissionais que irdo prestar o servigo de satide ao paciente,
mas também em profissionais que transformarado o servigo prestado em retorno
financeiro.

As organizagOes de satide, operadoras de planos de satde, hospitais
e similares estdo se reorganizando, reestruturando e passando por
uma série de transformacdes para se adaptarem aos novos processos
de trabalho para que se mantenham em uma posicao competitiva no
mercado. (MOTTA, 2009, p. 39).

Com a modernizagao, mais facil acesso a tecnologias e graduagoes, a
populagao brasileira se torna mais informada de seus direitos. Nessa esfera é
que a auditoria se torna uma aliada para a instituicao, pois, além de participar
efetivamente nos fins lucrativos e financeiros, atua na qualidade, avaliando e
auditando os registros que efetivam o atendimento.

Para o médico, administrador ou clinico, é uma coisa normal que a
qualidade seja julgada basicamente pelos resultados clinicos. E nao
poderia ser diferente. O que nao é tao 6bvio é o fato de que a satisfagao
e fidelidade de seus clientes nao serem conquistadas baseadas em
quem tem a melhor qualidade clinica, ndo mais do que as empresas
aéreas conquistam a fidelidade dos seus clientes baseadas em quem
possui o melhor histérico de seguranca. (LEE, 2009, p. 22).



Atualmente as preocupagOes de uma instituicdo nao estdo em somente
se manter financeiramente e retornos lucrativos, mas atender as necessidades
de seus clientes, com a maxima qualidade em seus servigos, os satisfazendo. E
na saude ndo seria contrario, pois, hipoteticamente falando, as institui¢des deste
ramo “vendem saude”.

Denomina-seauditoriainternaaatividade desempenhada por profissionais
dentro da instituigao, ou seja, o auditor realiza auditoria nos processos internos
com o objetivo de sanar qualquer nao conformidade. Podem ser contratados pela
propria instituigao, diretamente ou através de empresas que prestam este servigo
de auditoria.

O papel sintetizado do auditor é unir a qualidade da assisténcia a lucro
financeiro, para tal seu trabalho ndo ¢ independente dos outros setores da
instituicao, seu processo é diretamente entrelacado com outros que acontecem
para realizar o servigo. Sendo assim, em uma instituicio hospitalar, como
exemplo, o processo da farmadcia, setores de internacao e autorizagdo, entre
outros, interferem no desempenho da auditoria.

Auditar significa essencialmente avaliar a qualidade, a propriedade e
a efetividade dos servigos de satide prestados a populacéo, visando a
melhoria progressiva da assisténcia de satide. Nao se trata de técnica ou
modalidade de trabalho voltada para o policiamento dos profissionais
médicos e de satide, mas um movimento de estimulo a melhoria da
qualidade do padrao de atendimento. (MOTTA, 2009, p. 59).

O auditor interno trabalha em prol da instituicdo, em dominios de
avaliacdo da qualidade e retornos financeiros, pois ¢ através de sua auditoria que
a instituicao terd as informagOes necessarias para atuar da forma pertinente a
necessidade.

Por mais que a impressao que se tenha é que o auditor trabalha de forma
isolada, limitando-se fisicamente em uma sala separada dos outros setores,
remete-se a um conceito equivocado, pois o auditor ndo teria fungao se o trabalho
dos outros setores nao existisse.

As expectativas da institui¢do sao de relevante importancia, pois perante
elas é que o auditor vai desenvolver seu padrao de trabalho, e focar na principal
area em que julgard que seu trabalho desempenhard maior impacto. A fungao
da auditoria garante que a institui¢do permanega fiel aos seus valores e ao seu
proposito.

Na drea hospitalar, a auditoria interna trabalha com o prontudrio médico,
que se denomina Auditoria de Contas Médicas. E através desse processo que o
auditor vai cruzar as informagdes em forma de registros nos prontudrios, com
os insumos inseridos na conta hospitalar daquele paciente e daquela internagao.

A composi¢ao do prontudrio consiste basicamente em:



e Prescricdes: denomina-se esse termo para os registros das medicagOes,
nutri¢des, exames laboratoriais e de imagem, fisioterapia, terapias inalatorias,
oxigenoterapiaetc.;emqueopacientenecessitouduranteoperiododeinternagao
hospitalar. As prescri¢des contemplam toda a equipe multiprofissional, nelas
englobam médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos,
psicologos etc. Cada qual é responsavel pela sua competéncia.

e Evolugdes: sdo registros da assisténcia prestada ao paciente, neles constam o
relato do tratamento, contempla toda a equipe multiprofissional que participou
do atendimento.

e Laudos de exames: podem ser laboratoriais, de imagem realizados durante o
periodo de internagdo e que auxiliaram para definir o diagnostico e tratamento.

e Guias: Internagdo Hospitalar, honordrios médicos, exames laboratoriais, de
imagem, de diagnostico em geral, medicamentos e materiais de alto custo (que
necessitem de guias, conforme a exigéncia de cada plano de saude).

e Contratos e protocolos da instituigao.

A ordem da sua composi¢do depende da funcionalidade para cada
institui¢ao, ndo ha uma ordem, formatacgao especifica do prontudrio, porém deve
ser apresentado de forma legivel. Os procedimentos e tratamentos em que o
paciente foi submetido devem estar imparcialmente registrados, de forma clara
e que nao causem interpretagdes irreais do tratamento. O prontudrio deve estar
preenchido somente pelos profissionais que participaram efetivamente do servigo
prestado durante o periodo de internagao.

O prontudrio por direitos legais pertence ao paciente, porém permanece
no hospital onde a internacao foi efetuada, ndo pode ser retirado de suas
dependéncias pelo auditor tanto interno como externo, porém estara a disposi¢ao
do mesmo em suas auditorias.

O prontuario do paciente, a cada dia, vem se firmando legalmente
como ferramenta importante na avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada aos clientes no hospital, fornecendo informagdes para
processos judiciais e convénios de satide. Os registros do prontuario
do cliente sao também utilizados para fins de faturamento/cobranga
para auditoria interna ou externa, para obten¢ao de dados estatisticos
sobre as atividades realizadas e para analise institucional. (MARTINI
et al., 2009, p. 118-119).

Em hipétese alguma o auditor pode adulterar qualquer informacao
registrada, rasurar ou danificar o prontudrio. Tendo como objetivo a avaliagao
dos registros referentes as agoes tomadas para o tratamento e comparando com a
fatura de insumos cobrados, efetivando a compatibilidade de informagoes.

Nao se encontra obrigatoriedade em um hospital ter em sua composicao
uma equipe de auditoria, o fato é que muitos hospitais ndo possuem auditores



internos, basicamente as contas hospitalares sao somente faturadas por faturistas.
Desta forma, ndo hd uma avalia¢ao detalhada da qualidade dos servigos prestados
e, sim, somente a cobranca dos insumos (medicagOes, materiais, exames,
honordrios, fisioterapias, gasometrias, taxas, entre outros).

Em outros casos, o auditor fica condicionado a equipe do faturamento, e
devido a grande demanda de internagdes, delimita-se avaliar somente insumos
de valores consideraveis, e critérios que alcancem as expectativas da institui¢ao
hospitalar.

Atualmente ja se encontram hospitais com uma equipe especificamente
formada por auditores, composta, em sua maioria, por enfermeiros. Deve-se a
essa categoria por serem profissionais que estao diretamente envolvidos com os
pacientes, e durante o periodo de internagdo assistem e participam integralmente
em seu tratamento, sendo assim, o volume maior de registro no prontuario.

Porém, outras classes de profissionais podem compor a equipe,
como médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, bioquimicos, odontoélogos,
administradores. A composi¢ao da equipe vai depender da necessidade e
especificidade do servigo que a instituigao oferece.

A auditoria ndo tem um manual preestabelecido, os processos a serem
seguidos serdao fundados conforme a necessidade e particularidade de cada

organizacdo. Depende de cada auditor estabelecer suas rotinas e padroes de
trabalho. Porém, conta com facilitadores para realizar sua auditoria, como:

e Manual de normas e rotinas da CCIH: trata-se de um Manual técnico/cientifico,
desenvolvido pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.

e Contratos: documentos oficializados de acordos firmados entre prestadores de
servigos, operadoras de planos de satde, servigos terceirizados.

e Tabelas: sao documentos onde constam as formas de cobrangas (valores,
cddigos) dos insumos necessarios para o tratamento; negociados e registrados

nos contratos.

e Manuais de farmadcia, protocolos de materiais usados em procedimentos
cirtargicos.

e Codigo de ética profissional.
e Medicina baseada em evidéncias.
e Bibliografias/Literaturas cientificas.

Além da avaliacao e controle de qualidade dos servigos, os auditores
internos participam das negociagdes entre prestadores e operadoras. Neste caso,



os planos de satde sao as operadoras que contratam a prestagao de servigo para
seus assegurados, logo, hospitais, clinicas, sdo os prestadores.

Neste momento de contratagdo, quando sao definidos os servigos a serem
oferecidos, o auditor atua como negociador em conjunto com os gestores de
outras areas da sua instituicdo, bem como setores de contratos, contabilidade,
custos e faturamento. Nesta fase, as partes entrarao em acordo referente as regras
que deverao ser seguidas para oferecer o servigo e cobra-lo.

Pode-se citar como exemplo um hospital que assume um contrato com
um certo plano de satide, e a partir desse momento sao negociados quais servigos
serdao oferecidos aos assegurados. Basicamente segue-se este fluxo: o individuo
procura um plano de satide e contrata os servigos oferecidos pelo mesmo; o plano,
por sua vez, contrata o hospital para prestar o atendimento ao seu paciente.

A necessidade da presenca do auditor € de muita relevancia, pois € ele
que vai analisar os insumos utilizados durante a prestagdao do servigo, inclusos
na conta hospitalar, e encaminhar ao setor de faturamento para encaminhar a
cobranga a operadora.

Ao negociar e transcrever um contrato, deve-se levar em conta que todos
os itens negociados devem estar devidamente esclarecidos, para nao causar
interpretagdes equivocadas. Ambas as partes devem estar satisfeitas e contemplar
todas as suas necessidades.

Os itens indispensdveis que devem constar em um contrato sao: o tipo
de servigo que sera prestado, formas de cobrangas dos itens que compdem a
conta, periodo para renovagao do contrato, direitos e deveres da operadora e do
prestador, composi¢ao da conta hospitalar. Mais especificamente:

Objeto;

Natureza do contrato, com descri¢dao de todos os servigos contratados.

Valores dos servigos contratados.

Identificagdo dos atos, eventos e procedimentos assistenciais que necessitem

de autorizagdo da operadora.

e Prazos e procedimentos para faturamento dos pagamentos e pagamento dos
servicos prestados; critérios, forma e periodicidade dos reajustes dos precos a
serem pagos pelas operadoras, que deverao ser obrigatoriamente anuais.

e Penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagdes estabelecidas.

Vigéncia do contrato.

E critérios para prorrogagao, renovagao e rescisao.

Fica como dica que quanto mais detalhado estiver, menos problemas
devido a dubiedade de itens ocorrerdo, sendo que, uma vez assinadas, as regras
seguidas serdo no que estiverem descritas, contratos incompletos geram conflitos
entre a operadora e o prestador. E cabe ao auditor, além de avaliar a conta
hospitalar, assegurar que a institui¢do estd cumprindo o acordado em contrato.



O drgao regulamentador e responsavel pela fiscalizagao € a ANS, que tem
disposto na mais recente Lei n® 13.003/14, em vigor a partir de 22 de dezembro de
2014, a qual reforca a obrigatoriedade de contratos por escrito e detalhados entre
as operadoras de planos de satde e prestadores de servigo. A nova lei garante
maior transparéncia e equilibrio na relacdo entre empresas que comercializam
planos de satide e os prestadores de servigos em todo o pais.

Ap0s a estruturacao e oficializa¢ao do contrato, serd elaborada uma tabela
onde constardo os itens que compdem a conta hospitalar com valores. Os itens vao
depender da negocia¢dao, mas incluem: taxas de procedimentos, taxas de gazes
medicinais, taxas de equipamentos, taxas de salas utilizadas para procedimentos,
diarias, entre outros. Denomina-se essa forma de cobranga de conta aberta, onde
todos os servigos prestados, medicamentos e materiais, honorarios médicos, serao
cobrados de forma discriminada e separadamente. “Tabelas sao instrumentos
usados para consulta do auditor referente a cobranca de procedimentos médico-
hospitalares [...]”, de acordo com Motta (2009, p. 76).

Veja a seguir um exemplo de tabela. As taxas e valores sdo ficticios e nao
devem ser levados em consideragao:

TABELA 1 - TABELA DE TAXAS E VALORES NEGOCIADOS ENTRE OPERADORA E PRESTADOR

DESCRICAO DO SERVICO NIVEL 2
Didria de Enfermaria (3 leitos) R$ 79,07
Diaria de Enfermaria com alojamento conjunto R$ 118,62
Diaria de Apartamento Luxo R$ 213,87
Diéria de Apartamento Standart R$ 189,02
Didria de Apartamento com alojamento conjunto R$ 228,56
Diaria de Bergario R$ 79,07
Diéria de Isolamento R$ 121,05
Didria Trat. Radiomoldagem (usudrio plano basico) R$ 121,06
Diaria Trat. Radiomoldagem (usudrio plano especial) R$ 189,02
Diaria de UTT adulto R$ 432,06
Diaria de UTI Neonatal R$ 432,06
Taxa de refeicao de acompanhante - contrato SP R$ 11,29
Almogo para acomp. Enf/apart, de men. 18 e mai. 60, quando previsto

no contrato Unimed Bnu R$ 6,77
Laonizl;l Egte; a[cj(;lrirrg)écl;réfrﬁpart, de men. 18 e mai. 60, quando previsto R$ 4,51
Taxa de Sala Cirtrgica T1 (30 min.) R$ 65,06
Taxa de Sala Cirtrgica T2 (45 min.) R$ 97,59
Taxa de Sala Cirurgica T3 (1 hora) R$ 130,13




Taxa de Sala Cirargica T4 (1 h. 30min.) R$ 195,19

Taxa de Sala Cirurgica T5 (2 horas) R$ 260,27
Taxa de Sala Cirurgica T6 (2 h. 30min.) R$ 325,33
Taxa de Sala Cirturgica T7 (3 horas) R$ 390,39
Taxa de Sala Cirargica T8 (3 h. 30min.) R$ 455,46
Taxa de Sala Cirargica T9 (4 horas) R$ 520,52
Taxa de Sala Cirtargica T10 (4 h. 30min.) R$ 585,59
Taxa de Sala Cirargica T11 (5 h. 30min.) R$ 715,71

Tx Sala Recup. Pds-Anest., em cir. ambulat. Real. no CC, com R$ 21,99
participagao de anestesia !

Taxa de Sala Observagao em Pronto-Socorro até 6 horas R$ 21,99

Taxa de Sala Cirurgia/Trat. Ambulatorial (procedimentos

relacionados no ANEXO VI) R$ 32,54

Consulta simples ambulatorial - pagamento ao hospital R$ 4,13
CO2 (Dioxido de Carbono) por sessao

Protoxido de Azoto (por hora) R$ 25,21
Ar comprimido (por hora) R$ 9,45
Oxigénio 1 1/m - Central (por hora) R$ 2,40
Oxigénio 5 1/m - Central (por hora) R$ 1,01
Oxigénio 8 1/m - Central (por hora) R$ 5,04
Oxigénio 10 I/m - Central (por hora) R$ 8,07
Oxigénio 1 I/m - Cilindro (por hora) R$ 9,45
Oxigénio 2 I/m - Cilindro (por hora) R$ 1,27
Oxigénio 3 I/m - Cilindro (por hora) R$ 2,52
Oxigénio 4 1/m - Cilindro (por hora) R$ 3,78
Oxigénio 5 1/m - Cilindro (por hora) R$ 5,04
Oxigénio 8 1/m - Cilindro (por hora) R$ 6,31
Oxigeénio 10 I/m - Cilindro (por hora) R$ 10,08
Desfibrilador (fora da UTI e sala de emergéncia) R$ 12,60
Monitor cardiaco (fora da UTI e sala cirurgica) VD R$ 22,57
Oximetro de pulso 30 chs (fora da UTI e sala cirurgica) VD R$ 22,57

Fonte: A autora (2015)

Outra forma de cobranca que pode ser acordada é a Conta Pacote, neste
caso € indispensavel a atuagdo das equipes integradas. O pacote € elaborado a
partir de uma avaliagao e andlise do setor de custos dos insumos utilizados em
certo procedimento. Por exemplo, o auditor colabora com seu conhecimento
cientifico efetivando os insumos necessarios para o procedimento, ja o setor de



contratos negocia diretamente com o interessado em contratar os servigos. Ao
contrario da cobranca de conta aberta, os insumos nao serao discriminados, o
procedimento em questao terd um valor fixo. O importante a ressaltar € que, além
da avaliacdo dos itens, também serd avaliado o que ird compor o pacote, pois
alguns servigos podem ser cobrados a parte do valor negociado.

Honorarios dos profissionais médicos que realizaram o procedimento,
geralmente, seguem essa regra. Logo, o prestador cobra os materiais,
medicamentos, taxas em geral englobadas em um valor de forma de pacote, e fora
do pacote os honordrios, sem precisar gerar duas faturas. Nao se tem uma regra
especifica da forma como o pacote serd composto, dependera da necessidade e
visdo dos negociadores.

Com a necessidade de uma padroniza¢ao dos diversos setores e de uma
unificagao dos servigos de satide, a auditoria inclui-se nos programas de qualidade
como um indicativo. Além de ser um indicador de qualidade, a auditoria est4 de
fato numa posicao de apoiadora dos demais setores de gestdao e financeiro das
instituicdes onde esta atuante. Desta forma, proporciona que o profissional de
saude esteja comprometido e ativo nas decisdes da busca do servigo de exceléncia.

Para complementar a rotina e as fungdes da enfermeira auditora interna,
Motta (2009) estabelecem e relatam especificamente o trabalho nos seguintes
topicos:

¢ Ter em maos todos os protocolos de servigos médicos e de enfermagem
utilizados pela institui¢ao, como: CCIH, protocolos cirurgicos, protocolos de
procedimentos de enfermagem e outros.

* Receber o prontudrio médico do paciente apds a alta hospitalar ou obito, que é
um tipo de alta.

* Analisar a composi¢io do prontudrio, autorizagdo de internacdo, guias
autorizadas de procedimentos médicos, prorrogagdes, didrias, acomodagdes,
procedimentos de enfermagem realizados, anota¢des de enfermagem,
histérico, diagnostico, prescri¢des e evolugdes de enfermagem realizados
pela enfermagem, evolugdes médicas, preenchimento de folhas de débito,
prescricdes médicas em ficha anestésica e demais, descri¢ao cirtirgica, uso de
materiais especiais.

* Analisar o prontudrio de forma geral. Embora a enfermeira auditora seja
responsavel pelo que compete a enfermagem, é importante que conhega,
entenda e interprete todo o contetido do prontudrio, para que possa interagir
com toda a equipe no trabalho de orientagao.

¢ Considerando que o prontudrio médico é um documento, ele deve estar
devidamente preenchido. Falhas no preenchimento, nas anotagdes, evolugdes,
checagens devem ser detectadas para posterior orientagao.



As falhas detectadas no prontudrio jamais devem ser preenchidas apds a sua
entrega ao servigo de cobranga. Isto se chama “maquiagem de prontudrio”,
e se trata de um ato ilegal. Esta é uma atividade fundamental ao trabalho da
enfermeira auditora no hospital, detectar o erro e orientar, e nao detectar e
encobrir o erro.

Verificar se as folhas de débitos para cobranga dos materiais estao de acordo
com os procedimentos realizados.

Encaminhar o prontudrio médico para o servico de digitacdo para que a conta
hospitalar seja digitada.

Verificar se a digitacdo dos materiais e dos medicamentos esta correta e de
acordo com os procedimentos médicos realizados.

Receber a enfermeira auditora da operadora de planos de satide.

¢ Fazer parceria com a enfermeira auditora com o intuito de melhorar o servigo
e corrigir erros por meio de negociagoes.

S
DICAS
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h

Para maiores esclarecimentos sugerimos que vocé fagca uma leitura da Lei n?
13.003, de 24 de junho de 2014, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que traz
as exigéncias para a regulamentacéo da prestacao de servicos de saude, tornando obrigatoria
a existéncla de contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores de servigo, e a
Resolugcdo Normativa — RN n? 364, de 11 de dezembro de 2014, que define os indices
de reajuste a serem aplicados pelas operadoras de planos de assisténcia a saude aos seus
prestadores de servico de atencdo a saude em situacdes especificas.




RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico discutimos:
¢ Direitos e deveres do auditor perante o seu exercicio da profissao.

* Mudangas no cendrio das organizagdes prestadoras de servigo em satude e a
busca pela qualidade de seus servigos.

¢ Importancia da auditoria interna como instrumento para atingir as expectativas
e a exceléncia almejada.
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AUTOATIVIDADE

1 Ao final deste estudo, as suas percepgdes sobre os direitos e deveres do
profissional auditor ficaram mais claras. Identifique, nas afirmacdes a
seguir, quais sao verdadeiras e quais sao falsas:

() O auditor nao precisa de uma formacao cientifica, pois ao desempenhar
suas auditorias nao é importante conhecer a drea em que estara atuando.

() Em casos de auditoria externa ndo é necessario avisar a instituicao que
serd auditada previamente, pois o auditor tem autoridade para interferir
em condutas e processos desta instituicao.

() A ética é um dos principais principios norteadores para o auditor, além
disso, ele deve ser claro, objetivo, transparente e imparcial em suas
auditorias.

() Sigilo profissional é fundamental para qualquer profissao, principalmente
na area da satide, porém nao se aplica para o auditor, pois o objetivo é
trocar experiéncias, nesse caso, legalmente o profissional nada sofrera.
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TOPICO 3

ENTENDIMENTO DO CONCEITO E PRATICA DE AUDITORIA
HOSPITALAR

| INTRODUCAO

Nos topicos anteriores entendemos a historia da auditoria até chegarmos
na esfera dos dias atuais, direitos e deveres que compdem a profissao e o papel
da auditoria interna.

Neste topico iremos nos dirigir diretamente a operacionalizagdao do
processo desempenhado pela auditoria interna em um cendrio hospitalar, ou seja,
enfatizaremos na auditoria como um facilitador e parceira dos hospitais na busca
da oferta por servigos de qualidade.

Entenderemos que a auditoria hospitalar atua de maneira educadora e
auxilia os profissionais que estao participando do atendimento na comprovagao
da qualidade prestada, diretamente afetando o paradigma do hospital em atingir
a meta de se manter competitivo no mercado, ser autossustentavel, nao deixando
a desejar em seus servigos prestados.

2 TIPOS DE AUDITORIA

Conforme citado nos tdpicos anteriores, o auditor pode auxiliar e
participar no processo de varias areas que fazem parte do hospital, uma vez que
esses processos interferem diretamente na conduta e trabalho do auditor.

Nos dias atuais, ndo se limita a titular o auditor como somente um
analisador de contas hospitalares, ou fiscalizador das atividades, mas assume um
papel fundamental na educagdo continuada dos profissionais que manuseiam os
prontudrios.

Para Possari (2009), a auditoria nao trata de técnica ou modalidade de
trabalho voltada para o policiamento dos profissionais de saude, indicando
falhas e problemas, mas um movimento de estimulo a melhoria da qualidade de
padrao de atendimento, apontando sugestdes e soluc¢des, assumindo, portanto,
um carater eminentemente educacional.



Na contextualizagdo contemporanea da saude, cada vez mais se busca
atender as necessidades dos pacientes, de maneira mais satisfatéria e digna
possivel. Todos sabem que ao procurar um servico de sauide, o doente cria a
expectativa de ser atendido com resolutividade das suas queixas.

Enquanto padrdes oferecem os critérios para a mensuragao da qualidade
do cuidado, as auditorias constituem os instrumentos das medidas. As auditorias
utilizadas com maior frequéncia no controle de qualidade incluem verificagoes
de estrutura, processo e resultados.

Podemos definir a auditoria nas seguintes modalidades: Auditoria
Prospectiva ou Pré-auditoria, Auditoria Retrospectiva e Auditoria Operacional
ou Recorrente.

2.1 AUDITORIA PROSPECTIVA OU PRE-AUDITORIA

Como o nome ja titula, € uma auditoria realizada antes do procedimento
médico ser realizado, caracteriza-se para procedimentos eletivos, ou seja,
procedimentos marcados com antecedéncia que nao tenham urgéncia em serem
realizados. Esta modalidade de auditoria pode ser efetuada pelo auditor do plano
de sailde em que o paciente esteja assegurado, e do auditor do hospital.

Na maioria das vezes, esta modalidade € realizada pelo auditor do
plano de satude, pois antes de realizar o procedimento, o usudrio encaminha a
solicitacdo médica para o seu convénio, para fins de autoriza¢dao. Neste momento
¢ repassado para o auditor, normalmente, profissional da classe médica, para
avaliar a solicitacao.

A avaliacdo dos procedimentos médico-assistenciais, antes de sua
realizagao, por meio da emissdao de um parecer pelo médico auditor da
Operadora de Plano de Satide sobre um determinado tratamento ou
procedimento, cabendo-lhe a recomendagao ou nao do procedimento.
Com a pré-auditoria é possivel autorizar previamente as internagdes
de forma eletiva, garantindo ao paciente que seja internado em local
adequado para arealizagao do procedimento, possibilitando a previsao
do tempo de internagao e margem de gastos com determinado usuario.
(MOTTA, 2009, p. 68).

No caso de auditoria prospectiva realizada pelo auditor do prestador,
ou seja, do hospital, pode ser solicitada em decorréncia a procedimentos que
utilizarao materiais com valor significativo, ou que nao estejam acordados entre
prestador e operadora. Novas técnicas cirurgicas, novas tecnologias também sao
motivos para o auditor analisar o pré-evento. Geralmente, nestas situagdes, o
auditor procura na medicina, baseado em evidéncias e estudos comprobatdrios
com a solicitagdo da nova tecnologia para aquele determinado procedimento. Em
muitos casos, os auditores entram em contato e negociarao a situacdao daquele
atendimento.



Os principais itens analisados sao:

Avaliacao da situagdo do médico executante do procedimento perante a
operadora, se estd cooperado/credenciado, evitando nao pagamentos de
honorarios médicos.

Avaliacao da situagdo do usudrio, € neste momento que se analisa se o paciente
estd em dia com seu plano, coberturas contratuais tanto de procedimentos,
internagdes como de materiais especiais.

Andlise de guias, codificagdes do procedimento, valores negociados de
materiais especiais entre operadora e prestador.

Ponderagao da compatibilidade do procedimento solicitado com a patologia
do paciente.

Em caso de uso de materiais especiais, ¢ analisada a situagdo do mesmo no
mercado.

Apos a andlise da auditoria, tanto operadora como do prestador, é
autorizado o procedimento e dada continuidade ao processo até a realizagao
do mesmo. E fundamental em procedimentos eletivos realizar a auditoria pré-

evento, pois € a partir desta andlise que qualquer eventual infortiinio que possa

acarretar na cobranga da conta hospitalar seja evitado.

QUADRO 1 - FLUXO NA PRATICA

Através de uma guia o
médico solicita
o procedimento,
identificando o co6digo
do procedimento

Meédico assistente do
paciente define o
tratamento através de
intervengao cirtirgica

O paciente encaminha
a guia, exames, laudos,
para a operadora de
saude onde ¢é associado.

Procedimento
e realizado

Relatério com parecer
positivo

O auditor do plano faz
a sua analise de todos
os itens relatados, emite
seu relatorio.

Relatério com parecer

. ' .
negativo Procedimento
nao realizado

FONTE: A autora (2015)



E importante ressaltar que, realizando a auditoria prospectiva em
procedimentos cirargicos eletivos, evitam-se mal-entendidos entre hospitais,
operadoras e pacientes, pois, uma vez autorizado, o hospital fica assegurado de
que recebera pelo servigo prestado. Em casos de procedimentos nao autorizados
previamente e realizados pode haver a possibilidade de nao ser liberado pelo
plano de satde. Assim, o hospital pode ter um prejuizo e desgastar sua relagao
com a operadora e paciente.

2.2 AUDITORIA CONCORRENTE

Nesta modalidade, o auditor realiza a auditoria durante o periodo de
internacao, pode ser executada pelo auditor do prestador ou operadora.

Nesse sentido, segundo Motta (2009, p. 69, 70):

[..] A auditoria concorrente é o acompanhamento continuo da
hospitalizagdo. Neste caso, o médico auditor observa diretamente
o cliente acompanhando os procedimentos médico-hospitalares,
terapéuticos e diagndsticos. Assim pode intervir efetivamente nos
custos das internagdes, corrigindo e ajustando esses custos. A auditoria
concorrente permite que seja determinado o periodo maximo de
internacado para algumas patologias, com a elaboragao de um plano de
alta tao logo o cliente seja internado.

Exclarecendo conforme citado pelo autor, é na auditoria concorrente que
se terd um controle mais eficaz dos custos que estdo sendo utilizados. E importante
deixar claro que condutas médicas sobre tomadas de decisdes envolvendo o
tratamento do paciente devem ser questionadas somente pelos profissionais da
mesma classe, pois, conforme citado nos deveres e direitos dos profissionais, cada
qual deve atuar e agir na sua area de responsabilidade.

Dito isso, a auditoria concorrente, além de auxiliar no controle de custos,
permite que o auditor tenha contato com o paciente em tempo real, evidenciando
se suas necessidades sao supridas e a qualidade ofertada. Podemos nomear esse
processo como visita in loco (no local), o auditor vai se deslocar até a institui¢ao
hospitalar onde o paciente se encontra internado.

Devido aos varios fatores ja citados, os hospitais procuram o atendimento
de qualidade, e o interesse em estar ciente da satisfacao do paciente nao ¢ somente
do plano de satide em que o paciente estd assegurado, e sim do hospital. Através
da auditoria concorrente, o auditor interno pode evidenciar nao conformidades que
vém ocorrendo e sana-las antes mesmo do paciente ter alta. Além do mais, realizando
a auditoria in loco estara facilitando a auditoria pos-alta do paciente, pois itens que
poderiam causar certa morosidade no processo de faturamento da conta ja sao
ajustados. Geralmente, o profissional que desempenha essa funcao € o enfermeiro.

O processo do auditor in loco interno basicamente se estende em ir até
o local onde o paciente estd internado, analisar os registros realizados pela



equipe multiprofissional responsavel por aquele atendimento. A partir da sua
andlise, emitir um relatorio de auditoria onde devem constar, se encontradas,
as ndo conformidades. Desta forma, se houver administrativamente algum item
a esclarecer e corrigir, serd reparado. Além de ser uma forma de controlar os
gastos, o paciente se sente assistido tanto pelo seu plano de satide como pelo
hospital em que confiou para realizar seu tratamento.

A auditoria concorrente é muito praticada para internagdes de longa
permanéncia. Onde os tratamentos sdo mais complexos, utilizam-se mais
medicamentos, materiais, realizam-se mais procedimentos, e ter um profissional
preocupado com autorizagoes, esclarecimentos, justificativas, ndo permite que os
profissionais envolvidos com a assisténcia/cuidado precisem se preocupar com
estas questoes.

Institui¢des hospitalares, atualmente, investem nesse tipo de auditoria,
introduzindo um auditor, na maioria das vezes, um enfermeiro na equipe
multidisciplinar, para o atendimento. Lembrando que o enfermeiro auditor nao
desempenhard atividade relacionada a assisténcia, porém auxiliard o enfermeiro
assistencial que desempenhe sua fungdo corretamente e registre todas as
informagdes pertinentes a efetivacao do seu atendimento.

Draganov et al. (2009, apud MARTINI et al., 2009) citam os enfermeiros
auditores nas institui¢des de saude como:

e Enfermeiros auditores nos servicos de educagdo continuada: é o
servi¢o de auditoria realizada por um enfermeiro que sera responsavel
pela orientacdo de toda a equipe interdisciplinar que tem acesso ao
prontuario, para que se conscientizem sobre a importancia legal de seu
preenchimento, esclarecendo duividas e dando orientagdes continuas.
Dessa forma, esse profissional avalia os padrdes de registros de
enfermagem para melhorar o servigo prestado e registrado.

TABELA 2 - TABELA DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA INTERNACAO

Paciente:
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A tabela 2 (p. 33) pode ser utilizada como instrumento de controle do
auditor referente as medicagdes utilizadas durante o periodo em que o paciente
permaneceu internado. A linha onde esta identificado do nimero 1 a 31 refere-se
aos dias do més, e em cada coluna do dia, respectivamente, é preenchida com a
quantidade utilizada da medicagao didria.

Buscar estratégias para controles de custos hoje em dia é imprescindivel,
e aliar o controle dos custos com a avaliacdo dos servigos prestados completa
as necessidades de qualquer institui¢ao, pois gestores buscam subsidios para
alcangar seus paradigmas e missao de sua instituicao.

2.3 AUDITORIA RETROSPECTIVA

Antes de ser faturada a conta e encaminhada a fatura de cobranga ao plano
de saude do individuo, o prontudrio médico é entregue no setor de auditoria.
Neste momento sera realizada a auditoria retrospectiva, ou seja, auditoria da
conta hospitalar ap6s a alta do paciente. E apds este processo que a conta sera
finalizada.

Como as outras modalidades de auditoria, a retrospectiva serd exercida
pela auditoria externa (operadora) como pela interna (prestador). Trata-se da
modalidade em que ambos os auditores irdo negociar os itens cobrados que
compoem a conta hospitalar. Porém, terdo algumas diferencas nos processos das
auditorias.

As classes profissionais que atuam sao variadas, em sua composicao
podem conter médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, bioquimicos, farmacéuticos,
porém, como na assisténcia o enfermeiro € o unico profissional que permanece
24 horas no atendimento, logo sdo os maiores responsaveis pelos registros e
manuseio do prontudrio, constituem a maioria dos profissionais nas equipes de
auditoria.

Draganov et al. (2009 apud MARTINI et al., 2009) citam os enfermeiros
auditores nas institui¢des de satide como:

Enfermeiros auditores do servigo de faturamento: é o servi¢o de
auditoria realizado por um enfermeiro, que sera responsavel pela
analise das contas hospitalares apds a alta do paciente, verificando a
compatibilidade entre prontuario e a cobranga efetuada pelo auxiliar
de faturamento na conta hospitalar.

Para Riolino (apud MARTINI et al., 2009, p. 105), a atividade do enfermeiro
auditor é “[...] dedicada a eficacia de servigos, utilizando como instrumentos o
controle e a andlise de registros com o objetivo de diminuir custos, conciliando a
qualidade do cuidado prestado com a sustentabilidade financeira da institui¢ao”.



O auditor do hospital, ao receber o prontudrio, ira analisar os itens que
compdem a conta hospitalar. Os materiais e medicamentos que foram lancados
na conta do paciente durante a sua internagao serao analisados através de um
relatério impresso ou via sistema. Sera feita uma comparagao da quantidade de
tudo o que estiver langcado em conta com o que esta evidenciado no prontuario
médico através dos registros (prescri¢cdes e checagem de medicagdes, evolugdes
da equipe multiprofissional que atendeu ao paciente).

Os materiais e medicamentos utilizados nos procedimentos médicos
estardo discriminados na conta hospitalar com suas respectivas
quantidades e precos. Eles devem ser compativeis com a prescri¢do
médica e checagem de enfermagem no prontudrio do paciente. E
os pregos devem ser cobrados de acordo com a tabela estabelecida
contratualmente. (MOTTA, 2009, p. 53).

Conforme o cdédigo de ética do enfermeiro auditor, ao se deparar com
alguma nao conformidade ou duvida em alguma conduta, ele tem o direito de
questionar as partes envolvidas. Apos a andlise, o auditor emite um relatorio de
auditoria retrospectiva e o encaminha ao setor onde o paciente estava internado
para solucionar as duvidas e nao conformidades encontradas. Esse processo tem
a intencgao de entregar o prontudrio para o auditor da operadora com nenhuma
nado conformidade ou item/registro dubio.

Além de conferir a quantidade, sdao conferidos os valores, codigos,
apresentacao desses itens conforme contrato e tabela vigente entre operadora
e prestador. A andlise da compatibilidade do procedimento realizado com o
autorizado também € verificada neste momento, e conforme a negociagao entre as
partes, ao evidenciar alguma pendéncia de autorizagdes, o auditor sinaliza para o
setor de autorizagdes do hospital para solicitar para a operadora.

Honorarios médicos, guias de exames, cobranca de servicos terceirizados
pelo hospital, também podem compor a conta hospitalar. Lembrando que a forma
de cobranca vai depender do acordado e registrado no contrato entre a operadora
e prestador, e cabe a cada instituigdo estar ciente destes acordos.

Ap0s todo esse processo ser concluido, o prontudrio e o relatério de
itens langados em conta sdo encaminhados para o setor de Faturamento, para o
faturista digitar e finalizar a cobranga da conta.

Algumas operadoras de satide auditam estas contas hospitalares antes de
serem mandadas no definitivo para o convénio. Desta forma, a conta é analisada
pelo auditor, digitada pelo faturamento e, antes de finalizar totalmente a fatura,
o auditor da operadora faz a sua auditoria. Neste momento, ambas as auditorias
negociam possiveis incompatibilidades de andlise. Este processo vai depender
da politica de cada plano de sauide. Vale salientar que é de direito do auditor
externo, assim como o do interno, solicitar esclarecimentos de informagdes que
nao justifiquem a cobranga de itens que julgarem inadequados para aquele
tratamento, e podem se negar a pagar se as duvidas nao forem sanadas.



Apds todos os esclarecimentos das auditorias, a auditoria do hospital
libera o faturamento e encaminha a fatura para a operadora efetuar o pagamento
pelos servigos prestado ao seu usudrio.

De forma simples, veja o fluxo da auditoria retrospectiva.

QUADRO - FLUXO DA AUDITORIA RETROSPECTIVA

Prontuario da internagao é encaminhado
para auditoria, o auditor analisa os
itens que compdem a conta hospitalar
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FONTE: A autora (2015)

3 AUDITORIA OPERATIVA HOSPITALAR

A auditoria na esfera hospitalar trabalha em conjunto com os demais
setores que atuam na institui¢do, sendo eles administrativos ou assistenciais.
Porém, esta realidade nao se aplica a todas as institui¢des hospitalares, e nem
todas possuem em seu quadro de gestdao um setor responsavel em andlises de
contas. Se analisarmos de forma rapida e sucinta, sem pensar em resultados, ou
na esséncia e funcionalidade da auditora, contratar profissionais para atuar nessa
area se torna financeiramente invidvel, ainda se trata de uma visdao de alguns
gestores de satude.

Com a falta de profissionais qualificados na area da saude, a preferéncia
para bons profissionais se direciona para o assistencialismo, porém € necessario
desmistificar e esclarecer essa ilusdo, pois conforme discutido até aqui, é clara
a importancia em investir em indicadores facilitadores para uma gestao de
exceléncia. Considerando a auditoria como um desses indicadores, é um tanto
infundado manter esse pensamento.



Para se ter uma auditoria de qualidade e funcional sdo imprescindiveis
alguns fatores:

* Profissionais qualificados.

¢ Estabelecer padrdes.

¢ Ter processos de operacionalizagdo descritos e acessiveis aos integrantes da
equipe.

* Apoio nas decisdes de seus gestores.

* Apoio da equipe multiprofissional.

¢ Ter clareza nos papéis que o auditor desempenha na instituicao.

Segundo Motta (2009 p. 67), a atividade ndo se restringe ao conhecimento
legal e sim:

E necessario conhecimento operacional nas atividades a fim de se
estruturarem servigos com bases concretas. Com essa pratica o médico
auditor permite fazer parte do processo de trabalho nas instituigdes,
tornando-se entao elemento indispensavel na diregao das atividades
dessas empresas.

Nao existe uma “receita de bolo” padrao para o processo da auditoria, suas
rotinas de execugdo vao depender de varidveis, como instrumentos e profissionais
disponiveis para realizar a auditoria, apoio de gestores em tomadas de decisoes
que a equipe tera que ter, demanda da instituigao e, principalmente, a meta que
guia os servigos que sao ofertados para a sociedade. E cabe aos profissionais
envolvidos criarem uma rotina e um processo operacional que sera seguido pela
auditoria até a cobranga da conta hospitalar.

A enfermeira auditora hospitalar precisa conhecer e dominar todos
0s processos que envolvam o atendimento ao paciente desde sua
internagdo a alta, todos os procedimentos realizados na instituicao,
sua filosofia, as caracteristicas das equipes médicas, de enfermagem e
demais servigos. (MOTTA, 2009, p. 81).

Como facilitador para a atividade da auditoria é necessario criar
Procedimentos Operacionais, da mesma forma da enfermagem assistencial onde
sao criados os POPs, Procedimentos Operacionais Padrao, que sao ferramentas
para o auxilio ao realizar os procedimentos de enfermagem. Nos POPs é descrito
o procedimento em todas as suas fases, um exemplo de POP ¢ a sondagem vesical
de demora. Neste POP serd descrita toda a técnica necessaria para sondar o
paciente.

Da mesma forma que os POPs sao utilizados para se criar uma
padronizagao e agilizar o procedimento na assisténcia, os processos operacionais

podem facilitar muito a atividade e trabalho do auditor.

Segue um exemplo de processos operacionais que pode ser seguido:



QUADRO 1 - EXEMPLO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PROCEDIMENTO OPERACIONAL CODIGO:
NOME DA ATIVIDADE: Desenvolvido em:
USUARIO: Data da Revisio:

Material Necessario

DESCRICAO DA ATIVIDADE:

1.

2.

3.

4.

RESULTADOS ESPERADOS:
ACOES CORRETIVAS:

Elaborado por: Aprovado por:

FONTE: A autora (2015)

Vamos analisar os itens que compdem o quadro:

¢ Codigo: Preencher com o codigo do procedimento, por exemplo: POAR
(Procedimento Operacional de Auditoria Retrospectiva).

¢ Nome da Atividade: Qual serd a atividade exercida? Exemplo: Auditoria
Retrospectiva de Prontuarios Hospitalares.

¢ Usudrio: Quem desempenhara a atividade? Exemplo: Enfermeiro Auditor.

¢ Desenvolvido em: Data em que foi elaborado.

¢ Revisao em: Data em que foi revisado, nesta situagdo vale ficar atento a
mudangas de padrao e sempre deixar o processo atualizado e revisado, pois
alguns parametros podem sofrer mudangas.



* Material necessdrio: Quais sao os instrumentos, documentos necessarios para
desempenhar a atividade, exemplo: computadores, canetas, calculadoras,
contratos?

® Descricao da atividade: Descrever todos os passos da atividade, exemplo:
chegada do prontudrio da auditoria até a conta ser apresentada ao convénio.

* Resultados esperados: Quais sao os resultados que vocé espera de retorno em
desempenhar esta atividade?

¢ Acgoes corretivas: Atitudes que podem ser tomadas para que o desenvolvimento
da minha atividade nao seja prejudicado.

¢ Elaborado por: Profissional responsavel pela elaboracao.

¢ Aprovado por: Superior do profissional que elaborou.

Este modelo pode ser seguido para todos os procedimentos da auditoria.
Padronizando os processos, o auditor vai mostrar transparéncia e organizagao em
seu trabalho, gerando credibilidade dos seus superiores e clientes. Além de ser
um instrumento de auxilio para ensino de novas contratagoes.

3.1 AUDITORIA DE PRONTUARIO MEDICO-HOSPITALAR

A equipe deve estar focada no preenchimento adequado do prontuario,
gerando informagOes precisas, pois diante de registros deficientes ou
procedimentos nao comprovados, repercutird em glosas (BRITO e FERREIRA,
2009, p. 34).

Além da preocupagao em atender bem ao paciente, é de extrema
importancia que o profissional, seja ele da classe que for, registre da forma
mais completa possivel detalhes sobre o atendimento. Exemplo: quando uma
enfermeira realizar a troca de curativo em determinada lesao, ¢ fundamental nas
anotacdes/evolugOes registrar as caracteristicas que foram possiveis visualizar.
Estes registros vao comprovar que a enfermeira(o) esteve atenta ao paciente.
Outro exemplo é o registro médico das mudangas do quadro clinico do paciente,
prescri¢oes de medicamentos e terapias.

Apds o atendimento prestado e os registros devidamente descritos no
prontudrio do paciente, cabe ao auditor analisar se os insumos debitados na conta
hospitalar sao condizentes e compativeis com o tratamento necessdrio. Desta
forma, denota-se a importancia da descrigao correta dos servigos prestados, pois
qualquer informagao parcial pode causar duvidas referentes a veracidade da
necessidade do tratamento sugerido e oferecido.

Registrar de forma parcial ou inveridica, além de acarretar prejuizos
financeiros, pode desencadear prejuizos legais, pois o prontudrio pertence
ao paciente e pode ser solicitado para esclarecer condutas que julgou serem
equivocadas, ou algum fator que o deixou inseguro e até mesmo danos decorrentes
das praticas executadas durante o periodo do atendimento.



Os registros no prontudrio tém sido a tnica prova de veracidade do
tratamento e dos cuidados realizados, sendo necessario o seu preenchimento exato
e completo. Por outro lado, as anotagdes ausentes ou incompletas comprometem
a qualidade da assisténcia prestada (DYNEWICZ et al., 2007).

O prontudrio sera analisado como um todo, e todos os itens que estao
lancados em conta deverao estar devidamente evidenciados nos registros,
demonstrando a necessidade do uso. A auditoria interna fara a analise e emitira o
relatdrio em casos onde houver as nao conformidades. Para facilitar o trabalho do
auditor, o prontudrio deve estar em ordem, conforme ja relatado. A ordem sera
definida por cada institui¢do, mas como sugestdao segue um exemplo que pode
ser adotado:

¢ GIH (guia de internagao)

¢ Guias de honorarios médicos

¢ Guias de exames de imagem e diagnodsticos

e Cobranga de servicos terceirizados

¢ Ficha de identificacdo

¢ Gastos do Centro Cirurgico ou Centro Obstétrico

* Descricao cirurgica

¢ Ficha anestésica

e Prescri¢oes médicas

¢ Prescri¢des de enfermagem

® Prescrigoes nutricionistas

¢ Evolug¢des médicas

® Resumo de alta

¢ Evolugdes de enfermagem

¢ Evolugoes de nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos
¢ Graficos de sinais vitais e parametros de monitorizagdes (invasivas)
e Balangos hidricos

¢ Laudos de exames de imagem, laboratoriais

¢ Papéis referentes a internagao (contratos, termos)

Para as prescrigdes € interessante organiza-las em ordem cronoldgica de
datas, e intercalar, colocando uma prescrigao médica, em seguida de enfermagem
e demais profissionais, porque ao auditar segue-se uma ordem cronoldgica
dos fatos, acompanhando o desenvolvimento do tratamento e as respostas do
paciente.

E muito importante saber diferenciar os termos usados na auditoria e
faturamento, sendo que o prontudrio trata do conjunto de registros realizados
pela equipe multiprofissional, ja a conta hospitalar é o conjunto de itens, insumos,
taxas, honordrios que serdao cobrados pelo tratamento seguido e atendido ao
paciente.

A conta hospitalar tem varios componentes, e é de extrema importancia
que estes componentes estejam descritos e precificados nas tabelas que sao



acordadas entre prestador e operadora. Da mesma forma como o contrato, quanto
mais clara estiver ndo causara divergéncias de interpretag¢des, causando conflito
de opinides entre auditores externos e internos.

Os componentes da conta hospitalar sao:

® Cabecalho: com identificagdo do paciente, local do atendimento, médico
assistente, codigo/numero do atendimento, procedimento realizado

¢ Diarias

e Taxas de salas

¢ Taxas de gasoterapia

e Portes anestésicos

* Materiais e medicamentos discriminados

* Nutrigoes

e Honorarios médicos

¢ Exames de imagem e diagndsticos

Didrias é a permanéncia do paciente no periodo de 24 horas na institui¢ao
hospitalar. A defini¢do do inicio e término da validade da didria vai depender
de cada hospital. A cobranga vai depender do plano que o paciente contratou
com a operadora, mas varia em: apartamento, enfermaria, ber¢ario, UTT adulta e
pediatrica, Unidade de terapia semi-intensiva, isolamento, alojamento conjunto,
hospital/dia. As didrias entram no quesito hotelaria hospitalar.

¢ Apartamento: denomina-se esta acomodagao quartos privativos, com banheiro,
acomodacao para acompanhante, frigobar, televisao, telefone. Podem ser
classificados em: luxo, simples, standart, suite.

® Bergario: sdo acomodagdes com bergos para recém-nascidos, a mae nao
acompanha o bebé.

¢ Enfermaria: sdo quartos coletivos com trés leitos ou mais, banheiro comum,
sem acomodacdo para acompanhante.

¢ Isolamento: sdao acomodagdes como apartamentos, para pacientes que
necessitam ficar isolados de outros pacientes, neste caso é necessdria prescrigao
médica ou avaliagdao da CCIH, independe da acomodagao que o paciente ter
acordado com seu plano.

¢ UTIL: acomodagao em Unidades de Terapias Intensivas, sao para pacientes
que necessitam de atendimentos mais complexos, sdo assistidos 24 horas
pelas equipes multiprofissionais, sdo equipadas por equipamentos de alta
monitorizagao.

¢ Semi-intensivas: Seguem a mesmalinha de UTI, porém os pacientes, geralmente,
estao submetidos a tratamentos para doengas cronicas.



¢ Didrias de alojamento conjunto: sdo para parturientes, nestes quartos esta
incluso o leito para a mae e o ber¢o para o recém-nascido. Podem ser cobrados
tanto em enfermaria como apartamento.

¢ Hospital/dia: sdo para casos em que o paciente permanece de seis a 12
horas internado. Nesse caso é cobrada didria de hospital-dia (enfermaria ou
apartamento), geralmente para procedimentos ambulatoriais, de pequeno
porte, que ndo necessitam de internac¢ao superior a 12 horas.

E importante salientar que, por mais que o paciente tenha cobertura
para internagao, € indispensavel a autoriza¢do das didrias, contendo o tipo de
acomodacao e quantidade. A composi¢ao da didria vai variar da negociagao de
cada hospital com prestador, nelas podem estar inclusas taxas de equipamentos,
taxas de cuidados prestados pela enfermagem, hotelaria.

Além das didrias, outras taxas podem ser negociadas e cobradas em
contas, como: taxa de sala de observacao, sala de gesso, hemodinamica, sala
de emergéncia. A composi¢ao destas tantas como didrias deve passar por um
estudo rigoroso pelo setor de Custos, através deste estudo é que se vai chegar
em um valor, onde o hospital ndo tenha prejuizo. E importante também estipular
periodos para revisdao da composigao e valor.

As taxas de gasoterapias sao os gases utilizados para tratamento, como:
oxigénio, ar comprimido, O0xido nitroso/protéxido de azoto, gas carbonico,
entre outros. A cobranga geralmente é efetuada pelo tempo de uso e, no caso de
oxigénio, a vazao que foi ofertada para o paciente. Neste caso é imprescindivel
a prescricao médica de vazao e modalidade de oxigenoterapia (cateter nasal,
mascaras, respiradores) e checagem do tempo de uso.

Os portes cirurgicos englobam a sala, instrumentos, rouparias, preparo,
antissepsia da sala e instrumentais. E estao ligados diretamente ao codigo do
procedimento realizado, em que cada qual é abrangido pela necessidade do
procedimento.

Os materiais e medicamentos nao estao inclusos em nenhuma taxa, sao
cobrados pela quantidade prescrita. E indispensavel haver prescricio médica,
enfermagem, nutricionista, cada qual respectivo a sua responsabilidade. Devem
estar checados e devidamente evidenciados nos registros dos profissionais.

Da mesma forma que o prontudrio, a ordem em que estes itens estarao
discriminados depende de cada institui¢ao, porém, em casos de pacientes que
passam por varios setores do hospital na mesma internagao, ¢ interessante que os
itens sejam separados pelos setores. Desta forma, se houve materiais/medica¢des
em que seus usos nhao estejam evidenciados, a auditoria pode direcionar o
questionamento direto para o setor responsavel e desenvolver uma educagao
continuada.



3. 1.1 Auditoria de materiais/medicamentos/OPME: Revistas
SIMPRO ¢ Brasindice

Como as didrias e taxas, os medicamentos e materiais também sao
negociados. Devido a grande variedade e oferta no mercado farmacéutico, torna-
se invidvel uma tabela propria para cada convénio. No entanto, ha no mercado
duas revistas que sdao responsaveis pela publicagdo dos medicamentos mais
atuais e tradicionais usados no mercado. Revistas estas denominadas SIMPRO e
BRASINDICE.

¢ SIMPRO: Suas publicagdes sdo trimestrais, em que hd pregos dos materiais
e medicamentos cobrados em reais e em dolares, servem como referencial
pelas auditorias e cotagdes de pregos. As informagdes dos produtos variam de
fornecedores, historicos de pregos, formulagdes, entre outros. Além de estar
disponivel em formato de revista fisica, esta disponivel em versao digitalizada,
através de um programa proprio interligado a web. Nesta revista constam as
OPME - Ortese Prétese Materiais Especiais.

e BRASINDICE: Trata-se de uma revista de orientacdo farmacéutica com
publicagdo quinzenal, em cada edicao atualiza os pregos de medicamentos. E o
guia farmacéutico mais utilizado e negociado entre operadoras e prestadores.
Nao constam OPMEs. Também est4 disponivel na versao digitalizada.

FIGURA 5 — CAPA REVISTA SIMPRO SETEMBRO/2015
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FONTE: Disponivel em: <http://www.simpro.com.br>. Acesso em:
6 out. 2015.



FIGURA 5 — CAPA REVISTA BRASIDICE JULHO/2018

FONTE: Disponivel em: <http://www.brasindice.com.br/Arquivos/capa.
png>. Acesso em: 31 jul. 2018.

Conforme citado, além dos materiais de consumo comum, ha uma
classificagao diferenciada para alguns itens de uso em tratamentos especificos,
denominados OPMEs, Ortese Protese e Materiais Especiais. Essa classificagao ¢
dada para materiais geralmente utilizados em procedimentos cirtrgicos e com um
valor mais elevado aos demais materiais de consumo. A maioria dos convénios
necessita de autorizagao e orgamento referente a valores e fornecedores, pois, na
maioria das vezes, um material é disponibilizado em varias marcas.

Ortese é qualquer material que auxilia no funcionamento de algum 6rgao
ou tecido, por exemplo, parafusos, placas em casos de hérnias de disco. Ja a
protese € o material que ird substituir parcial ou totalmente o drgao, exemplo
seria uma protese de quadril, em que é substituida parte ou parcialmente os ossos
e articulagoes.

Muitos planos de satde criam tabelas proprias para esses materiais, e
conforme acordo e contrato das partes, ao encaminhar a fatura da conta hospitalar,
encaminha-se também a Nota Fiscal da compra do material. Além de cobrar o
valor do material, o hospital pode cobrar uma porcentagem referente a taxa de
comercializa¢do e administra¢do para o uso do material.

Por expressar um valor significativo e pela grande demanda de opgdes,
esse material necessita de autorizagao do convénio para ser usado. E o paciente,
em sua contratagao de plano de sauide, precisa ter inclusa a cobertura para OPME.
Na maioria das vezes, o médico solicita para a operadora determinado material e



fornecedor e cabe a operadora analisar e cotar valores. Neste momento, o médico
auditor do convénio pode expressar sua opinido referente a escolha do médico
assistente.

Outra exigéncia dos convénios é que seja apresentada a Nota Fiscal de
compra do material e embalagem com lacre constando o lote, validade, fabricante.
A forma de cobranca geralmente é direta entre fornecedor e operadora. Para o
hospital € importante a cobranga da taxa de armazenamento e acondicionamento
deste material, pois se deve ao fato do ato cirtirgico ser na institui¢ao, tornando-a
corresponsavel pelo material.

Materiais especiais sdo insumos utilizados para o auxilio de técnicas
cirargicas e tratamentos, exemplo: grampeadores, transdutores, cateteres
utilizados em procedimento de hemodinamica. Sao comprados pelo hospital, seus
precos sao negociados com operadoras, o pagamento é direto entre operadora e
prestador, e assim como as OPs, cabe a cobranga da taxa de armazenamento.

3.1.2 Auditoria de procedimentos medicos: tabelas AMB
¢ CBHPM

Da mesma forma que as operadoras de satude e hospitais procuram uma
negociacao de forma padronizada, as entidades da classe médica elaboraram a fim
de classificar e precificar seus servigos. E encontraram essa uniformizagao através
de tabelas. Primeiramente foi criada a AMB pela Associagao Médica Brasileira.

A AMB é uma tabela de honorarios médicos, que tem por finalidade
estabelecer os valores dos procedimentos médicos de todas as
especialidades por meio de um coeficiente de honorarios, mais
conhecido como CH. O coeficiente de honorario é uma unidade usada
para o calculo dos honorarios médicos, ou seja, o CH tem seu valor
representado em reais, o qual sera multiplicado pela quantidade de
CHs determinada para cada procedimento médico da tabela. (MOTTA,
2003, p. 22).

Segundo Motta (2003), os valores dos procedimentos médicos estabelecidos
na tabela e os valores de auxiliares de cirurgia serao determinados de acordo com
as situagOes apresentadas pelo paciente, como:

* Em casos de pacientes internados, os honorarios serao cobrados por dia de
internacao.

¢ Em casos cirurgicos, o valor da cirurgia sera o da que corresponder, por aquela
via, ao maior numero de CHs, com acréscimo de 50% do valor dos outros
atos, ou seja, quando for detectado que durante o ato cirtrgico, em cavidade
abdominal ou toracica, sera necessario atuar em outras regides ou orgaos a
partir da mesma via de acesso, entre outros casos especificos.



* Em casos de diversas intervenc¢des por unica via e programadas, serao
acrescentados ao valor da maior os honorarios das demais intervengoes.

e Em caso de mais de uma intervencdo, em vias de acessos diferentes, sera
acrescentado ao pre¢o da intervencao principal 70% do valor referente as
outras intervencoes.

* Em casos de cirurgias bilaterais em um mesmo ato cirurgico e que nao estao
previstas em tabela, o valor da segunda serd 70% da primeira.

¢ Em casos de duas equipes médicas de diferentes especialidades, que realizarem
atos cirargicos simultaneos, o pagamento a cada equipe sera efetuado conforme
previsto em tabela.

¢ Em casos de honorarios médicos auxiliares de cirurgias serdo valores fixos, nas
proporgoes de 30% dos honorarios do cirurgido para o 1° auxiliar, de 20% para
0 2° auxiliar e 20% para o 3° auxiliar, se houver o 3°.

* Em casos de internagdao em acomodagdes que nao sejam quartos coletivos ou
com dois leitos, ou seja, interna¢des em quarto individual, haverd um acréscimo
de 50%, e apartamento havera um acréscimo de 100%.

¢ Em casos de atendimentos de urgéncias ou emergéncias, havera um acréscimo
de 30% no periodo das 19 as 7 horas.

¢ Em casos de atendimentos de urgéncias ou emergéncias aos sabados apds as 12
horas.

¢ Em casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia nos domingos e feriados.

¢ Em casos de procedimentos realizados no pos-operatorio cirtirgico, dentro do
periodo de 10 dias pos-operatdrios, estes procedimentos estardao inclusos no
procedimento cirurgico.

* Em casos de uma equipe, em um mesmo ato cirtrgico, realizar mais de
um procedimento, o niimero de auxiliares serd igual ao previsto para o
procedimento de maior porte, e o pagamento dos auxiliares de cirurgia sera
calculado sobre o valor total dos honorarios do cirurgiao.

Além dessas regras de cobrangas, os procedimentos estao codificados de
forma que padroniza e auxilia na andlise da conta hospitalar pelo auditor. Além do
mais, as solicitagOes e autorizagdes sao embasadas nestes codigos, possibilitando
a uniformizagao dos sistemas entre operadoras de satide e hospitais.

A Tabela AMB é composta por cinco colunas distintas. A primeira coluna
refere-se ao cddigo do procedimento. Na segunda coluna consta o nome do
procedimento realizado pelo médico. Na terceira coluna, o valor em ntimero de
CH que o cirurgido receberd pelo procedimento, a quarta coluna o numero de
auxiliares que poderao participar na cirurgia, e a quinta coluna, o porte anestésico.



TABELA 3 — TABELA AMB DE PROCEDIMENTOS
4 . Ne
Codigo Procedimento CH o Porte
Auxiliares

31009107 | HERNIORRAFIA INCISIONAL R$ 700,00 1 3

31009115 | HERNIORRAFIA INGUINAL — UNILATERAL |R$ 800,00 1 2
HERNIORRAFIA INGUINAL NO RN OU

31009123 | ) reNTE R$ 1.000,00 1 3

31009131 | HERNIORRAFIA LOMBAR R$ 800,00 1 3

31009140 | HERNIORRAFIA RECIDIVANTE R$ 1.000,00 1 3
HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO

31009158 ||\ TESTINAL ENCARCERADA R$ 800,00 1 3

31009166 | HERNIORRAFIA UMBILICAL R$ 650,00 1 2
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, OU
PARA BIOPSIA, OU PARA DRENAGEM

31009174 | g ABSCESSO, OU PARA LIBERACAO DE R$ 800,00 1 >
BRIDAS
LAPARATOMIA P/LIBERACAO BRIDAS EM

31009190 |\~ ST USAO R$ 1.000,00 1 3
NEUROBLASTOMA ABDOMINAL —

31009204 | oy woor R$ 1.450,00 2 5
ONFALOCELE/GASTROSQUISE EM 1

31009220 | TEMPO OU PRIMEIRO TEMPO OU PROTESE |R$ 1.100,00 2 5
- TRATAMENTO CIRURGICO
ONFALOCELE/GASTROSQUISE — SEGUNDO

31009239 | 1 EMPO - TRATAMENTO CIRURGICO R$ 950,00 1 3

31009247 | PARACENTESE ABDOMINAL R$ 150,00 0
RECONSTRUCAO DA PAREDE

31009255 | ABDOMINAL COM RETALHO MUSCULAR | R$ 2.000,00 2 5
OU MIOCUTANEO
RESSECCAO DE CISTO OU FISTULA DE

31009271 | oo s o6 R$ 600,00 1 2
RESSECCAO DE CISTO OU

31009280 |FISTULA OU RESTOS DO DUCTO R$ 600,00 1 2
ONFALOMESENTERICO
RESSUTURA DA PAREDE ABDOMINAL

31009298 |(POR DEISCENCIA TOTAL OU R$ 800,00 1 3
EVISCERACAO)

31009301 | TERATOMA SACROCOCCIGEO - EXERESE | R$ 950,00 2 4
HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL

31009336 | b 3R VIDEOLAPAROSCOPIA 1282.56 1 >

FONTE: Disponivel em: <www.sepacoautogestao.org.br/prestadores-servico/pdfs/tabtuss.pdf>.
Acesso 06/10/2015




De primeiro momento, a tabela AMB foi utilizada para cobranga de
honordrios e procedimentos médicos, porém, em 2003, a prdépria Associagao
Médica Brasileira construiu outra tabela para se padronizar as normativas da ANS,
tabela essa que ¢ denominada de CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos).

Com a légica da HIERARQUIZACAO entre todos os procedimentos
médicos, uma classificagao foi coordenada pela FIPE-USP, discutida entre
todas as Sociedades de Especialidade, estruturada e codificada cada, dividindo
os procedimentos em 14 portes, cada qual com trés subdivisdes, que até hoje
compoem a estrutura fundamental da CBHPM.

Este trabalho, hoje ja completamente reconhecido pelo Sistema de Satide
Suplementar Brasileiro, vem sendo (ainda) incorporado progressivamente pelas
mais importantes operadoras de planos de satde e é entendido pela agéncia
reguladora ANS como a condigao bésica para que seus procedimentos possam
ser incorporados ao Rol de Procedimentos, atualizados periodicamente por esta
agéncia.

E importante ressaltar que, a cada edicio da CBHPM (atualmente
realizada a cada dois anos), novos procedimentos sdao incorporados e outros
extintos, atendendo a necessaria dinamica da pratica médica, mutante e evolutiva
por sua finalidade e natureza.

Na figura a seguir ha alguns dos diversos procedimentos que estdao
descritos e inclusos na tabela. Suas versdes sao de facil acesso e estao disponiveis
para downloads nas redes digitais. Essas tabelas, além de padronizarem os valores
de cobrangas de honordrios médicos, auxiliam o hospital a cobrar de forma correta
o porte cirurgico compativel pelo procedimento realizado.



TOPICO 3 | ENTENDIMENTO DO CONCEITO E PRATICA DE AUDITORIA HOSPITALAR

TABELA - CBHPM VERSAO 2014

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

SISTEMA GENITAL E REPRODUTOR FEMININO 3.13.00.00-6
Custo N®de Porte

Cédigo Procedimentos Porta Oper. Aux. Anest.
PARTOS E OUTROS PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS (3.13.00.00-3)
31309259  Amniodrenagem ou amnioinfusdo guiadas por ullrasmnugralua SA 12170 1 0
313.09.01-1  Amniorredugao ou amnicinfusao .. i .. 3B - - 0
313.09.0240  Aspiragio manual intra-uterina [AMIU} pﬁs-ahortarmnlo AR - - 2
31309038  Assisténcia ao frabalho de parto, purhaa[aﬂulrnledeﬁfuas]

M&o sera paga se o parto ocorrer na primeira hora apos o

inicio da assisténcia. Apos a pimeira hora, além da assisténcia,

remunera-se o parta (via baixa ou cesanana) ... 3C - - 2
3.13.08.046 Cerclagem da colo utering - gualguer IBEnica ..., 40 - 1 2
3.13.09.054  Cesarana .. cseenss OB - 1 5
31309224  Cirurgia fetal endns:upuca 1gu ada por ullrassunugraha e

fetoscopia) ... s 1A 24,330 1 6
31309216  Cirurgia fetal gutath pnr ullrasmnogaﬁa . 9A 0 24330 1 5
31309240  Cordocentese guiada por urtrasSmngrafn L 3A 12170 1 0
313.09.06-2  Curelagem pos-abortamenio . et esscssaeses A - - 2
313.09.089  Gravidez ectopica - cirungia .. SRR . || - 1 4
31309186  Gravidez ecldpica - cirurgia lapammépn:a .98 44510 1 5
313.09.232  Intervencdo do obstetra na cirugia fetal a céu aherhu ... BA - 1 5
313.09.119  Inversfo uterina - tratamento cindrgico ... SRR - - 1 3
31309194  Inversdo utering - tratamento cirdrgico Iapams:npmn .. 108 448610 1 5
31309100  Inversdo uterina aguda - reducio manual .. ST - - 3
31309097  Maturagio cervical para ndua;.ﬁu de ah-artamenln ou :ie

trabalho de parta ... S 1 5
3.13.09.12-7  Parlo(via vagnal] B - 5
313.09.135  Parfo mittiplo [[:ax:la um Suhsequente ao |n|[:1&|}| 1 3
313.09.143  Pungao escalpofetal para avaliagao PH fetal .. S - 0
3.13.09.15-1 Revizdo obstétrica de parto ocorrido fora do hﬁsprlal 1|nc:l ui

exame, dequitacdo e sutura de laceragﬁes alé de 22 gmu} .. 5B - - 2
313.09.178  Verséo cefdlica externa .. e 40 - - 0

31300992  OBSERVACOES:

Referente ao codigo 3.13.00.12-7:
- Quanda necessario podera ser ufilizado um auxiliar.

Referente aos codigos 3.13.09.21-6 & 3.13.09.22-4:
- Na UCO destes procedimentos ja estdo incluidos o uso dos equipamentos de ultrassom, endos-
copico e fetoscopio.

Referente ao codigo 3.13.09.23-2:
- Este procedimento refere-se apenas a paricipagio do medico obstetra. Mos procedimentos
realizados a céu aberto, como a comegdo de mielomeningocele, vias de regra, necessitam da
parficipagdo de outros especialistas, como neurocirurgides ou cirurgides pediatricos, que deverdo
ser remuneradoes pelos codigos proprios.

116 Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - 2014

FONTE: Disponivel em: <amb.org.br/_arquivos/_downloads/CBHPM-2014.pdf>.
Acesso em: 6 out. 2015.
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LEITURA COMPLEMENTAR

A leitura a seguir tem a intencdo de salientar a necessidade do
esclarecimento das metas e objetivos desejados pelas institui¢des hospitalares
aos seus colaboradores. O autor faz um comparativo com a administragao dos
parques de atra¢oes da Disney, mundialmente conhecidos.

A Disney usa uma escada elegante no lugar de pilares.

E muito comum nos hospitais falar de seus “pilares” — as quatro ou cinco
(ja ouvi falar até nove) areas de enfoque estratégico. Os pilares propiciam um
modelo ttil para fazer atribui¢des em um plano estratégico da administracao
superior da organizagao. E possivel colocar cada um desses pilares nas maos de
uma pessoa ou comité para desenvolver metas, objetivos e atividades necessarios
para executar o plano. Contudo, como um modelo comportamental da cultura
organizacional ou para o desempenho dos empregados, os pilares ndao sao tao
claros como a escada de prioridades da Disney. Quando empregado enfrenta um
dilema cultural do tipo “devo fazer isso ou aquilo agora? ”, quase sempre é um
dilema porque o empregado estd diante de dois ou mais valores concorrentes —
igualmente mantidos pela organizagao. Se ele fizer uma escolha, podera enfrentar
problemas por nao ter escolhido a outra opcao, independente da alternativa
escolhida.

A importancia da escada de prioridades da Disney ficou imediatamente
clara para mim na Disney Traditions. O que nao ficou esclarecido para mim na
ocasido e se aprofundou com o passar do tempo é a forma de escolha dos degraus
que integram cada escada da Disney.

Segundo o método cientifico, para considerar uma teoria ou um modelo
“elegante”, é necessdrio que essa teoria ou esse modelo tenha clareza, simplicidade
e integridade. A escada de prioridades da Disney tem esses trés requisitos.
Primeiro, cada um dos conceitos € discreto e claro. As palavras escolhidas ndo
geram ambiguidade nem ocorre uma sobreposicao confusa de significados entre
elas. Segundo, a priorizagao evita a confusao em relacao as expectativas, quando
quem precisa escolher se depara com alternativas igualmente boas. Terceiro, é
completo porque desafia o observador a encontrar qualquer conflito de interesses
que ndo esteja definido pelas palavras e prioridades escolhidas na escada.
Comparemos o que estou tentando dizer com um dos mais conhecidos modelos
de pilares existentes no léxico dos hospitais: ATENDIMENTO, PESSOAS,
QUALIDADE, FINANCAS, CRESCIMENTO.

Paraum empregado delinha de frente, qual é a diferenca entre atendimento
e pessoas, ou entre atendimento e qualidade? Em principio, nao parece ocorrer
certa sobreposicao confusa entre finangas e crescimento? Onde existe algo
relacionado a seguranga? E os processos, a eficiéncia do mecanismo? Onde esta
a equipe de trabalho, uma parte fundamental da melhoria dos processos e da



qualidade? Se tudo faz parte da qualidade, entdao parece que muita coisa fica por
conta da qualidade e provavelmente sobrou muito pouco para o crescimento.

Como alguém da linha de frente consegue discernir claramente entre
esses valores, por meio das palavras que escolhemos? Elas podem ser tteis, como
ja disse, para delegar autoridade da alta administragao para fins de planejamento,
ou até painéis de resultados equilibrados, mas a simples apresentacao dessas
palavras para os trabalhadores lhes diz muito pouco sobre o que esperamos deles.
Eu ja me deparei com instrutores tentando apresentar esses pilares para a equipe
do atendimento, explicando criteriosamente o que cada uma delas significa. Mas
também notei que as pessoas presentes na sala simplesmente nao se interessavam,
porque nao tinham a minima ideia de como aplicar essas abstragdes de alto nivel
em suas atividades cotidianas e em suas escolhas na vida real. Se tudo o que
defendemos tiver um peso igual, em que ajudaria fazer uma lista de tudo, e como
saberemos se nossa lista estd completa?

Ao contrério, todo olhar tem determinacdo e toda mente esta ligada
quando os membros de elenco se veem diante da escada de prioridades da
Disney. Trata-se de diretrizes comportamentais discretas, reunidas em uma tinica
palavra, e ndo um mix de ideias concretas e abstratas. Nada lhe ensina como ser
bem-sucedido na Disney, de modo tao claro quanto esse modelo. Para qualquer
membro de elenco buscando superar as expectativas em uma nova cultura, este
é o segredo. Como todos nds fazemos dezenas de escolhas todos os dias, cada
pessoa individualmente estd ansiosa por clareza sobre as prioridades ao fazer
essas escolhas. Ao incluir algumas situagdes vividas, a Disney consegue deixar
claro que existe uma logica por tras da escada.

Embora possamos compartilhar a ideia da mais alta prioridade da
Disney (a segurancga), em sua opinido, de que modo a maioria dos empregados
dos hospitais agiria diante de um conflito entre cortesia e a eficiéncia? Eu diria
que eles tém uma ideia clara ao praticarem, seja por escrito ou ndo. A eficiéncia
supera a cortesia na maior parte do tempo. Sendo assim, se justificdssemos o
fato de que nossos pacientes julgam sua permanéncia pela cortesia recebida, e
os empregados sdo controlados pela eficiéncia praticada, ainda existe alguma
duvida sobre por que estamos avangando tao pouco no sentido da satisfacao e
fidelidade dos pacientes? Se a cortesia ndo € mais importante do que algo mais,
ela ndo é mais importante que nada. E se ela ndo for mais importante do que algo
mais na pratica, por que estamos martelando para que as pessoas sejam corteses
e atentas ao atendimento que exercem? Todos os dias, os empregados entram
em conflito com o que constatam junto a seus lideres e com 0 modo como sao
controlados e responsabilizados por seus supervisores. Essas posturas insoltuveis
destroem o espirito de trabalho e nada transmitem sobre a cultura compartilhada.

Se a Disney administrasse seu hospital, vocé tornaria a cortesia mais
importante do que a eficiéncia. Ao fazer isso, estaria alinhando os valores
corporativos ao que os pacientes indicaram como os principais motivadores de
sua satisfacio e fidelidade. E questionavel que niveis mais altos de satisfagio



e fidelidade dos clientes sejam alcangados em um hospital que ndo muda suas
prioridades, dando mais importancia a cortesia do que a eficiéncia. E isso inclui a
satisfacao dos clientes internos também.

Ao apresentar esse conceito ao publico de satide, costumo constatar o
que chamaria de aceitagio cuidadosa. E como se essas pessoas tivessem sido
persuadidas, mas nao soubessem como isso mudaria o que estdo fazendo
atualmente. Uma coisa € acreditar nesse principio, outra coisa € saber o que fazer
com ele nas operagdes cotidianas. Por isso, achei necessario apresentar algumas
ilustragdes para acionar a nossa bomba mental, para que a mudanca possa fluir
do fundo de nossos mais arraigados comprometimentos e do amago de nossas
paixdes, em vez de fluir lentamente em pequenos jorros aqui e ali, tentando
equilibrar desesperadamente valores concorrentes.

FONTE: LEE Fres, Se Disney administrasse seu Hospital 9'/2 coisas que vocé mudaria; traducdo
Teresa Cristina Felix de Sousa — Porto Alegre: Bookman, 2009, p. 38-41.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé aprendeu:

* Os tipos de auditoria e a importancia de cada um deles nas instituigdes
hospitalares e operadoras de satude.

¢ Alguns instrumentos que auxiliam no trabalho do auditor.

¢ Padronizacdo de processos como essencial para o auditor exercer tanto no
controle de gastos como no controle de qualidade.

¢ O processo operacional da auditoria de forma ampla.
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AUTOATIVIDADE

1 Apos o estudo deste topico, avalie as seguintes afirmagoes:

() A auditoria ndo se diferencia em nenhum quesito, ou seja, é sempre
realizada apos a alta do paciente, pois o auditor ndo necessita ter contato
com o paciente e estar informado referente aos procedimentos que serdao
necessarios para o tratamento.

() A auditoria concorrente se refere a negociacdo de contratos entre
operadoras e prestadores, neste momento os interessados concorrem
para obter as precificagOes de valores dos itens que constituem a tabela de
cobranga na conta hospitalar.

() Revistas SIMPRO e Brasindice sao a relagao de procedimentos médicos,
onde constam os valores dos honordrios que serao cobrados pelo
profissional, e porte anestésico.

() A auditoria retrospectiva é realizada apds a alta do paciente, é analisado
o prontudrio onde foram registrados os eventos e tratamento em que o
paciente foi submetido.

( ) A padronizacdo de processos operacionais é fundamental para o
desempenho da fungao do auditor.

() Enfermeiros(as) sdao os principais profissionais que manuseiam o0s
prontudrios, através de checagens das medicagdes e registros do
atendimento prestado, desta forma, na auditoria, 0 maior nimero de
profissionais que atua também € constituido por enfermeiros.

Apos analisar as afirmativas, escolha respectivamente a sequéncia de
verdadeiras e falsas:

a)F-F-F-V-V-V,
b)V-F-V-F-F-V.
oF-F-V-V-V-V.
d)F-F-F-V-V-F.



UNIDADE 2

SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA
(SNA) DO SUS, DIRETRIZES,
OPERACIONALIZACAO E
SISTEMATIZACAO DE INFORMACAO
HOSPITALAR DO SUS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade, vocé sera capaz de:

® introduzir o académico na area de auditoria de satde, esclarecendo a pa-
dronizacdo da auditoria no Sistema Unico de Saude;

* desenvolver o senso critico indispensavel para um auditor, apontando as
leis, normas que regem e norteiam o trabalho dele.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. Ao final de cada um deles, vocé
encontrara o resumo do conteudo e as autoatividades que reforcardo o seu
aprendizado.

TOPICO 1 - PROCESSOS DO TRABALHO DE AUDITORIA NO SUS

TOPICO 2 - SISTEMATIZACAO E OPERACIONALIZACAO DO TRABA-
LHO DO AUDITOR DO SUS

TOPICO 3 - PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DA INFORMA-
CAO DO ATENDIMENTO NO SUS

55




56



TOPICO |

PROCESSOS DO TRABALHO DE AUDITORIA NO SUS

I INTRODUCAO

Nesta unidade entenderemos o funcionamento do SUS - Sistema Unico de
Saude, e como a auditoria atua em seus processos e atendimentos. Mas vocé deve
se perguntar: o que ha de diferente entre um atendimento de um paciente que
possui um convénio particular com o atendimento de um paciente que utilizou
o SUS?

O ato de atender a um paciente SUS e um paciente que possua um convénio
particular ndo deve ter distingao, ambos necessitam de atencao e resolutividade
para seus problemas que fizeram procurar o servico de saude.

Porém, assim como qualquer operadora tem sua particularidade em
negociacdes de tabelas, contratos, cobrangas, valores, autorizagdes... o SUS
também adota sua politica, com a diferenca que suas rotinas, regras, leis e
vigéncias abranjam a todas as institui¢des. Por exemplo, um hospital de Santa
Catarina, credenciado a atender ao SUS, seguird as mesmas normas e processos
de um hospital de Sao Paulo, que também atenda a pacientes pelo SUS.

Para entender estes processos, normas e a introducao da Auditoria,
precisamos entender a estrutura do SUS em sua totalidade.

Portanto, esta unidade serd baseada nos manuais que foram desenvolvidos
pelos 6rgaos publicos que sao responsaveis pelo funcionamento e controle do
servico publico prestado ao povo brasileiro, o SUS.

2 INTENCOES DA AUDITORIA

Para introduzir e fundamentar a auditoria no Sistema Unico de Satude é
necessario entender os processos e regimentos que os integram. Para isso se faz
necessario entender qual a finalidade do SUS para os brasileiros.

O SUS esta fundamentado no acesso universal, assisténcia integral
e igualitdria e representa um grande avango por permitir a inclusao social de
milhoes de brasileiros as agdes de satude.



O processo de redemocratizacdo do pais, na década de 1980, com
a ampliagdo da organizacao popular, fez aumentar as demandas sobre o
Estado e desencadeou um forte movimento pela universalizagao do acesso e
o reconhecimento da satide como um direito universal e o dever do Estado no
efetivo provimento das condigoes.

A 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986) legitimou os principios e a
doutrina do movimento dareforma sanitaria e, como consequéncia, aincorporagao
ao texto constitucional de 1988.

Para assegurar tais direitos, através da Constituicao de 1988 se criou o
SUS, integrado pelas trés esferas de governo, regulamentado pela Lei Organica
de Satide — n® 8.080/90 (dispde sobre a organizacao do SUS) e pela Lei n® 8.142/90.

Acrescenta-se oportunidade a Lei Complementar n® 141, de 16/01/2012,
que dispde sobre valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢Oes e servigos ptiblicos de saude. E o

Decreto n®7.508, de 28/06/2011, que regulamentou a Lei n® 8.080/90.
Os principais objetivos e atribui¢des sao:

¢ Identificacdo e a divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude.

¢ A formulagdo de politicas de satide destinadas a promover, nos campos
econdmicos e sociais, a reducao dos riscos de doengas e outros agravos.

A execugao de agdes assistenciais e preventivas de modo a garantir as
pessoas a assisténcia integral a sua satide.

O que pode se concluir até aqui é que o Brasil passou por uma reavaliagao
e reestruturagao na esfera de saude, tanto ptblica como privada. A partir disso,
como ja foi citado, surge um servigo para anadlise de todos esses servigos de satude,
tanto de atendimento basico como de maior complexidade prestado a populagao.

Os atendimentos de maior complexidade referem-se ao atendimento de
ambito hospitalar. E para realizar o controle e andlise dos atendimentos foram
criados institutos responsaveis.

Contudo, para entendermos estes institutos criados, novamente temos
que nos reportar a histdria da auditoria no servigo publico. Para tal, segue um
texto extraido do site do SNA — Sistema Nacional de Auditoria. “As atividades
de auditoria, antes de 1976, com base no entao Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS eram realizadas pelos supervisores por meio de apuragdes em
prontudrios e em contas hospitalares”. Na época ndo havia auditorias diretas em
hospitais.



A partir de 1976, as chamadas contas hospitalares transformaram-
se em Guia de Internagdo Hospitalar — GIH. As atividades de auditoria ficam
estabelecidas como controle formal e técnico.

Em 1978 é criada a Secretaria de Assisténcia Médica subordinada ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —-INAMPS. Vé-se a
necessidade de aperfeigoar a GIH. Foi criada, entdo, a Coordenadoria de Controle
de Avaliagao — nas capitais, e o Servigo de Medicina Social — nos municipios.

Em 1983, a Autorizagao de Internagao Hospitalar — AIH vem substituir a
GIH, no Sistema de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —- SAMPS. E nesse
ano que se reconhece o cargo de médico-auditor e a auditoria passa a ser feita nos
proprios hospitais.

A Constitui¢ao Federal de 1988 dispde no seu artigo 197: “Sao de relevancia
publica as agdes de sauide, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscaliza¢do e controle, devendo sua execugao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou judicidria de
direito privado”.

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ao prever a criagdao do SNA,
estabeleceu as instancias de gestao do SUS de acompanhar, controlar e avaliar
as agoes e servigos de saude, ficando reservada a Unido a competéncia privativa
para estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria, e coordenar a avalia¢do técnica
e financeira do SUS em todo o territério nacional em cooperagao técnica com
estados, municipios e o Distrito Federal.

Por tratar especificamente da area da saude, o SNA, instituido pelo
artigo 6° da Lei n® 8.689, de 27 de julho de 1993 e regulamentado pelo Decreto n®
1.651/95, se constitui num sistema atipico, singular, diferenciado, complementar
aos sistemas de controle interno e externo e, principalmente, legitimo.

Decreto n? 1.651, de 29 de setembro de 1995:

“Art. 4° O SNA compreende os drgaos que forem instituidos em cada nivel
de governo, sob a supervisao da respectiva dire¢ao do SUS.

[...]

§3?Aestruturae o funcionamento doSNA, no plano federal, sioindicativos
da organizagao a ser observada por Estados, Distrito Federal e Municipios para a
consecugao dos mesmos objetivos no ambito de suas respectivas atuagdes”.

A Lei n® 10.683, de 28 e maio de 2003, dispde sobre a Organizacao da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios — Estabelece a alinea “b”, inciso XX
do artigo 27, como 4rea de competéncia do Ministério da Satide: “a coordenagao
e fiscalizagao do SUS”.



Com a publicagao do Decreto n®5.841, de 13 de julho de 2006, o DENASUS
passou a integrar a estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa,
orgao singular do Ministério da Satide que ganhou novo formato diante do
crescente grau de complexidade dainstitucionaliza¢ao do SUS, concomitantemente
a progressiva descentralizacao das responsabilidades pela execugdo das agoes
de satide e pelo uso dos recursos financeiros, tornando necessario consolidar a
competéncia na execugao dos processos de gestdo estratégica e participativa do
sistema.

O Decreto n? 5.974, de 29 de novembro de 2006, define a nova estrutura
do Ministério da Saude, sem, contudo, promover alteragdes nas competéncias
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e do DENASUS. Dessa
forma, reuniram-se diversas estruturas responsaveis pelas fun¢des de apoio a
gestdo estratégica e participativa no SUS na Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa, que tém 4reas de atuagao complementares, com vistas a ganhar
racionalidade e maior efetividade ao atuarem em conjunto.

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS, o6rgao
integrante da estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do
Ministério da Satiide e componente federal do Sistema Nacional de Auditoria —
SNA, exerce atividades de auditoria e fiscalizagdo especializada no ambito do
SUS. Conforme definido na Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
no SUS - PaticipaSUS, “A auditoria é um instrumento de gestdo para fortalecer
o Sistema Unico de Satide, contribuindo para a alocagio e utilizagio adequada
dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atenc¢do a satde oferecida aos
cidadaos”.

Ao acompanhar a evolugdo da satde brasileira, podemos notar que
se trata de uma politica de em torno 40 de anos, que ainda estd em fase de
aperfeicoamento. Fato este devido ao acompanhamento do desenvolvimento
populacional, tecnoldgico e social. E para acompanhar o desenvolvimento e
novos aperfeicoamentos, devemos acessar os meios que transmitem e repassem
estas informacgoes.

Com a globalizagao e a internet temos acessos a muitas destas informacdes,
como exemplo, o site do DENASUS, SNA, conforme exposto na figura a seguir.
Outro instrumento que também pode ser muito utilizado para o trabalho do
auditor, e até mesmo para as institui¢des hospitalares publicas, ¢ o Manual Técnico
Operacional do SIH - Sistema de Informag¢ao Hospitalar. Todo ano é revisado e
alterado com as novas informagdes, normativas e regras, conforme Figura 6.



FIGURA 6 — SITE SNA - SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA
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FONTE: Disponivel em: <http://sna.saude.gov.br/>. Acesso em: 31 jul. 2018.
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FIGURA 7 — CAPA DO MANUAL TECNICO E OPERACIONAL DO SIH
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FONTE: Disponivel em <http://www.saude.sc.gov.br/sih/versoes/
manuais/MANUAL_SIH_janeiro_2015.pdf>. Acesso em:12 dez. 2015,

3 DIRETRIZES DA AUDITORIA DO SUS

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS, enquanto componente
federal do SNA, enfatiza a necessidade de mudancas de paradigmas no que
concerne a percepc¢ao do auditor em relacao ao SUS, em sua responsabilidade de
apoiar a gestao, de manter uma conduta permanente de vigilancia aos indicadores
de saude e aos resultados das ag¢des.

Assim como na saude privada, na publica também sao estabelecidos
processos e padrdes a serem seguidos para realizar a auditoria, chamados de
diretrizes, que, no SUS, as principais sao:

a) Capilaridade, descentralizagao e integragdao para garantir atuacao em
todo o territdrio nacional, com divisao e definigao de tarefas especificas de cada
esfera de gestao do SUS.

b) Integracdo com outros érgaos das estruturas gestoras do SUS, como
planejamento, controle e avaliagdo, regulagdao e vigilancia em satde e outros
orgaos integrantes do sistema de controle interno e externo.

¢) Foco na qualidade das agdes e servigos e nas pessoas, com énfase na
mensuragao do impacto das agdes de satide, na respectiva aplicagao dos recursos,
na qualidade de vida e na satisfagao do usuario.



Além de observar as diretrizes mencionadas acima, o auditor deve seguir
0 Cédigo de Etica de seu conselho e o préprio para a fungao (ja citado na Unidade
1). Porém, por ser um funciondrio publico, deve seguir normas, rotinas e leis que
sdo estabelecidas pelos drgaos regulamentadores da fung¢ao e da politica de satde.

O inciso X, artigo 5° da Constitui¢do Federal brasileira, assegura a
inviolabilidade da intimidade, da vida privada, da honra e da imagem das
pessoas, como garantia para todos os brasileiros. Portanto, os auditores estao
obrigados triplamente a manter o sigilo e a privacidade do que vierem a constatar
ou observar pela Constituicdo Federal, pelo Cédigo de Etica do Servidor Publico
e pelo codigo de ética de sua categoria profissional. Os codigos de ética sao
parametros fundamentais destinados a nortear a conduta profissional quanto aos
aspectos:

* Sigilo.

e Evitar atos de impericia, imprudéncia ou negligéncia.
¢ Elaboragao do prontudrio do paciente.

* Responsabilidade pelo ato profissional.

¢ Consentimento prévio do paciente.

* Manuseio do prontudrio.

¢ Informagodes do quadro clinico do paciente.

Decreto n® 1.171, de 22 de julho de 1994, referente ao Cddigo de Etica
Profissional do Servidor Civil do Poder Executivo Federal, no seu capitulo I, na
Secao I, determina que a dignidade, o decoro, o zelo e a eficicia sao principios
morais recomendados que devem nortear o auditor em satide. O servidor publico,
na fungao de auditor, deve primar pela ética em sua conduta, baseando-se nos
principios de integridade, prudéncia, zelo profissional e responsabilidade social,
sendo estes assim definidos:

Integridade: O servidor publico, na fungdo de auditor, deve restringir-
se aos limites do interesse publico (adstrito ao ambito de atuagdo da unidade
auditada). O profissional de auditoria da gestao publica ndo pode deixar-
se influenciar por fatores estranhos, por preconceitos ou quaisquer outros
elementos materiais ou afetivos que interfiram na integridade de sua atuacgao.
Os responsaveis pelos servigos de auditoria devem, na fase de planejamento das
atividades, identificar a possibilidade de conflitos de interesses entre a equipe de
auditoria e a unidade auditada, buscando evitar esse tipo de ocorréncia ao definir
a composicao de uma equipe.

Sigilo: O servidor publico, na fung¢do de auditor, deve respeitar e
assegurar o sigilo relativo as informagoes obtidas durante o seu trabalho, ndo as
divulgando para terceiros sem autorizagao expressa dos superiores hierdrquicos,
salvo quando houver obrigacao legal de fazé-lo. As informagdes obtidas durante
a execugao de seus trabalhos somente devem ser utilizadas para fundamentar as
evidéncias, as constatagdes, as recomendagdes e a conclusao da auditoria.



Zelo Profissional: O servidor publico, na fungao de auditor, deve aplicar
o maximo de cuidado e zelo na realizagdo dos trabalhos. Proceder com o devido
zelo profissional significa empregar um julgamento bem fundamentado para
determinar o escopo da auditoria e selecionar metodologia, exames e demais
procedimentos de auditoria. Esse julgamento também deve ser empregado na
realizagao de exames e demais procedimentos a fim de avaliar os resultados da
auditoria e apresentar os relatorios correspondentes.

Responsabilidade Social: A auditoria tem, intrinsecamente, uma clara
missao social. O servidor publico exercendo atividades de auditoria deve, cada
vez mais, conscientizar-se do seu imprescindivel papel na consecugao do bem
comum. Quando o profissional se desloca para o campo a fim de executar o seu
trabalho, deve ter o intuito de contribuir para a qualificagdo da gestao e para os
desempenhos operacionais. Ao avaliar os resultados das politicas de saude, ao
prevenir situagdes, buscando garantir os resultados sociais das a¢des de governo,
o auditor estd assegurando ao cidadao o direito a uma boa assisténcia a saude,
a uma melhor gestao e geréncia dos recursos publicos. O servidor publico na
funcao de auditor deve estar a servigo da sociedade e, particularmente, a servigo
da cidadania. Os dados utilizados pelos servidores publicos investidos da fun¢ao
de auditor devem transformar-se em informacgoes uteis a sociedade, em beneficios
sociais e impactos positivos nas agoes e politicas de satude.
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Como sugestdo e orientacdo complementar segue modelo de AlH, e a forma
de seu preenchimento, bem como o link do decreto estabelecido pelo entdo secretario da
Saude em exercicio, na data em questédo, José Gomes Temporao:
<http://w3.datasus.gov.br/sihd/Portarias/portaria2005/2005_DEZ_PT-MS-SAS-743_201205.
pdf>.
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FIGURA 8 — ANEXO | — LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE INTERNAGCAO
HOSPITALAR

r | sUs 3:::’3 M;Tm"“ LAUDO PARA SOLICIT@CEO DE AUTORIZACAO
o Salde Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR

R e e e An Sakdy | | 2-ces Y
3- NOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE | . cwe|s | : |

. Ll

(_Identiﬁcagéo do Pacient
S - NOME DO PACIENTE §- N* DO PRONTUARIC
7T- c}\R'{,ﬁo MNACIONAL DE SAUDE tcNSj & - DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO

l 10 -RAGAICOR 10.1 - ETNIA

ULy g Tt 3

11.- NGME DA MAE- - 12 . TELEFONE DE CONTATO.

oo nvlno TELEFONE
13- NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFCNE DE CONTATO
| e NeDO TELEFFNE l ] ] ‘

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRC) —

16 - MUNICIFIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO-—18 - UF 18 - CEP-
L _ L L 11
- - JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;ﬁ(‘.‘

20 - PRINCIPAIS SIMAIS E SINTOMAS CLINICCS: 3

21 - CONDIGCES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADO

25-CID10 SFCUNDJ‘\RIT?& - CID 10 CALISAS ASSOCIADAS—

———————————————23. CIAGNOSTICD INICIAL —r?d - CID 10 PRINCIPAL
LN

J
PROCEDIMENTO SOLICITADO-
—27 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADC 26 - CODIGO DO PRCCEDIMENTO———
29 - CLINICA —30 - CARATER DA INTERNACAD 31 - DOICUMENTC 32 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE
| { JCNS ( )CFF | | | | |
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD - 35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO COMSELHO)
L /| )
-~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
39 - CHPJ DA SEGURADORA- 40 - N* DO BILHETE 41 - SERIE 1
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO | | | | [ l
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIFICO 42 CNPJ EMPRESA 43 CNAE DA EMPRESA 44 CBOR
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | | | |
45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
{ )EMPREGADD { )EMPREGADOR [ ) AUTONOMO [ ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { ) MAD SEGURADOD
e =
- AUTORIZACAC ~
—46 - NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADOR 47 . COD, ORGAD EMISSOR— 52 - N* DA AUTORIZACAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR
48 - DOCUMENTO 43 - N* DOCUMENTC (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
( Jcns [ 1=
A T ) I
50-DAT A DA AUTORIZACAD 51 ASSINATURA E CARIMBD (N° DO REGISTRO DO COMSELHO}

o/ /| )

FONTE: Disponivel em: <http://w4.saude.al.gov.br/download/suraud/hospitalar/01-Laudo_
Solicitacao_de_AIH_201010[1].pdf> Acesso em: 31 jul. 2018.
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OPERACIONALIZACAQO E SISTEMATIZACAO DE
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ANEXO I-LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR

E o instrumento para solicitagao/autorizagao de internagao do paciente
em estabelecimento de saide com internagdo (publicos federais, estaduais,
municipais, privadas com ou sem fins lucrativos) integrantes do Sistema Unico de
Saude-SUS. Olaudo contém, além da identificagdo do paciente, as informagdes de
anamnese, exame fisico, exames complementares (quando houver), as condi¢des
que justifiquem a internacdo, dados de identificagdo dos profissionais solicitantes
e autorizadores e diagnostico inicial, cédigos de procedimentos de acordo com a
Tabela do SUS e CID.

O laudo deve ser corretamente preenchido em todos os seus campos
obrigatdrios com letra legivel a fim de possibilitar futuras verificagdes pelos
orgaos competentes.

Olaudo deve ser preenchido, apds a consulta médica, geralmente realizada
em unidade ambulatorial ou mesmo em hospital que ira realizar a interna¢ao ou
que encaminha, e, excepcionalmente, nos casos de emergéncia até 48 (quarenta e
oito) horas apos o internamento.

O preenchimento deve ser sempre feito em duas vias, sendo a primeira
arquivada no 6rgao emissor de AIH da SES ou SMS e a segunda anexada ao
prontudrio do paciente no estabelecimento.

O laudo corresponde a uma solicitagao de internagao eletiva e deve ser
autorizado antes da realizacao da mesma em até 15 dias.

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Campo 01 — Estabelecimento solicitante — Preencher com o nome do
estabelecimento solicitante.

Campo 02 — CNES - Preencher com o niimero do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sauide) do estabelecimento solicitante.

Campo 03 — Estabelecimento executante — Preencher com o nome do
estabelecimento executante. Repetir caso seja 0 mesmo do solicitante.

Campo 04 — CNES - Preencher com o nimero do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde) do estabelecimento executante. Repetir caso seja o
mesmo do solicitante.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Campo 05 — Preencher com o nome do paciente sem abreviaturas, se
indispensavel s6 abreviar o nome do meio.



Campo 06 — N° do prontudrio — niimero adotado pelo SAME ou similar do
estabelecimento de satide para identificar o paciente.

Campo 07 - Cartao Nacional de Saude (CNS) — Preencher com o numero do
CNS do paciente em procedimentos onde o mesmo € obrigatorio. Verificar quais
sdo os obrigatdrios que estao sendo periodicamente incluidos, até o total de
procedimentos com exigéncia da autorizagao.

Campo 08 - Preencher com a data de nascimento do paciente no formato dd/
mm/aaaa;

Campo 09 - Preencher com o sexo do paciente, assinalando com um x ao lado
do quadro indicativo 1 ou 3.

Campo 10 — Preencher com o nome completo da mae ou do responsavel pelo
paciente para contata-lo, se necessario.

Campo 11 - Preencher com um telefone que possa ser acionado para contato
pelo hospital para contato com familiares do paciente.

Campo 12 - Preencher com o endere¢o completo: rua, nimero, complemento e
bairro.

Campo 13 - Preencher com o nome do municipio de residéncia do paciente.
Nao abreviar ou suprimir qualquer letra do nome do municipio para permitir a
pesquisa por nome nos sistemas de informagao.

Campo 14 - Preencher com o cédigo do IBGE do municipio de residéncia do
paciente. Muito importante para o conhecimento pelo SUS da procedéncia do

paciente. Tem impacto no teto financeiro do municipio.

Campo 15 - Preencher com a sigla do estado da federagao (UF), utilizar duas
letras.

Campo 16 - Preencher com o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) especifico
do logradouro. Nao deve ser registrado o cédigo genérico.

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

Campo 17 - Preencher com os principais sinais e sintomas clinicos apresentados
pelo paciente, incluir dados da anamnese e do exame fisico.

Campo 18 - Preencher com as condig¢des clinicas do paciente que justificam a
sua internacao.

Campo 19 - Preencher com os principais resultados de provas diagnodsticas/
exames realizados.



Campo 20 — Preencher com a descri¢ao do diagnostico inicial ou com a hipotese
diagnostica.

Campo 21 — Preencher com o CID 10 PRINCIPAL, ou seja, o que corresponde
a doenga/lesdao de base que motivou, em especial, o atendimento ambulatorial/
hospitalar.

Campo 22 — Preencher com o CID 10 SECUNDARIO, ou seja, o que corresponde a
doenga/lesao que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que conduziram
diretamente a doenga de base.

Campo 23 — Preencher com o CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS, ou seja, o que
corresponde ao de outras patologias apresentadas pelo paciente durante o
internamento.

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Campo 24 — Preencher com a descri¢ao do procedimento solicitado conforme o
que esta na Tabela do SUS.

Campo 25 — Preencher com o cddigo do procedimento para o qual estd sendo
solicitada a internacao ou o atendimento em APAC, de acordo com a Tabela de
Procedimentos do SUS.

Campo 26 — Preencher com a especialidade do leito/clinica.

Campo 27 — Preencher com o céddigo do carater da internagao, de acordo com a
tabela do SIH.

Campo 28 — Preencher com o nome do profissional que solicita o procedimento
de interna¢do ou de ambulatorio, o qual deve estar obrigatoriamente cadastrado
no CNES.

Campo 29 — Preencher com a data da solicitagdo, colocando dia, més e ano no
formato dd/mm/aaaa.

Campo 30 — CNS/CPF - Preencher com o ntimero do Cartao Nacional de Saude
ou com o CPF do profissional solicitante.

Campo 31 — O profissional solicitante deve obrigatoriamente assinar e apor o
carimbo com o n*® do registro no conselho de classe.

ACIDENTES OU VIOLENCIAS - Preencher apenas em caso de CAUSAS
EXTERNAS.

Campo 32 — ACIDENTE DE TRANSITO - Preencher com um x em sim ou néo.

Campo 33 — Preencher com CNPJ da seguradora.



Campo 34 — Preencher com o niimero do bilhete do seguro.
Campo 35 — Preencher com o ntimero de série do bilhete.

Campo 36 — ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO - Preencher com um X se
for o caso.

Campo 37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO NO TRAJETO - Preencher com um
X se for o caso.

Campo 38 — Preencher com o CNPJ da empresa empregadora do acidentado.

Campo 39 — Preencher com o numero do Cddigo Nacional de Atividade
Econodmica (CNAE) da empresa empregadora.

Campo 40 — Preencher com o Cddigo Brasileiro de Ocupagao Reduzido/CBOR
do acidentado.

Campo 41 — Preencher com o CID principal levando em consideragao o estado do
paciente em decorréncia do acidente de trabalho tipico, de trajeto ou de transito.

Campo 42 — Preencher com o CID secundario levando em consideragao o estado
do paciente em decorréncia do acidente de trabalho tipico, de trajeto ou de
transito. Preencher com a natureza da lesao de acordo com a classificagao médica
legal.

Campo 43 — Lesao leve é aquela que ausenta a vitima em até sete dias das
atividades habituais.

Campo 44 — Lesao grave € aquela que ausenta a vitima em mais de sete e até 30
dias das atividades habituais.

Campo 45 — Lesao gravissima é aquela que ausenta em mais de 30 dias das
atividades habituais.

AUTORIZACAO

Campo 46 — Preencher com o nome completo do profissional autorizador que
deve estar obrigatoriamente cadastrado no CNES e também SIHD.

Campo 47 — Preencher com a data da solicitagdo, colocar o dia més e ano (dd/
mm/aaaa).

Campo 48 — Preencher com o ntimero do Cartao Nacional de Satde ou com o
CPF do profissional autorizador.



Campo 49 — O profissional autorizador deve obrigatoriamente assinar e apor o
carimbo com o n® do registro no conselho de classe.

Campo 50 — Parecer Controle Avaliacao/Auditoria — Preencher com o nome
completo do profissional que estd dando o parecer.

Campo 51 — Preencher com a data da autorizagao, colocar dia, més e ano (dd/
mm/aaaa).

Campo 52 — Preencher com o nimero do Cartao Nacional de Satide ou com o
CPF do profissional autorizador.

Campo 53 — O profissional solicitante deve obrigatoriamente assinar e por o
carimbo com o n® do registro no conselho de classe.

Campo 54 — Reservado para o ntiimero da AIH quando disponibilizada. Deve
ser implantado um aplicativo de controle e numeracao magnéticos das AIH que
pode ser o Modulo Autorizador ou outro desenvolvido localmente.

ANEXO II LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

- E 0 documento para solicitacao de procedimentos especiais e/ou para mudanga
de procedimento a ser preenchido pelo profissional assistente/solicitante, com
autorizacao do diretor clinico ou pelo érgao gestor.

A normalizacao sobre PROCEDIMENTO ESPECIAL e MUDANCA DE
PROCEDIMENTO encontra-se no Manual do Sistema de Internacao Hospitalar,
disponivel para download no site <www.saude.gov.br\ sas>.

O preenchimento deste laudo obedece na IDENTIFICACAO DO
ESTABELECIMENTO E DO PACIENTE a idéntica orientacdo do Laudo para
Solicitacao de Internacao/Autorizacao Hospitalar nos campos que correspondem a
informacdes coincidentes (ver orienta¢ao supra sobre preenchimento do Anexo I).

O preenchimento dos campos novos/diferentes deve seguir as orientagdes abaixo:
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO E DO PACIENTE

Os campos de 01 ao 16 sao idénticos aos do Anexo I

Campo 17 — Preencher com o namero da AIH que corresponde a internagao em

curso e que pertence ao paciente que precisa do procedimento especial ou que
sofrerd mudanca de procedimento.



SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO (marcar com um X no
quadrado ao lado)

Campo 18 — Preencher com o nome/descri¢ao do procedimento principal da AIH
do paciente e que foi anteriormente autorizado.

Campo 19 — Preencher com o cddigo do procedimento principal da AIH do
paciente e que foi anteriormente autorizado de acordo com a Tabela do SUS.

Campo 20 — Preencher com o nome/descri¢ao do procedimento que estd sendo
proposto para atender a mudanga do procedimento.

Campo 21 — Preencher com o cddigo do procedimento que esta sendo proposto
para atender a mudanca de procedimento de acordo com a Tabela do SUS.

Campo 22 — Preencher com o nome do profissional que solicita a mudanga do
procedimento. O profissional deve estar obrigatoriamente cadastrado no CNES.

Campo 23 — Preencher com a data da solicitagao da mudancga do procedimento,
colocando dia, més e ano no formato dd/mm/aaaa.

Campo 24 — Preencher com o numero do Cartao Nacional de Satide ou com o
CPF do profissional solicitante.

Campo 25 — O profissional solicitante deve obrigatoriamente assinar e apor o
carimbo com o n® do registro no conselho de classe.

Campo 26 — Preencher com a descrigao do diagndstico que estd sendo proposto
para a mudanca de procedimento.

Campo 27 — Preencher com o CID 10 PRINCIPAL, ou seja, o que corresponde a
doenga/lesdao de base que motivou o atendimento ambulatorial/hospitalar. Pode
mudar em rela¢ao ao colocado no Laudo Inicial.

Campo 28 — Preencher com o CID 10 SECUNDARIO, ou seja, o que corresponde a
doenga/lesdao que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que conduziram
diretamente a doenca de base. Pode mudar em relacdo ao colocado no Laudo
Inicial.

Campo 29 — Preencher com o CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS, ou seja, o que
corresponde ao de outras patologias apresentadas pelo paciente durante o
internamento.

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS (marcar com um x no quadrado ao lado)

Campo 30 — Preencher com o nome/descri¢ao do procedimento principal da AIH
do paciente e que foi autorizado.



Campo 31 — Preencher com o cdédigo do procedimento principal da AIH do
paciente e que foi autorizado.

Campo 32 — Preencher com o nome/descricito do primeiro (ou tnico)
procedimento especial que estd sendo solicitado para atender a necessidade do
tratamento do paciente.

Campo 33 — Preencher com o cdédigo do primeiro (ou unico) procedimento
especial que estd sendo solicitado de acordo com a Tabela do SUS.

Campo 34 — Preencher com o nome/descri¢ao do segundo procedimento especial
que esta sendo solicitado para atender a necessidade do tratamento do paciente,
no caso de precisar solicitar mais de um.

Campo 35 — Preencher com o cddigo do segundo procedimento especial (se
necessario) que esta sendo solicitado de acordo com a Tabela do SUS.

Campo 36 — Preencher com o nome/descri¢ao do terceiro procedimento especial
que esta sendo solicitado para atender a necessidade do tratamento do paciente,
no caso de precisar solicitar mais de dois.

Campo 37 — Preencher com o coédigo do terceiro procedimento especial (se
necessario) que estd sendo solicitado de acordo com a Tabela do SUS.

Campo 38 — Preencher com o nome do profissional que solicita a mudanga do
procedimento. O profissional deve estar obrigatoriamente cadastrado no CNES.

Campo 39 — Preencher com a data da solicitagdo da mudanga do procedimento,
colocando dia, més e ano no formato dd/mm/aaaa.

Campo 40 — Preencher com o numero do Cartao Nacional de Satde ou com o
CPF do profissional solicitante.

Campo 41 — O profissional solicitante deve obrigatoriamente assinar e apor o
carimbo com o n® do registro no conselho de classe.

Campo 42 — O profissional solicitante/assistente deve preencher com a
Justificativa da Solicitagdo da Mudancga de Procedimento para o paciente.

AUTORIZACAO

Campo 43 — Preencher com o nome completo do profissional autorizador que
deve estar obrigatoriamente cadastrado no CNES e também SIHD.

Campo 44 — Preencher com a data da solicitagdo, colocar o dia, més e ano (dd/
mm/aaaa).



Campo 45 — Preencher com o nimero do Cartao Nacional de Satide ou com o
CPF do profissional autorizador.

Campo 46 — O profissional autorizador deve obrigatoriamente assinar e apor o
carimbo com o n® do registro no conselho de classe.

Campo 47 — Parecer Controle Avaliagao/Auditoria — Preencher com o nome
completo do profissional que estd dando o parecer.

Campo 48 — Preencher com a data da autorizagdo, colocar dia, més e ano (dd/
mm/aaaa).

Campo 49 — Preencher com o nimero do Cartao Nacional de Satide ou com o
CPF do profissional autorizador.

Campo 50 — O profissional solicitante deve obrigatoriamente assinar e apor o
carimbo com o n® do registro no conselho de classe.

Campo 51 — Reservado para a Justificativa nos casos de NAO autorizacio
da solicitagio de mudanca de procedimento ou procedimento especial ou
para sugerir e autorizar procedimentos diferentes dos solicitados pelo médico
assistente. Informagoes adicionais podem ser obtidas pelo <cgsi@saude.gov.br>.



LEITURA COMPLEMENTAR

O PERFIL DO AUDITOR

No Brasil, segundo Azevedo, a auditoria apresenta-se como atividade em
plena expansao, justificada pelas necessidades cada vez maiores de racionalizagao
de custos na assisténcia a satde publica ou privada.

O auditor, para atender as necessidades do mercado, deve desenvolver
algumas técnicas que ajudem em seu trabalho, tais como um bom relacionamento
interpessoal, capacidade de comunicacao clara e precisa, ser confidente e rigoroso
com seus resultados, como afirma Marinho. Seu papel consiste em exames de
documentos, livros e registros, inspe¢des, obtenc¢ao de informagoes e confirmagoes
externas e internas, obedecendo as normas apropriadas de procedimento,
objetivando verificar se as demonstra¢des contabeis representam adequadamente
a situagao nelas demonstrada, de acordo com os principios fundamentais e
normas de contabilidade de maneira uniforme.

Sendo a profissao de auditor marcada pelo trago da responsabilidade
publica e social, para Santos e Grateron, elementos tais como ética e independéncia
sdo essenciais ao profissional, até mesmo como fator de permanéncia no mercado.

Cada profissional respeita seu respectivo cddigo de ética, seja ele
enfermeiro, fisioterapeuta, contador e assim sucessivamente. O auditor contabil
tem uma ampla atuagao no mercado de trabalho, podendo atuar como auténomo
em empresas, instituigdes publicas e privadas e até mesmo na area da satade.

O trabalho do auditor em satide pode ser realizado de modo a fiscalizar
a atuagao profissional junto ao paciente ou verificar as contas correspondentes
aos atos efetuados, realizar visitas a hospitais, a prestadores de servigo, a clinicas,
bem como suporte em operadoras e centrais de regulamentagao, manutengao de
rede de atendimento, dentre outras formas de atuacao.

Enfermeiros realizam auditoria técnica de enfermagem com papel bastante
detalhista nesse processo, por meio de controle quantitativo e qualitativo. A figura
de auditores fisioterapeutas, além de outros profissionais da area de satide, ja tem
despontado nesse processo de mudangas na gestao de saude.

Entretanto, segundo Santos e Grateron, nao é facil definir o papel do
auditor, pois a profissao requer especificidades de acordo com as modalidades de
atuagdo. Porém, de uma forma geral, a ética e o sigilo de algumas informagodes sao
de extrema importancia, pois o auditor tem capacidade, poder e informagdes que,
se usados distorcidamente, poderao interferir na visao e percepgao de usudrios e
até mesmo de empresas e instituigdes.



O profissional que realizara a auditoria em satide deve ser capacitado
para esse fim, pois a 4rea exige uma atuagao econdmico/contabil para que se
possa operacionalizar o processo, incorporando, assim, um aspecto qualitativo
de assisténcia aos pacientes e aos processos da instituicao.

Para Chebli, Maia e Paes, sao atributos fundamentais para o exercicio da
funcao: respeito, confianga, espirito de independéncia para tomada de algumas
decisdes; ser isento de influéncias que possam prejudicar a empresa ou instituicao;
demonstrar objetividade em suas condutas, embasando sua opinido em fatos
reais e apoiando-a em evidéncias suficientes; possuir conhecimento técnico da
area em que atua.

Deve ainda possuir capacidades praticas essenciais a realizacao de
controle e avaliagao, e agir sempre com prudéncia, atentando ao equilibrio de
suas acOes, de forma a contribuir para o desenvolvimento e qualidade do trabalho
prestado. O bom auditor deve ser um eximio negociador nas diversas situagoes,
mostrando dominio de sua atividade. Finalmente, deve ser ético, respeitando seu
respectivo cddigo profissional, e imparcial nas aplicacdes normativas, exercendo
de forma criteriosa, honesta e objetiva o seu trabalho, mantendo sigilo absoluto
das informagdes confidenciais que chegarem ao seu conhecimento.

Fonte: SOUZA, Luiziane Agostine Alves de; DYNIEWICZ, Ana Maria; KALINOWSKI, Luisa
Canestraro Kalinowsk. Auditoria: uma abordagem histdrica e atual. Disponivel em: <file:///C:/
Users/58968857920/Downloads/RASv12n47_p71-8.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2016.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico aprendemos:

Assim como as operadoras de planos de satide privados, o SUS tem suas regras,
normativas e leis para serem seguidas.

Sistema Unico de Satde — SUS trata-se de uma politica de deveres
governamentais e abrange de forma integral e igualitdria toda a populagao
brasileira.

O principal 6rgao regulamentador da auditoria no SUS é o SNA - Sistema
Nacional de Auditoria, organizado e controlado pelo DENASUS—-Departamento
Nacional de Sistema SUS.

O auditor do SUS deve seguir codigo de ética e decretos que norteiam o servidor
publico.
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AUTOATIVIDADE

1 Foramlevantadasquestdesimportantesreferentesaparametrosfundamentais
destinados a nortear a conduta profissional do auditor publico. Que sao:

* Sigilo

e Evitar atos de impericia, imprudéncia ou negligéncia
¢ Elaboracao do prontudrio do paciente

* Responsabilidade pelo ato profissional

¢ Consentimento prévio do paciente

* Manuseio do prontudrio

¢ Informagdes do quadro clinico do paciente

Para tal, conceitue-as e introduza exemplos a impericia, imprudéncia e
negligéncia referentes ao oficio do auditor de saude.
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TOPICO 2

SISTEMATIZACAO E OPERACIONALIZACAO DO
TRABALHO DO AUDITOR DO SUS

| INTRODUCAO

No tépico anterior acompanhamos a criacio e evolugio do Sistema Unico
de Satide. E de extrema relevancia entender os motivos de sua criacio e seu
aperfeicoamento, levando em conta que estamos inseridos neste contexto, pois
utilizamos ferramentas criadas para auxiliar tanto o usuario como os profissionais
que desempenham seu trabalho no sistema.

Neste topico veremos os processos que envolvem o trabalho do auditor no
SUS, ferramentas que auxiliam fases da auditoria, em geral, e a operacionaliza¢ao
da auditoria.

2 FORMAS DE OPERACIONALIZACAO DA AUDITORIA

Estao definidas trés formas de operacionaliza¢dao da auditoria, de acordo
com a origem dos profissionais que nela atuam:

® Direta — Auditoria realizada com a participagao de técnicos de um mesmo
componente do SNA.

¢ Integrada — Auditoria realizada com a participagao de técnicos de um mesmo
componente do SNA.

¢ Compartilhada — Auditoria realizada com a participagao de técnicos de mais de
um dos componentes do SNA.



3 INSTRUMENTOS DE APOIO PARA O TRABALHO DO AUDITOR

Do mesmo modo que os auditores das operadoras de planos de satde
utilizam de instrumentos para auxiliar e realizar o seu trabalho, o auditor que
trabalha tanto interno na instituicao hospitalar como o auditor do SUS (que ira
auditar a institui¢ao) também sao munidos de manuais, normas que norteiam seu
trabalho.

No entanto, como ja citado, as regras, manuais, protocolos sao seguidos
de forma universal, ou seja, o que serve para um hospital servira para todos os
hospitais, justamente por se tratar de um sistema publico.

Ao contrario das operadoras que negociam contratos e tabelas com as
institui¢des prestadoras de servigos de satide, o SUS solicita varios critérios ao
hospital para se credenciar e passar a atender. Critérios estes que estao descritos
em portarias, elaboradas pelo Ministério da Satde. Disponivel portaria na
AUTOATIVIDADE deste tépico.

A forma de pagamento dos procedimentos é através de cddigos que ja
incluem os materiais, medicagOes, didrias, taxas que tal procedimento necessita.
De modo que uma equipe de profissionais de vasta especialidade desenvolve
estudos referente as necessidades e custos que aquele procedimento ira utilizar.

Diante disto, para o auditor interno, ao contrdrio da auditoria de contas
particulares e convénios, e pela falta e/ou insuficiéncia de mao de obra, nao é
realizado um trabalho de auditoria de conta aberta, e sim pacote.

Outra auditoria interna que pode ser realizada ¢ a de controle de
permanéncia, desta forma o hospital pode ter o controle de custos de quanto esta
lucrando ou até mesmo tendo prejuizo com interna¢des que superem o valor do
pacote que sera pago. O auditor, em conjunto com médico assistente, pode tragar
novas maneiras de tratamento que reduzam o tempo de permanéncia, como, por
exemplo: pacientes que permanecem internados somente para receber antibiotico
intravenoso, desde que nao haja dano no tratamento e satide do paciente, pode-
se entrar em contato com a contrarreferéncia (unidade basica familiar de saude)
para administrar as medicagOes para conclusao deste tratamento.

Evalidoparaosauditoresinternoscriaremumarotinadeacompanhamento,
preferencialmente semanal, das internag¢des e permaneéncias dos pacientes. Outra
forma de controle de custo e possiveis prejuizos para o hospital é realizar a troca
de procedimentos, por exemplo: Paciente internou com quadro de pneumonia,
solicitou-se AIH com a autorizag¢ao para este procedimento, porém com o decorrer
do tratamento o paciente desenvolveu uma Sepse, o que pode ser feito ¢ a troca
da AIH com o codigo desta patologia, logo o hospital receberd um pacote de
maior valor condizente com a patologia que desencanou.



OPICO 2 | SISTEMATIZACAO E OPERACIONALIZACAO DO TRABALHO DO AUDITOR DO SUS

Ambos os auditores internos ou externos podem utilizar de manuais
disponibilizados pelo Ministério da Satide, como ja citados e ilustrados acima.
Porém, como demonstra a figura a seguir, existe um manual exclusivo para
auditores.

FIGURA 10 - MANUAL DE ORIENTACOES BASICAS DE AUDITORIA
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Disponivel em: <http://sna.saude.gov.br/download/
LivroAuditoriaSUS_14x21cm.pdf>. Acesso em: 2 dez. 2015.

Ja o auditor externo do SUS, conforme estd no manual, pode utilizar a
Resolugao CFC n® 828/1998, que aprovaa NBC T 11 IT - 02, que trata de papéis de
trabalho e documentagao de auditoria. Compreende um conjunto de formularios
e documentos que constituem o suporte do trabalho desenvolvido pelo auditor,
contendo o registro de todas as informagoes utilizadas, das verificagdes a que
procedeu e das conclusdes a que chegou, formando a evidéncia do seu trabalho.

O Tribunal de Contas da Unido considera como papéis de trabalho, entre
outros, planilhas, formuldrios, questiondrios preenchidos, fotografias, videos,
audios, arquivos magnéticos, oficios, memorandos, portarias, copias de contratos
e outros documentos, matrizes de planejamento e de procedimentos, de achados
de auditoria e de responsabilizagao.



4 FASES DA AUDITORIA

O auditor do SUS, como ja salientado, deve seguir os processos, protocolos,
manuais, conforme o manual. A auditoria é dividida em fases: analitica e operativa
(in loco).

4.1 FASE ANALITICA

Nesta fase, a equipe de auditoria retine-se e realiza as seguintes atividades:

1) Andlise dos documentos e dados disponiveis nos sistemas informatizados,
que permitam subsidiar e orientar a fase operativa (SIM, SINASC, SIA, SIH,
SIAB, SIOPS, SCNES e outros) e também das informacdes locais das secretarias
estaduais e municipais de Satde, que devem ser solicitadas e disponibilizadas
pelas mesmas. Desta anélise deve ser feito o diagnodstico do objeto da auditoria,
permitindo um melhor planejamento da fase operativa da auditoria.

2) Definicao do escopo do trabalho, inclusive as unidades que deverado ser
visitadas.

3) Elaboracdo e organizagao dos “papéis de trabalho” (documentos, relatdrios
extraidos de sistemas informatizados, planilhas) de acordo com o objeto
principal da auditoria.

4) Elaboragao do relatério analitico a partir das informagdes levantadas nessa
fase.

5) Comunicagao a entidade a ser auditada sobre a realizacao da auditoria. Nela
devem ser solicitados os documentos que serao disponibilizados a equipe para
andlise. A comunicagao deve preceder a realizacao da auditoria.

4.2 FASE OPERATIVA (IN LOCO)

Consiste na verificagdo in loco das agoes, com exame direto dos fatos e
situagdes, tendo por objetivo sistematizar procedimentos. Esse exame busca
confirmar ou nao o atendimento as normas e leis, bem como a adequagao,
conformidade, eficiéncia e eficdcia do processo de trabalho em satde.

A esséncia da fase operativa ¢ a busca de evidéncias que permitem ao
auditor formar convic¢ao sobre os fatos. As evidéncias sao as informagdes que
fundamentam os resultados de um trabalho de auditoria. A obtengao e a analise
de dados sao um processo continuo, que inclui a coleta e a reuniao de documentos
comprobatorios dos fatos observados, cuja analise e interpretacao tém como
objetivo fundamentar o posicionamento da equipe de auditoria sobre os fatos
auditados. As evidéncias validam o trabalho do auditor, sendo consideradas
satisfatorias quando retinem as caracteristicas de suficiéncia, adequacao e
pertinéncia.



Uma minuciosa busca de evidéncias, juntamente com a devida utiliza¢ao
dos papéis de trabalho, constituem fundamentos para a elaboragao de um relatoério
de auditoria que retrate, com objetividade e clareza, os resultados apontados no
decorrer dos trabalhos.

QUADRO 1 - EVIDENCIAS, CONSTATACOES E FONTES DE EVIDENCIA

Informacdes relevantes: evidéncias, constatacoes e fontes de evidéncia

Consideram-se evidéncias as informagoes colhidas antes, durante ou apos a
auditoria. Para atender aos objetivos da atividade de auditoria, o auditor devera
realizar, na extensao necessaria, os testes ou provas adequadas com vistas a
obten¢ado de evidéncias qualitativamente aceitaveis e fundamentar, de forma
objetiva, suas recomendacdes e conclusdes. E importante para o auditor obter
informacgdes representativas e suficientes para confirmar os dados colhidos/
apurados, independentemente de se relacionarem com conformidades ou nao.
A finalidade da evidéncia € a obtengao de elementos suficientes para sustentar
a emissao do parecer, para permitir ao auditor chegar a um grau razoavel de
convencimento da realidade dos fatos e situagdes observadas, da veracidade
da documentagao, da consisténcia da somatoria dos fatos e fidedignidade das
informagdes e registros gerenciais para fundamentar suas constatagoes.

Disponivel em: <http://sna.saude.gov.br/download/LivroAuditoriaSUS_14x21cm.pdf>. Acesso
em: 4 dez. 2015,

4.2.1 Etapas dos processos de trabalho da fase operativa

* Apresentac¢ao da equipe/reunido de abertura

O coordenador e a equipe de auditores apresentam-se ao gerente da
unidade a ser auditada e/ou gestor do sistema, ocasiao em que o primeiro entrega
o oficio de apresentagao e expde, de forma sucinta, o escopo da auditoria e a
previsao de conclusao dos trabalhos. Nessa reunido deve ser solicitado espaco
fisico para a equipe desenvolver os trabalhos, bem como a designagao de um
técnico para contato, esclarecimentos e disponibilizagdo de documentos ou o que
se fizer necessario. Deverd ser informado ao gestor/gerente que sera realizada
uma reuniao ao final dos trabalhos.

¢ Recebimento dos documentos solicitados

Nessa fase da-se o recebimento da documentagao previamente solicitada
por meio de Comunicado de Auditoria (CA). Se, porventura, houver pendéncias
na entrega de algum documento, esse fato deve gerar novo CA com a estipulagao
de prazo para entrega ou justificativa formal dos itens ndo atendidos. A
documentacao devera ser formalmente recebida e deve conter a assinatura do
responsavel. Sempre que as evidéncias demonstrarem a necessidade de novos
documentos comprobatodrios, estes deverao ser solicitados.



¢ Analise da documentacao

E o exame dos processos, atos formalizados e outros documentos que
permitam ao auditor obter evidéncias suficientes e adequadas para seu trabalho.
Entre os aspectos fundamentais para andlise de qualquer documento recebido
pela auditoria deve-se verificar a autenticidade dos documentos: auséncia de
rasuras ou emendas; caracteristicas do papel e de sua impressdo; acréscimo
de letras, palavras ou frases em documentos digitados ou manuscritos; notas
fiscais de outros estados sem visto dos postos fiscais; o correto preenchimento
e composicao do prontudrio médico. Trata-se de procedimento voltado para
a comprovagao das agdes assistenciais e contdbeis que, por exigéncias legais,
comerciais ou de controle, sao evidenciadas por documentos comprobatorios.

¢ Visita as unidades/setores/usuarios

A visita as unidades prestadoras de servigo € uma técnica que permite
verificar os fatos que estao sendo auditados, bem como o cumprimento dasnormas
e rotinas estabelecidas. Tem por objetivo verificar a qualidade, propriedade e
efetividade da assisténcia a satide prestada aos usudrios do SUS. Visa, também, a
avaliacdo da execugao dos programas, contratos, convénios e outros instrumentos
congéneres. Havendo necessidade, podera ser feita visita a usudrios, para
realizar entrevista ou fazer outras averiguagdes. Entrevistar os usudrios € parte
importante nas auditorias operativas, oportunizando manifestarem-se quanto a
sua satisfacdo em relacdo aos servigos que lhes sao prestados.

¢ Acompanhamento ou monitoramento do desenvolvimento dos trabalhos

Esse é o momento definido pelo coordenador para que a equipe se retina
diariamente em hordrio previamente estabelecido, para verificar o andamento
dos trabalhos, o desempenho de cada integrante da equipe e se tudo o que
foi planejado foi executado. Durante os trabalhos de campo é importante que
o coordenador avalie os prazos estimados inicialmente e a necessidade de
redimensiond-los. Caso necessario, tomar as providéncias cabiveis.

e Reunido de encerramento

A equipe de auditoria deve reunir-se com o responsavel pelo drgao
auditado, ou com alguém designado por ele, ao final dos trabalhos, quando
o coordenador apresentard as conformidades e nao conformidades julgadas
pertinentes de serem abordadas, segundo critério técnico da equipe. Por exemplo,
€ relevante ressaltar a melhora de um indicador; a constatacao de falta de
medicamentos essenciais, ou falta de contrapartida no financiamento; orientando
o gestor quanto ao uso indevido de recursos que porventura esteja ocorrendo por
falta de conhecimento etc.



4.3 RELATORIOS DA AUDITORIA

Os resultados dos trabalhos de uma auditoria sdao consubstanciados no
Relatorio de Auditoria. Para cada auditoria realizada o auditor devera elaborar
relatorio que refletira os resultados dos exames efetuados, de acordo com o
tipo de auditoria. O relatério deve seguir um padrao, admitindo-se adaptagoes
necessarias a interpretagao e avaliagao dos trabalhos. Sua apresentagao deve ter
sequencia ldgica, linguagem compativel, isenta de erros e rasuras e ser conclusivo
para permitir a formulagao de constatagdes em relagao ao que foi verificado. As
informagdes quanto as agoes, fatos ou situagdes observadas devem reunir, entre
outras:

¢ Escopo e objetivo da auditoria.

¢ Identificagdo da equipe de auditoria.

¢ [dentificacdo do auditado.

¢ Data da auditoria.

* Documentos auditados e/ou relacionados.

¢ Descrig¢ao das nao conformidades encontradas.

* Apreciagdo/conclusdao das auditorias quanto a importancia das nao
conformidades detectadas e sua influéncia na efetividade do sistema ou servigo.

* Sugestdes de encaminhamentos do relatorio.

4.4 NOTIFICACOES DOS RESPONSAVEIS

O direito de defesa ¢ uma garantia constitucional. No ambito do SNA,
o Decreto n® 1.651/95, em seu art.10, estabelece que, em caso de qualquer
irregularidade, fica assegurado o amplo direito de manifestagdo do auditado.
Os notificados terdao um prazo de 15 dias, com possibilidade de prorrogacao por
mais 15, para apresentacgao das justificativas. Caso nao seja possivel entregar a
notificagao ao responsavel pela unidade auditada, havera a publicagao em Diario
Oficial da Unido (DOU) para garantir o amplo direito de defesa dos notificados.

O relatdrio de auditoria preliminar contendo somente as constata¢des de
conformidades e nao conformidades é o documento que deve ser encaminhado
para o responsavel pela unidade auditada/gestor, acompanhado da planilha de
ressarcimento, se couber, e da planilha de qualificagao dos responsaveis, anexando
o expediente que estabelecerad os fluxos e prazos para que o mesmo apresente
suas justificativas quanto as constatagdes da auditoria. O relatdrio de auditoria
somente estard completo ap0s a analise criteriosa das justificativas apresentadas
com a consequente elaboragao das conclusoes.



4.5 APRESENTACOES DAS JUSTIFICATIVAS DO AUDITADO
(HOSPITAL)

A andlise das justificativas deve ser realizada pela equipe que participou
da auditoria, em fungao do grau de conhecimento da agao. Quando nao for
possivel a andlise pela equipe que participou da agao, essa deverd ser feita por
outros técnicos da mesma unidade de auditoria.

4.6 ENCERRAMENTOS DA AUDITORIA

A auditoria é encerrada apds:

¢ A andlise das justificativas, ou
¢ Transcorrido prazo estabelecido sem apresentagdao de justificativas pelo
auditado.

Ressalta-se que, em qualquer momento, o auditado pode apresentar
justificativas por nao acatar o conteado do relatério ou por apresentar novas
justificativas. Nesses casos, sera elaborado um relatério complementar.

S ENCAMINHAMENTOS E ACOMPANHAMENTOS DAS
RECOMENDACOES

Apos o encerramento da auditoria, encaminha-se o relatdrio final ao gestor
estadual de satide, ao gestor municipal e da unidade auditada, as instituicoes
que solicitaram a auditoria e ao conselho de satide respectivo, bem como aos
conselhos de classe, caso seja necessario, e ao Ministério Publico Federal e
Estadual, conforme o Decreto n® 1.651/95, art. 3, inciso III.

No acompanhamento e na avaliagdo da implantagao das agoes corretivas
devem ser consideradas:

* A resposta escrita do auditado sobre a implantagao da agao corretiva e sua
efetividade.

* A confirmagao/comprova¢ao de que a agao corretiva foi implantada e se
mostrou efetiva, conforme programado, por meio de agdes de supervisao ou
acompanhamento continuado por periodo determinado, quando for o caso.

Se houver persisténcia das distor¢des e/ou impropriedades, devera haver
notificagdo aos érgaos competentes de forma a desencadear outras medidas
corretivas, como:



* Ministério Publico: para conhecimento e providéncias cabiveis ou para o
estabelecimento do competente “Termo de Ajuste de Conduta”.

* Ministério da Saude/secretarias estaduais e secretarias municipais: para
conhecimento e providéncias cabiveis. Ex.: Revisao de contratos/convénios,
suspensao de repasse e outros. Ao conselho de satide correspondente para o
exercicio do controle social.

* Ao Colegiado Gestor Regional (CGR) conforme estabelecido no pacto de
gestao.

E funcdo da auditoria promover o processo educativo buscando a
melhoria da qualidade do atendimento e a satisfagao do usudrio. O componente
do SNA devera prestar cooperagao técnica direta ou mediar esta cooperagao, a
ser realizada por drea técnica especifica conforme o assunto a ser tratado.
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Como sugestdo de leitura segue o link da portaria que registra e decreta os
critérios que uma instituic&o hospitalar necessita para atender a pacientes pelo Sisterma Unico
de Saude: PORTARIA N2 2.395, DE 11 DE OUTUBRO DE 2011.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011html>.




LEITURA COMPLEMENTAR

AUDITORIA DE GESTAO COMO FERRAMENTA APLICADA A
ECONOMIA DA SAUDE

O trabalho de auditoria tem ganhado destaque a partir da dinamica
adquirida pelo setor da satide nos ultimos tempos. Este cenario de mudangas
vem sendo intitulado por Oliveira como a “Nova Satude Publica” no pais e
¢ caracterizado por um novo contexto politico-normativo. Alguns fatores
contribuiram para o seu fortalecimento como ferramenta de gestao publica, a
saber: a Constituigao de 1988, a implementagao de bases politicas normativas,
como as Leis Organicas da Saude, o Pacto pela Satide de 2006, o Programa Mais
Sauide e o Decreto n® 7.508, de 2011, por exemplo.

E valido comentar que a auditoria nem sempre foi assim. Ao longo da
historia, a auditoria passou de um olhar restrito, estatico, fiscalizador e punitivo
para uma abordagem ampla, dindmica, sistematica e também pedagdgica. Isso
permitiu a identificagao e adogao de estratégias para controle das a¢des e servigos
oferecidos e demandados para a maquina publica. Contudo, hd muito que se
avangar nas discussOes acerca dos métodos, estratégias de trabalho, instrumentos,
parametros e indicadores, bem como otimizagao do recurso or¢gamentario e gestao
econOmica.

A questdo da aplicagao desta ferramenta na economia da saude, por
exemplo, parte da necessidade de analise sistematica dos planos e or¢camentos
associada a incorporagao de uma rotina para o servigo de auditoria que possibilite
o monitoramento e avaliagdo do investimento no setor publico. Isso caracteriza
o desenvolvimento de uma pratica de Auditoria de Gestao e ndo apenas de
verificacao de conformidade das bases normativas.

A Auditoria de Gestao trata de uma revisao e avaliagdo da qualidade e
oportunidade dainformagao. Em geral, tem se mostrado uma ferramenta relevante
no processo de avaliagdo da adequagao dos programas e da existéncia de controle
efetivo sobre as receitas e despesas. Neste sentido, contribui, sobremaneira, para
a realizagdo de andlises econdmicas na saude. Pode ser utilizada, ainda, para
avaliar se sao contemplados os principios de eficiéncia, eficicia e economicidade
acerca das agoes e servigos da administragao publica.

Desde a instituicio do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da
Constituicdo de 1988, a temadtica de economia tem permanecido em debate.
Dentre os pontos criticos que subsidiaram esta discussdo, pode-se citar: a
insuficiéncia dos recursos, o crescimento dos custos, a ineficiéncia e ineficacia de
sua utilizagdo. Desta forma, estd claro que a tematica de financiamento estabelece
relagdo condicionante em relagao a eficiéncia esperada do sistema.



O que se tem visto € uma adequabilidade de alguns gestores para efetivar
uma politica de satide na contramao ao que tem sido gerado em parte pela forca
politica e ideoldgica do modelo hegemonico. Isso tem comprometido o sistema
como um todo, uma vez que o setor saide necessita de um plano com objetivos,
metas e recursos or¢amentdrios descritos; caso contrario, a fun¢ao de gestao
estard associada a atividade reativa como resposta a alguma agao inesperada e/
ou indesejada.

No bojo de sua crise de financiamento, foram aprovadas algumas bases
normativas com o objetivo de acompanhar o fluxo das receitas e sua aplicagao.
Para isso, foi estruturado o Sistema de Informacao sobre Or¢camentos Publicos em
Saude (SIOPS) e disponibilizada uma série de indicadores para acompanhamento
do financiamento e gasto em satide nos trés niveis de governo. Este sistema foi
regulamentado pelas portarias interministeriais n® 529, de 30 de abril de 1999, e
n° 1.163, de 11 de outubro de 2000, publicadas pelo Ministério da Satide e pela
Procuradoria Geral da Republica e conforma-se como uma importante fonte
de dados a ser utilizada pelos drgaos de controle para o acompanhamento e
fiscalizagdo da mdaquina publica, bem como a gestdo e avaliacao das agdes no
ambito do SUS 10.

Diante da complexidade de financiamento e alocagao de recursos em sauide
publica, a incorporagao de revisdes periodicas e sistematicas dos procedimentos
gerenciais tem sido exigida como pré-requisito para a gestao publica e constitui
uma preocupagao comum aos gestores contemporaneos. Essa tendéncia analitica
foi absorvida pela Auditoria de Gestao como alternativa para auxiliar a diregao
na consecugao das metas e objetivos propostos estrategicamente.

Neste contexto, este ramo da auditoria se propde a compor uma das
macrofungdes de gestao, a partir da realizagdo de andlises sistematicas de todo o
processo de tomada de decisdes. Isso se justifica pelo fato de que o setor ptblico
deve obrigatoriamente publicar prestagao de agdes, servigos e contas aos 6rgaos
de controle da mdaquina publica. Além disso, deve fornecer a satisfacdo das
necessidades sociais em continua expansao. Tal fato tem gerado a necessidade de
incorporagao de uma gestao rigorosa dos recursos publicos para poder cumprir
suas obrigagOes sociais internas.

Fonte: GOUVEIA, Aurilucia Mendes et al. Auditoria de gestdo como ferramenta aplicada
a economia da saude. Disponivel em: <http://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/
view/146/138>. Acesso em: 20 jan. 2016.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vimos os seguintes assuntos:

* Etapas da auditoria, e protocolos que devem ser seguidos pelo auditor externo
do SUS e auditor interno da institui¢ao hospitalar.
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AUTOATIVIDADE

1 Ao contrario da auditoria nas operadoras de satde do sistema privado,
que sao orientadas e seguem os regimentos da ANVISA, o SUS estabelece
padrdes, protocolos, normativas, que devem ser seguidos em igualdade por
todas as institui¢des de sade da esfera nacional, ou seja, todas as instituigdes
credenciadas ao SUS deverdo seguir estes protocolos. Relatado este fato,
ligue as colunas referentes as trés formas de operacionalizacao:

a. Direta ( ) Auditoria realizada com a participac¢ao de técnicos
de mais de um dos componentes do SNA.

b. Integrada ( ) Auditoria realizada com a participacgao de técnicos
de um mesmo componente do SNA.

( ) Auditoria realizada com a participac¢ao de técnicos

¢. Compartilhada de um mesmo componente do SNA.
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TOPICO 3

PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DA INFORMACAO
DO ATENDIMENTO NO SUS

| INTRODUCAO

Como qualquer 6rgao publico, a satide necessita ter seus indicadores que
demonstrem as atividades desenvolvidas, para tal sao emitidos relatorios que
sao disponibilizados nao s6 para gestores tanto dos hospitais como o sistema,
mas também para toda a populagao que se interesse em acompanhar os avangos
e trabalhos realizados no ambito nacional para a saude.

Neste topico veremos os relatorios que sao utilizados e para qual
finalidade estao destinados. Todos eles estao descritos e explicados no Manual de
Orientagdes Técnicas do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH e Sistemas
de Informag¢des Ambulatoriais — SIA.

Deste modo, por esse contetido tratar-se de internagdes hospitalares,
o foco serda no SIH. Este Manual, assim como os demais, sdao presididos pelo
Ministério da Saude.

2 RELATORIOS DE SAIDAS DOS EFETIVOS DO SISTEMA SIH/
SUS

O SNA utiliza de varios sistemas para andlise do andamento dos
atendimentos, crescimento da populagao, enfim, para acompanhar a situagao em
que se encontra a saude brasileira e tragar novos objetivos e melhorias. Alguns
destes sistemas sao:

SINASC - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
Fornece o numero de nascidos vivos, as caracteristicas da mae, do parto
e da crianga ao nascer. Compde os dados para o calculo da taxa de mortalidade

infantil, cujo denominador é o nimero de nascidos vivos.

SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificagao



Informa as doencas de notificagao obrigatoria (diarreias, dengue, maldria,
meningite) que estao ocorrendo, em qual localidade, a idade e o sexo das pessoas.

SISVAN - Sistema de Informagoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fornece as caracteristicas das criangas na faixa etaria de zero a cinco anos
e das gestantes, identificando inclusive o nimero de gestantes desnutridas.

SIAB - Sistema de Informacdes de Atengao Basica

Fornece informagoes sobre os Programas: Agentes Comunitdrios de Satide
e Saude da Familia, quanto ao ntimero de nascidos vivos, nimero de criangas
menores de dois anos, pesadas e vacinadas, as gestantes cadastradas, ntimero
de hipertensos, diabéticos, hansenianos e tuberculosos, o nimero de visitas
domiciliares e o niumero de consultas realizadas por médicos e enfermeiros.

SIM - Sistema de Informagodes sobre Mortalidade

Fornece o niimero de dbitos ocorridos no municipio e no estado, a causa
determinante da morte por idade, sexo e localidade. Subsidia também o calculo
da taxa de mortalidade infantil e mortalidade materna, entre outras.

RNIS - Rede Nacional de Informac¢des em Satde

Integrada a internet, promove acesso e intercambio de informagdes em
saude para gestao, planejamento e pesquisa aos gestores, agentes e usudrios do
SUS.

RIPSA — Rede Interagencial de Informagoes para a Satude

Disponibiliza dados basicos, indicadores e andlises de situacdao sobre
as condi¢des de saude e suas tendéncias no pais, para melhorar a capacidade
operacional de formulagdo, coordenagao e gestao de politicas e agdes ptiblicas
dirigidas a qualidade de satde e de vida da populagao.

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

Informa a capacidade instalada de municipios, isto é, o niumero de postos
de saude, policlinicas, maternidades, prontos-socorros, consultdrios médicos e
odontologicos, entre outros. Informa também a produgao ambulatorial, ou seja, o
numero de procedimentos realizados.

SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
Informa o niimero de hospitais existentes, sua capacidade em quantitativo

de leitos, o tempo médio de permanéncia do paciente no hospital, quantos sdao
publicos ou credenciados pelo SUS. E o sistema que processa as Autorizagoes de



Internagdes Hospitalares (AIH), disponibilizando informagoes sobre os recursos
destinados a cada hospital que integra o SUS e as principais causas de internacgao
(parto normal, insuficiéncia cardiaca, cesarianas e outras).

Este documento contém orienta¢es sobre o SIA e o SIH/SUS, obtidas a
partir de dados disponibilizados em relatorios efetivos e eventuais, gerados por
esses sistemas. Essas orienta¢des objetivam subsidiar os técnicos do DENASUS
que atuam em atividades de auditoria, no contexto do SNA federal, estadual e
municipal.

2.1 RELATORIO DE DADOS CADASTRAIS DOS HOSPITAIS

QUADRO 2 - RELATORIO DE DADOS CADASTRAIS DOS HOSPITAIS
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FONTE: Disponivel em: <http://sna.saude.gov.br/download/ORIENTACAO%20TECNICA%20
SIA%20E%20SIH%202_2004-JUL.pdf>. Acesso em: 31 jul. 2018.

E um relatério global, emitido por competéncia, com varias unidades
hospitalares em uma mesma listagem. A identificagdo da unidade de satde é
feita pelo CNPJ, que vem apresentado em ordem crescente. Constam ainda nome,
natureza, quantidade de leitos, dados da conta bancéria, endereco etc.

Entre os dados cadastrais a serem analisados neste relatorio, temos:

1. NATUREZA: O nimero representa a classificacao recebida pelo hospital.

2. CAPACIDADESINSTALADA E CONTRATADA: Ontimero de leitos existentes
e o numero de leitos que foram contratados para atendimento aos pacientes
do SUS vém definidos por especialidade. Na verificacao in loco, estes nimeros
devem ser conferidos. Sao dados importantes principalmente levando-se em
conta a andlise da quantidade de AIH utilizadas X média de permanéncia, que
vai refletir a taxa de ocupagao.



3. UTL: Informa a quantidade de leitos de UTI contratados. Reveste-se de
importancia quando comparado com outros relatorios, para fins de cdlculo da
média de permanéncia do hospital e a taxa de ocupagao da UTL

4. FIDEPS: E o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa
Superior utilizado para hospitais de ensino integrantes do SIH/SUS, cuja
classificagao podera enquadrar o estabelecimento em percentuais de 25%, 50%
ou 75%, e o pagamento € por valor global mensal.

5. IVHE: Indice de Valorizacdo Hospitalar de Emergéncia, solicitado pelo hospital
e concedido aqueles que possuem emergéncia durante 24 horas, conforme PT/
GM/MS 1692/95. O valor pelo qual o hospital tera direito varia de 10%, 15%,
25% sobre o faturamento de cada AIH, também relativos ao SH, SP e SADT.

6. QUANTIDADES DE AIH APRESENTADAS E PAGAS: A diferenca entre estes
dois campos fornece o numero de AIH rejeitadas. A incidéncia destas permite
inferir sobre a atuagao do controle exercida pelo gestor.

7. VALOR: E o total destinado ao hospital pelos Servicos Hospitalares - SH
prestados durante as internag¢des ocorridas e pagas.

8. PONTOS E VALORES DE SP E SADT: Apresenta os totais em pontos dos
profissionais e do SADT, com os respectivos valores, concernentes as AIH
pagas.

9. VALOR OPM E SANGUE: Sao os valores pagos referentes a utilizagao de drteses,
proteses e materiais especiais, bem como aos procedimentos transfusionais
realizados.

10.ADIANTAMENTOS E DESCONTOS: Eventuais sobras de adiantamentos
concedidos aos hospitais e seus descontos de Ordem de Recebimento — OR
tanto no més quanto no exercicio, vém discriminados neste relatério, podendo-
se fazer um acompanhamento destas situagdes, principalmente no caso de
incidéncia de muitas OR.

Este relatério é de grande valia, ndo somente para a drea técnica, como
também para a 4rea contabil. D4 uma visdo global do hospital quanto as suas
condigdes técnicas e gastos dos seus diversos servicos. E relevante que se frise a
importancia da sua correlagao com outros relatorios.
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2 DEMONSTRATIVOS DAS AlH PAGAS NO

PROCESSAMENTO

QUADRO 3 - DEMONSTRATIVOS DAS AlH PAGAS NO PROCESSAMENTO
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Disponivel em: <http://sna.saude.gov.br/download/ORIENTACAO%20TECNICA%20SIA%20E%20
SIH%202_2004-JUL.pdf>. Acesso em: 31 jul. 2018.

Relatorio individualizado por hospital, que reflete todos os servicos

prestados e pagos através da AIH. Apresentado sob a forma de colunas, conforme
a seguir:
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coluna (ESP): Numero que representa a especialidade na qual houve a
internagdo do paciente. A titulo de exemplo: nas interna¢des em cirurgia, o
nuamero é 1 e em pediatria o nimero é 7.

coluna (NUM. AIH): E o ntimero da AIH, disposta em ordem crescente por
especialidades. Algumas AIH terdo seu numero repetido quando houver
utilizacio da AIH de continuacio; (RECEM-NATO): Na AIH de obstetricia
aparece nesta coluna o valor da consulta do pediatra realizada na sala de parto.

coluna (ID): Representa a identificagao da AIH. O namero 1 significa utilizagao
da AIH inicial; o numero 3 é empregado para a(s) AIH(s) de continuacao, toda
vez que for preenchido totalmente o campo Servigos Profissionais da AIH
inicial, o que s6 podera ser repetido cinco vezes, ou seja: 14 linhas do campo
da 12 AIH e mais cinco vezes as 14 linhas das AIHs de continuagao, perfazendo
um total de 84 lancamentos; o nimero 5 significa AIH de Longa Permanéncia.

coluna (PROCED): E o procedimento que foi pago, relativo aquela AIH; (SEM
RATEIO): Nesta coluna aparece o valor dos procedimentos que sdao pagos
sem rateio langados no quadro “Servigos Profissionais”. Ex.: tomografia
computadorizada e ressonancia magnética em AIH de neurocirurgia
especializada; incentivo ao parto; medicamentos em AIH de transplante;
nutricdo enteral etc.

coluna (ALTA): E o més da alta do paciente. A verificacio deste campo mostra
qual é a competéncia que estd sendo cobrada naquele processamento. Permite
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verificar ainda se esta havendo atraso na cobranca das AIH (AIH do meés 6
cobrada no més 10, por exemplo).

coluna (UTI): Discrimina o quantitativo de didrias de UTI pagas durante
a internagao. E um dado importante a ser considerado, em funcdo dos
procedimentos em que as didrias de UTI sao mais utilizadas.

coluna (AC): Sao as didrias de acompanhante em nimero, pagas por AIH.

coluna (SERV. HOSP): E o valor pago a todos os Servicos Hospitalares — SH
relativos a material, medicamentos, taxas e servigos de hotelaria. E comum o
aparecimento de AIH com procedimentos iguais e diferentes valores pagos
pelos SH. Os servigos hospitalares sao onerados sempre que sao utilizadas
“didrias de UTI, didrias de acompanhante, permanéncia a maior, didrias de
recém-nato, procedimentos especiais de alto custo”. (ANALGESIA): Nesta
coluna aparece o valor dos honordrios do anestesista nas AIH em que estes
honordrios ndo entram no rateio de pontos. Ex.: AIH de parto; cesariana;
queimados.

coluna (SERV. PROF): E o valor pago por todos os Servigos Profissionais — SP
utilizados durante a internagdo, sejam médicos e/ou odontoldgicos, em que
tenha sido prestado atendimento ao paciente, independente da especialidade.
Os valores dos SP sdao onerados sempre que for utilizada “permanéncia a
maior e didrias de recém-nato”. Desta forma, a coluna pode apresentar valores
diferentes para AIH com procedimentos iguais; (PED 1 CONS): Nesta coluna
aparece o valor da 1? consulta do pediatra realizada no bergario.

102 coluna (PTOS): D4 o total dos pontos langados na AIH correspondente aos
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Servigos Profissionais — SP em relagao ao procedimento pago, conforme
tabela do SIH/SUS, ja constando acréscimos de pontos, decorrentes de atos
realizados durante a internagao, como, por exemplo: pontos correspondentes
ao procedimento principal (cirurgia), mais os pontos correspondentes a um
parecer dado (cardiologia).

coluna (SADT): E o valor pago por todos os Servigos Auxiliares de Diagnéstico
e Terapia - SADT realizados durante a internagdao. Também nesta coluna pode-
se encontrar valores diferentes para AIH com os mesmos procedimentos. Isto
porque os SADT podem ser onerados quando houver utilizacao de UTI e
permanéncia a maior.

coluna (PTOS): E o total de pontos correspondentes aos SADT daquela
internagdo. Pode ser encontrado “zero” como total de pontos, e
concomitantemente na 112 coluna (valor do SADT) ser encontrado um valor
pago pelos SADT, significando que, embora nao tenham sido realizados
SADT durante a internagao, o valor correspondente aos mesmos foi pago, em
funcdo da forma de remuneracao dos servigos prestados pelo Sistema, que é
feita “em pacote”. Com isso, o valor do ponto relativo ao SADT podera ser
maior.



132 coluna (SANGUE): D4 o valor pago aos procedimentos transfusionais
utilizados naquela internagdo, excetuando-se: concentrados do fator VIII
humano (92-017-01-0), fator IX coagulacdo humana (92-021-01-8) e fatores
II, VII, IX, X da coagulagao (92-033-01-6), que sao lancados no campo de
Procedimentos Especiais da AIH, onerando os Servigos Hospitalares (82
coluna anteriormente descrita).

142 coluna (OPM): Correspondente ao valor pago a todas as OPM utilizadas
durante a internagao.

152 coluna (QUADRO MEDICO AUDITOR/ATOS ESPECIAIS): Nesta coluna
encontram-se os diferentes c6digos de todos os langamentos efetuados na AIH
em seu campo Procedimentos Especiais e Servigos Profissionais. O relatério
de saida exibe como indicador do 1° campo um asterisco (*) e do 2° um sinal
de mais (+); O Relatorio Demonstrativo de AIH Pagas no Processamento é
de grande valia na selecao das AIH com indicativos de irregularidades, para
realizagdo de auditoria operativa, a medida que permite identificar se o
procedimento é indevido (cirurgia de pequeno porte com excesso de cobranga
de sangue, cirurgia multipla realizada na mesma via de acesso etc.), e, a partir
dai, proceder-se a busca da AIH com indicativo.

2.3 COMPARATIVOS DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
COM AIH PAGAS E OPME UTILIZADAS

E um relatdrio discriminativo de todas as OPM utilizadas no Estado, por
unidade, durante uma determinada competéncia.

E apresentado formatado em colunas, identificando-se:

¢ Hospital pelo CNP]J.

¢ Numero da AIH, por ordem crescente.

Procedimento solicitado (que nem sempre necessita coincidir com o
procedimento realizado).

Procedimento realizado, seguido do cddigo do produto utilizado.
Quantidade do produto que foi utilizado.

Nome do procedimento, seguido do(s) nome(s) do(s) produto(s).

Nome do hospital.

Ntmero da nota fiscal, ou dos tltimos niimeros do documento de importagao,
quando utilizado material importado.

Este relatdrio permite:

a) Verificar a compatibilidade do material utilizado com o atendimento prestado,
o que ja é feito pelo Sistema. Sendo esta critica flexivel, é importante a analise
detalhada deste item, se considerarmos que para procedimentos iguais podem
ser utilizadas quantidades diferentes de produtos.



b) Comparar, em relagdo a um mesmo procedimento, a utilizagao da OPM pelos
diversos hospitais (diferengas significativas em relagdo ao tipo, quantidade
etc.).

¢) Verificar a frequéncia da Nota Fiscal (uma mesma nota fiscal é apresentada
para variados tipos de procedimentos em que se usou OPM).

2.4 FREQUENCIA DE PROCEDIMENTOS - TAB

Os relatdrios sao apresentados em formato de colunas, por frequéncia de
procedimentos, entre outros:

12 coluna: Procedimentos Realizados — Codigo e nome do procedimento.

22 coluna: Freq. - Informa a frequéncia dos procedimentos (Quantidade).

32 coluna: Val. Tot. — Informa o valor total pago por procedimentos.

42 coluna: Val. Médio — Informa o valor médio por procedimentos.

52 coluna: Méd. Perm. — Informa a média de permanéncia por procedimento.

6* coluna: Obitos — Informa o nimero de 6bitos ocorridos por procedimentos.

72 coluna: Didrias UTI - Informa o n° de diarias de UTI pagas por procedimentos.

O programa TAB foi desenvolvido com a finalidade de permitir as equipes
técnicas do Ministério da Satide, das Secretarias Estaduais de Satide e Secretarias
Municipais de Satude a realizagdao de tabulag¢des rapidas sobre os arquivos DBF

ue constituem os componentes basicos dos sistemas de informagdes do Sistema
Unico de Satde.

O TAB permite identificar a pertinéncia da frequéncia dos procedimentos
quanto ao porte do hospital, verificar as condigdes técnico-operacionais da
unidade para atendimento aos procedimentos, inclusive os mais complexos.
Exemplos: realizacdo de cirurgias multiplas num hospital de pequeno porte;
septicemias em excesso.

Relatorios gerenciais de apoio podem ser criados com adogao de diferentes
tabulagdes, como também podem ser criados por municipios e/ou estados.

O TAB também propicia:

¢ Relacionar a frequéncia por procedimentos. Recomenda-se que sejam extraidos
pelo menos os 50 procedimentos mais frequentes.

¢ Comparar hospitais de mesmo porte e de portes diferentes.

¢ Cruzar os diversosrelatorios: Estado X Municipio, Estado X Hospital, Municipio
X Hospital, Hospital X Hospital, revelando varios outros dados e ampliando a
busca de informacdes.

¢ Identificar situagdes sazonais.

¢ Identificar a média de permanéncia por procedimentos.

¢ Identificar valor médio por procedimentos.



¢ Identificar o quantitativo de dbitos por procedimentos.
¢ Identificar o quantitativo de didrias de UTI pagas por procedimentos.
¢ Identificar o quantitativo de didrias cobradas por procedimentos.

2.5 PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

E um relatdrio idéntico ao anterior, onde estao descritos os arquivos do
Tipo Procedimentos Especiais — PE.

Estes dois ultimos relatérios sao de grande importancia na pré-auditoria,
pois podemos obter indicativos de distor¢des importantes, objetivando, dessa
maneira, a realizagao de Auditoria Operativa.

Mostramos exemplos de evidéncias:

* Cobranga indevida de politraumatizado, cirurgia multipla, tratamento da
AIDS e procedimentos sequenciais em neurocirurgia.

* Permanéncia hospitalar baixa ou alta, em relacdao ao procedimento cobrado.

¢ Excesso de cobranca de procedimentos especiais, como, por exemplo: excesso
de tomografia computadorizada e alta incidéncia de didrias de UTL

¢ Alta incidéncia de determinados procedimentos em relagao ao total realizado
no Municipio/Estado.

2.6 RELATORIOS DE SERVICOS PROFISSIONAIS

Este relatério é de grande importancia na auditoria, principalmente na
fase operativa, quando devem ser confrontados os dados do presente relatdrio
com o espelho da AIH apresentado pela unidade auditada.

Sua andlise permite identificar desvios de honorarios médicos ou SADT,
em nome de terceiros que ndo participaram da assisténcia ao paciente ou até
mesmo pessoas/empresas estranhas a unidade.

Também identifica desvios de OPM em nome de empresas que nao
forneceram o material ou cobranca no CNPJ do hospital quando deveria ser do
fornecedor. O mesmo ocorre com a hemoterapia, quando sao desviados para o
CNPJ do hospital os procedimentos hemoterapicos realizados pelos hemocentros.



3 RELATORIOS DE SAIDAS EVENTUAIS DO SISTEMA SIH/SUS

Grupo constituido pelos documentos de consulta eventual, a depender da
necessidade.

Sao relatorios de consulta menos frequentes e fornecem maiores subsidios
quando cruzados com outros relatdrios.

e Relatério Discriminativo de Pagamento de Servigos/Ortese, Prétese e Material
Especial - OPM e OPM Tipo 7.

* Relatdrio de Autorizacdes de Internagdes Hospitalares Apresentadas (RLAA).

* Relatério Demonstrativo de Descontos das OR.

* Cadastro de Profissionais e Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia —
SADT.

* Relatério Resumo de OPM Pagos.

3.1 DISCRIMINATIVOS DE PACAMENTOS DE SERVICOS/
OPME

Relatério onde sdo discriminados todos os servigos realizados pelo
prestador, o pagamento individual de cada servigo, o valor total bruto e eventuais
descontos, tais como Imposto de Renda. E um “contracheque” de quem presta
servi¢os ao SUS, pelo SIH e é encaminhado somente a unidade prestadora de
servigos.

Por servigos realizados entende-se: servigos profissionais, servigos
auxiliares de diagnostico e terapia - SADT, atendimento ao recém-nato na sala de
parto, transfusdes sanguineas, utilizagdo de OPM e outros.

3.2 AUTORIZACOES DE INTERNACOES HOSPITALARES
APRESENTADAS

E um relatério condensado por Estado, apresentado em formato de
quadros, onde cada um representa um grupo de hospitais de mesma natureza.
Por natureza entende-se a caracterizacao do hospital segundo seus objetivos,
padrao técnico, complexidade, fins lucrativos ou ndo, entre outros.

Os hospitais podem ser classificados, quanto a sua natureza, da seguinte
forma:

20 - Hospitais Privados com Fins Lucrativos
22 - Hospitais Privados Optantes pelo SIMPLES
30 - Hospitais Publicos Federais



40 — Hospital Publico Estadual

50 - Hospitais Ptblicos Municipais

60 - Hospitais Privados sem Fins Lucrativos
61 - Hospitais Filantropicos com CNAS valido
80 - Hospitais de Sindicato

O Relatdrio de Autorizagoes de Internagdes Hospitalares Apresentadas
discrimina todos os valores pagos e AIH apresentadas e/ou pagas, por natureza
do hospital. Um dado importante obtido com este documento é o valor médio
pago a cada AIH, por natureza do hospital, incluindo-se todos os atendimentos
prestados (SH + SP + SADT + OPM + SANGUE).

O valor médio da AIH é importante para se avaliar a caracteristica da rede
hospitalar. Um hospital de pequeno ou médio porte, por exemplo, para chegar a
possuir um valor médio por AIH proximo ao de um hospital universitario, devera
ter condigOes técnicas operacionais de atendimento que justifiquem este elevado
custo, caso contrario, podera constituir indicio de irregularidades.

Outro dado € a prioridade de distribui¢ao da AIH, para a rede privada em
detrimento de hospitais publicos, que pode espelhar a forma como vem sendo
realizado, pelo gestor, o gerenciamento das internagdes.

Outra condigdo que pode ser analisada no relatorio é a evolugao historica
do valor médio da AIH no Estado, por natureza e suas oscilagdes, comparando-a
até mesmo com periodos de outros anos.

3.3 DEMONSTRATIVO DE DESCONTOS DAS OR

As Ordens de Recebimento (OR) sdao discriminadas em um relatério
estadual. Identifica competéncia, hospital que devera efetuar o recolhimento,
orgao emissor da OR, data da emissdo, valor, bem como a posigao de quitagao
ou nao. Pode-se acompanhar se houve o recolhimento sugerido nos trabalhos de
auditoria.

3.4 CADASTROS DE PROFISSIONAIS E SERVICOS AUXILIARES
DE DIACGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

E um relatério mensal que trata do cadastro dos profissionais que prestam
servigos aos pacientes internados nos hospitais do SUS e SADT. Identifica conta
bancaria, endereco, e, no caso dos profissionais, a especialidade na qual praticam
as internagdes dos seus pacientes, bem como o tipo de vinculo que mantém com
o Sistema. Essa identificagao é utilizada para se esclarecer duvidas quanto ao
proprio cadastro do prestador.



LEITURA COMPLEMENTAR

EVOLUCAO HISTORICA DA AUDITORIA EM SAUDE NO BRASIL

No Brasil ndo existem registros da data correta do inicio da auditoria em
saude, mas Mezomo (2001) informa que, em 1952, foi criada a Lei Alipio Correia
Neto, na qual era dever dos hospitais filantropicos a documentacao das histdrias
clinicas completas de todos os pacientes.

Até a década de 1960, a politica de satide do pais estava a cargo das caixas
de assisténcia e beneficios de satide, que haviam sido criadas em 1923 e atendiam a
seus associados e dependentes agrupados de acordo com a categoria profissional
a que pertencia o trabalhador. Com a unificagao dos institutos, em 1967, para
atender a demanda no campo da satde, dois fatos novos surgiram: o primeiro
ligado a necessidade da compra de servigos de terceiros, e o segundo, relacionado
a importancia do atendimento a clientela, de maneira individualizada, por
classe social e pelo direito de escolha do atendimento. Essa terceirizagao levou o
governo, como 0rgao comprador, a adotar medidas analisadoras, controladoras
e corregedoras, prevenindo o desperdicio, a cobranga indevida e a manutengao
da qualidade dos servigos oferecidos. Para garantir o programa proposto e a
integridade do sistema em funcionamento, tornou-se necessaria a criagao de
um quadro de pessoal habilitado em auditoria médica, surgindo, assim, o corpo
funcional de auditores da previdéncia social (PEREIRA, 2010).

Posterior a isso, em 18 de julho de 1966 foi fundada a Associagao Brasileira
de Arquivo Médico e Estatistico (MEZZOMO, 2001). No inicio dos anos de 1970
surge a necessidade de um sistema de controle e avaliagao da assisténcia médica,
tanto por parte do entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), quanto
por parte do Sistema Supletivo. Esta necessidade foi consequéncia das descobertas
de fraudes e outros desvios graves, com a evasao de recursos financeiros, tanto no
sistema publico quanto no suplementar (PEREIRA, 2010).

Em 1970, alguns hospitais iniciaram sua propria pratica de auditoria
para avaliacdo dos aspectos técnicos, éticos e administrativos do desempenho da
equipe 23 de saude (FONSECA et al., 2005). Em 1976, o Ministério da Previdéncia
sistematizou a avaliacao dos servigos médicos prestados por meio da auditagem
médica e administrativa das contas a serem pagas.

O Sistema Supletivo também trilhou o mesmo caminho e, na década
de 1980, se consolidou em definitivo o sistema de auditoria em satide no Brasil
(ALBUQUERQUE et al., 2008). As chamadas contas hospitalares transformaram-
se em Guia de Internagao Hospitalar (GIH) e as atividades de auditoria foram
estabelecidas como Controle Formal e Técnico (BRASIL, 2012).

Em 1978 é criada a Secretaria de Assisténcia Médica, subordinada ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e surge
anecessidade de aperfeicoar a GIH, que foi substituida, em 1983, pela Autorizacao



de Internagdao Hospitalar (AIH), no entao criado Sistema de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (SAMPS). E nesse ano que se reconhece o cargo de médico
auditor e a auditoria passa a ser feita nos proprios hospitais, sendo criada a
Coordenadoria de Controle e Avalia¢dao, nas capitais, e o Servico de Medicina
Social, nos municipios (BRASIL, 2012).

Em 1988, a propria Constituicado Federal (BRASIL, 1988) impde a
necessidade dos processos de auditoria, sendo que seu art. 197 dispde: Sao de
relevancia publica as a¢Oes e servigos de satide, cabendo ao poder publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdao e controle, devendo
sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988, art. 197).

De acordo com Caleman, Sanchez e Moreira (1998), na Constituicao
Federal de 1988 foi criado o SUS, que instituiu o acesso universal e igualitario as
agoes e servigos de satde, com regionalizagao e hierarquizagao, descentraliza¢ao
com direc¢do inica em cada esfera de governo.

Em 1990, a Lei n® 8.080 (BRASIL, 1990), regulamentada recentemente pelo
Decreto n® 7508/11, ao prever a criagao do Servi¢o Nacional de Auditoria (SNA),
estabeleceu as instancias de gestao do SUS de acompanhar, controlar e avaliar as
agoes e servigos de satide, ficando reservada a Unido a competéncia privativa para
estabelecer o SNA e coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS em todo

o territdrio nacional, em cooperagao técnica com estados, municipios e Distrito
Federal (MELO; VAITSMAN, 2008).

O SNA foi criado, finalmente, em 1993, instituido pelo artigo 6° da Lei
8.689, de 27 de julho de 1993 (BRASIL, 1993) e regulamentado pelo Decreto n®
1.651/95 (BRASIL, 1995). Por tratar especificamente da area da satde, o SNA se
constitui num sistema atipico, singular, diferenciado, complementar aos sistemas
de controle interno e externo e, principalmente, legitimo. Segundo o Decreto n®
1.651 (BRASIL, 1995, Art. 4°): O SNA compreende os 6rgaos que forem instituidos
em cada nivel de governo, sob a supervisao da respectiva dire¢cao do SUS. [...] §
32 A estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sdo indicativos da
organizagao a ser observada por Estados, Distrito Federal e Municipios para a

consecugao dos mesmos objetivos no ambito de suas respectivas atuagdes.

Em 1996, o Ministério da Satide, procurando regulamentar o cumprimento
das normas e disposi¢oes relativas ao SUS, elaborou a primeira edi¢ao de um
Manual de Normas de Auditoria, e em agosto de 1998 foi lancada a segunda
edicao (MELO; VAITSMAN, 2008).

Em 1999 a organizagao de atividades do SNA foi reestruturada, sendo que
aquelas pertinentes ao controle e avaliagdo passaram a ser de responsabilidade
da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) e as referentes a auditoria, ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) (MELO; VAITSMAN,
2008).



A funcgao de controlar as agdes e servigos de sauide das operadoras
e de outros d6rgaos é da Agéncia Nacional de Sauide Suplementar (ANSS),
regulamentada pela Lei n® 9.961 (BRASIL, 2000), cujo objetivo é a manutengao da
qualidade da assisténcia a saude (MELO; VAITSMAN, 2008).

O SNA tem como principal fungado a avaliagao técnica, cientifica, contabil,
financeira e patrimonial do SUS e sua agdo deve ocorrer de forma descentralizada
por meio de 6rgaos estaduais, municipais e da representacdo do Ministério da
Saude em cada estado da federacao. O DENASUS atua na auditoria e fiscaliza¢ao
especializada do SUS, acompanhando as ag¢des propostas e analisando seus
resultados (SANTOS; BARCELLQOS, 2009).

A Lein®10.683, de 28 de maio de 2003, que dispde sobre a Organizacao da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios, estabelece na alinea “b”, inciso XX do
25 artigo 27, como drea de competéncia do Ministério da Sauide, a coordenagao e
fiscalizacao do SUS (BRASIL, 2012).

Com a publicagao do Decreto n®5.841, de 13 de julho de 2006, o DENASUS
passou a integrar a estrutura da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa,
orgao singular do Ministério da Satide que ganhou novo formato diante do
crescente grau de complexidade dainstitucionaliza¢ao do SUS, concomitantemente
a progressiva descentralizacao das responsabilidades pela execugdo das agoes
de satide e pelo uso dos recursos financeiros, tornando necessario consolidar a
competéncia na execugao dos processos de gestdo estratégica e participativa do
sistema (BRASIL, 2012).

O Decreto n® 5.974, de 29 de novembro de 2006 (BRASIL, 2006), define a
nova estrutura do Ministério da Satide, sem, contudo, promover altera¢des nas
competéncias da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa e do DENASUS.
Dessa forma, reuniram-se diversas estruturas responsaveis pelas fungdes de apoio
a gestao estratégica e participativa no SUS, na Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, que tem dreas de atuagao complementares, com vistas a ganhar
racionalidade e maior efetividade ao atuarem em conjunto.

Na Saude Suplementar, devido as modificagdes, desenvolvimento e
incorporagdes tecnoldgicas, os hospitais estavam num mercado em que, para
sua manutengdo, precisariam aumentar suas receitas e diminuir custos. Com
isso, e devido a precariedade do sistema publico, houve a proliferagao da saude
privada, conduzida pelas Operadoras de Planos de Satude, ocasionando maior
necessidade de controle e regulagdo desses processos, através da figura do médico
auditor. Essa regulagao foi criada pela Resolugdo n® 8, de 3 de novembro de 1998,
do Conselho Nacional de Satide Suplementar (CONSU), em cujo Art. 1°, autoriza
o controle tanto no momento da demanda, como no da utilizacao dos servigos
assistenciais, impondo diversos principios a serem observados (PEREIRA, 2010).

Em 2000, a Lei9.961 criou e deu poderes a ANSS, agéncia reguladora desses
servigos, que tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse



publico na assisténcia suplementar a satide, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das agdes de satide. A ANSS tem competéncias que vao
muito além de estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais
utilizados na atividade das operadoras e de fixar critérios para os procedimentos
de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras
(PEREIRA, 2010).

A ANS, de acordo com o Art. 4° da referida Lei, tem as seguintes
competéncias: II - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados na atividade das operadoras; [...] IV - fixar critérios para
os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de
servico as operadoras; V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade
e de cobertura em assisténcia a satide para os servigos proprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras; [...] XV - estabelecer critérios de aferi¢ao e controle
da qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, sejam eles proprios, referenciados, contratados ou
conveniados; [...] XXI - monitorar a evolugao dos pregos de planos de assisténcia
a saude, seus prestadores de servigos, e respectivos componentes e insumos; [...]
XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de
acesso, manutencao e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente,
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide; XXV - avaliar a
capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude para garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos
disponiveis na drea geografica de abrangéncia; XXVI - fiscalizar a atuacao das
operadoras e prestadores de servigos de satde com relagao a abrangéncia das
coberturas de patologias e procedimentos; XXVII - fiscalizar aspectos concernentes
as coberturas e o cumprimento da legislacao referente aos aspectos sanitdrios
e epidemioldgicos, relativos a prestacao de servigos médicos e hospitalares no
ambito da saude suplementar; [...] XXXVI - articular-se com os 6rgaos de defesa
do consumidor visando a eficacia da protecao e defesa do consumidor de servigos
privados de assisténcia a satide, observado o disposto na Lei n. 8.078, de 11 de
setembro de 1990; XXXVII - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a
saude no ambito da assisténcia a saude suplementar (BRASIL, 2000, art. 4°).

A auditoria, na Satde Suplementar, tem objetivo de dar suporte técnico
aos gestores para elaboragao de pacotes, pareceres de tabelas de taxas e diarias
hospitalares, emissao de pareceres técnicos de procedimentos e visitas na rede
credenciada, promovendo corre¢des e buscando aperfeicoamento do atendimento
médico-hospitalar ou ambulatorial da sua rede de prestadores de servigos
(PEREIRA, 2010).

Finalmente, em 28 de junho de 2011 foi publicado o Decreto n® 7.508/11
(BRASIL, 2011), que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdao do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a
saude e a articulagao interfederativa, além de outras providéncias.



O Decreto 7.508/11 define o papel do SNA e suas competéncias de
controle interno, promovendo a revisao do Decreto 1.651, de 1995 e fortalecendo
seu papel. O decreto efetiva o Sistema Nacional de Auditoria do SUS, dispondo
sobre a organizagao do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e a
articulagao dos estados e municipios. Em suas disposigdes, o texto prevé acordos
entre os federativos com a finalidade de organizar e integrar as a¢des e servigos
de satide na rede regionalizada, definindo responsabilidades, indicadores e metas
de saude, entre outros.

Determina que seja elaborado um Mapa da Satide com a descrigao
geografica da distribui¢ao de recursos humanos, a¢des e servigos ofertados
pelo SUS e pela iniciativa privada. Também enfatiza a criagao de um protocolo
clinico e diretriz terapéutica, com um documento que estabelece critérios para
o diagndstico da doenga ou do agravo a saude, os mecanismos de controle
clinico e a verificagao dos resultados a serem seguidos pelos gestores do SUS
(BRASIL, 2011).

Como se pode verificar pela evolugao histérica da auditoria em satide no
Brasil, desde sua implantagao, os avangos foram inegaveis, entretanto, ainda ha
muito que se caminhar, principalmente no sentido de oferecer maior controle de
qualidade neste processo, considerando a educagao permanente como uma de
suas principais fungoes.

FONTE: ROSA, Vitor Luis. Evolugao da auditoria em saude no Brasil Disponivel em: <http://web.
unifil.br/pergamum/vinculos/000007/000007B1.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2016.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico estudamos:

¢ Relatorios utilizados pelo SNA para controlar e acompanhar a questao da
saude na esfera nacional.

* Relatorios utilizados pela auditoria para verificagdo e acompanhamento das
institui¢des auditadas.
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AUTOATIVIDADE

Ap0s a conclusao deste topico, avalie as questdes a seguir e classifique-
as como Verdadeiras ou Falsas:

1) ( ) A sigla SINASC significa — Sistema de Informagdo Nacional de
Atendimentos em Santa Catarina.

2) () SIH - Nao é utilizado pelo SNA, pois os dados obtidos neste sistema
nao sao relevantes.

3) () Discriminativos de pagamentos de Servigos/OPME: Relatério onde
sao discriminados todos os servigos realizados pelo prestador, o pagamento
individual de cada servico, o valor total bruto e eventuais descontos, tais
como Imposto de Renda. E um “contracheque” de quem presta servicos ao
SUS, pelo SIH e é encaminhado somente a unidade prestadora de servigos.

4) () Relatdrios de Saidas eventuais do sistema SIH/SUS: Relatério onde sao
discriminados todos os servigos realizados pelo prestador, o pagamento
individual de cada servico, o valor total bruto e eventuais descontos, tais
como Imposto de Renda. E um “contracheque” de quem presta servicos ao
SUS, pelo SIH e é encaminhado somente a unidade prestadora de servigos.

5) () Relatérios de Servigos Profissionais: Este relatério é de grande
importancia na auditoria, principalmente na fase operativa, quando devem
ser confrontados os dados do presente relatdrio com o espelho da AIH
apresentado pela unidade auditada.



UNIDADE 3

AUDITORIA, CUSTOS HOSPITALARES E
EXCELENCIA DA GESTAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade vocé sera capaz de:

e identificar a relagdo de custos hospitalares e gestao dos servigos de satide;

® reconhecer a importancia do controle de custos no ambiente de prestacao
de servigos em saude;

¢ conhecer o contexto das glosas e impugnacdes de calculos identificados no
processo de auditoria;

® reconhecer na auditoria um instrumento para a exceléncia da gestao das
unidades e servigos de saude.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade estd dividida em trés topicos. Ao final de cada um deles, vocé
encontrara o resumo do contetdo e as autoatividades que refor¢ardo o seu
aprendizado.

TOPICO 1- GESTAO HOSPITALAR RELACIONADA DIRETAMENTE
COM OS CUSTOS HOSPITALARES

TOPICO 2 - GLOSAS E CALCULOS DE IMPUGNACOES

TOPICO 3 - AUIDITORIA X EX(;EL]::NCIA DE GESTAO EM UNIDADES
E SERVICOS DE SAUDE

n
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TOPICO |

GESTAO HOSPITALAR RELACIONADA DIRETAMENTE COM
OS CUSTOS HOSPITALARES

| INTRODUCAO

No decorrer do estudo das unidades anteriores, entendemos a auditoria
como um instrumento avaliador da qualidade da assisténcia, prestada ao
individuo que procurou uma instituicdo hospitalar de satde. Entendemos o
contexto da auditoria com o decorrer do tempo, sua origem e introduzimos no
contexto da saude, tanto privada como publica.

Contudo, nesta unidade nos trataremos a auditoria no contexto voltado
para os custos financeiros da institui¢ao, nao deixando de lado a conectividade
e a correlagdo entre os papéis citados nas unidades anteriores, enfatizando a
necessidade da avaliagdo da assisténcia prestada ao paciente.

A auditoria através da analise de contas hospitalares ird avaliar os insumos
utilizados naquela determinada internag¢do, porém nao cabe ao auditor avaliar,
na conta hospitalar, somente a compatibilidade entre a fatura e a assisténcia
prestada, mas também os valores de cada item e sua variabilidade no mercado.

O papel da auditoria como atuante nas negociagdes de tabelas e contratos ja
foi mencionado no decorrer das outras unidades, mas, neste topico, entenderemos
outras atividades desempenhadas pelo auditor dentro da instituigao hospitalar.

2 GESTAO HOSPITALAR, AUDITORIA, CONTROLE DE
CUSTOS: TRIADE FUNDAMENTAL PARA SUSTENTABILIDADE DA
INSTITUICAO

Quando se fala de hospital, a grande parcela da populagao entende
como: uma grande, média ou pequena edificacao, que ocupa determinado local,
composta por aparelhos especificos, profissionais capacitados para atender a
individuos doentes, o que de fato nao deixa de ser uma verdade. Para tirar esta
conclusao nao se precisa de grandes pesquisas ou estudos, porque para entender
uma estrutura administrativa hospitalar é necessario estar inserido na area de
saude, assim como em qualquer area.



Se questionarmos a mesma populagdo que sustenta a opinido acima citada
referente a administracdo, provavelmente saberao que o hospital necessita de
um administrador, diretor, que controle toda esta estrutura fisica, profissionais,
manutengdo ou aquisi¢do de novos aparelhos. Porém, se questionarmos em
relacao aos controles de custos que sao necessdrios para a funcionalidade da
instituicdo, muitos ndo saberdo que um profissional que estudou enfermagem,
fisioterapia, medicina, pode atuar nesta area.

De fato, um gestor hospitalar controla e dirige a parte fisica, profissional
e financeira da institui¢do, porém, respectivamente, cada drea com setores
especificos para auxilid-lo, deste modo nao exerce a fungao de modo solitario.

A auditoria é um dos setores que auxiliam na gestao de um hospital, e
para desempenhar sua fungdo de maneira eficaz necessita do apoio do gestor. E
o auditor interno que transformara a assisténcia prestada ao paciente em retorno

financeiro para a instituigao.

Ao emitir o relatério do consumo de insumos utilizados durante a
internagao do paciente, que pode variar de formato dependendo do sistema
implantando no hospital, o auditor faz uma varredura com o prontudrio do
paciente, ou seja, compara os procedimentos realizados no paciente para
tratamento com o relatorio da fatura da conta hospitalar.

Neste momento serd evidenciado o que estd sendo cobrado coerentemente
e 0 que, por algum motivo, nao estd sendo cobrado. A partir da evidéncia da falta
de cobranga de algum insumo, o auditor inclui na fatura para posteriormente ser
finalizado pelo setor de faturamento.

O setor de custos atua em consonancia com a auditoria, pois a partir dos
dados levantados pelo auditor, consegue fazer o controle e estudos dos custos e
repassar paraa contabilidade, que de fato realizara a fungao contdbil da instituigao.

O setor de tesouraria também atua em relacao aos custos, recebendo os
pagamentos das cobrancas realizadas, e efetuando pagamentos por servigos
contratados pelo hospital, como servigos terceirizados de imagem, honorarios
médicos.

Nos dias de hoje, a sustentabilidade estd em altana sociedade enomercado,
seja em que esfera for. Deste modo, para o hospital ser e se manter sustentavel,
necessita que todos os seus instrumentos de controle de custos estejam atuando
em harmonia e juntos, pois o processo inicia-se a partir do momento em que o
paciente entra no hospital até que a conta da internacao seja paga.



3 CUSTOS HOSPITALARES

Os custos hospitalares sao a significancia financeira que uma internagao
gerou para um hospital. E perante o recebimento do pagamento da conta
hospitalar que o hospital vai movimentar o seu caixa financeiro.

Segundo Martini e Kempfer, (2009, p. 57):

Informagdes sobre o custo de procedimentos hospitalares sao
fundamentais para atribuir pregos realistas a produtos e servigos,
para a avaliagdo da eficiéncia e para a formulagao de politicas que
promovem o uso racional dos recursos. Os dados disponiveis no
Brasil, contudo, sofrem limita¢des que comprometem seu uso efetivo,
Além do mais, a maior parte da informagao disponivel se refere a
custos médios por centro de custos, e ndao ao custo de tratamentos e
procedimentos especificos.

De acordo com La Forgia (apud COUTTOLENC, 2009, p. 58), “o objetivo
final da apuracao de custos hospitalares geralmente vai além de estimular o
custo médio de produtos ou servigos de um centro de custos”. Em muitos casos,
o elemento de interesse € o custo de pacientes individuais ou de grupos de
pacientes, de acordo com o tipo de procedimento ou tratamento efetuado ou o
diagnostico especifico.

Ainda, La Forgia (apud COUTTOLENC, 2009, p. 58) relata que apesar
disso, “quase todos os sistemas de custeio existentes estimam custos médios de
pacientes-dia, de consultas médicas e outros servigos”. Esses dados demandam
considerdvel manipulagao para gerarem estimativas de custos baseados em casos.

2.1 IMPORTANCIA E FINALIDADE DA INFORMACAO DOS
CUSTOS HOSPITALARES

Segundo La Forgia (apud COUTTOLENC, 2009, p. 58), tradicionalmente,
trés metodologias de custos tém sido utilizadas nos hospitais brasileiros:

* O custeio por absorcao classica, que aloca todos os custos e gastos aos centros
de custos finais, € usado na maioria dos hospitais que tém sistema de apuracao
de custos.

* O custeio direto, que leva em conta apenas os custos diretos da producao,
¢ usado principalmente para finalidades especificas, para responder a
determinada necessidade pontual.

* O custeio por atividades (conhecido como custeio ABC), por requerer grande
quantidade de informagdes, € usado por pouquissimos hospitais.



Além disso, La Forgia (apud COUTTOLENC, 2009) salienta que as
informacdes sobre o custo de procedimentos hospitalares brasileiros apresentam
varias limitagdes. Entre elas, a ma qualidade geral dos levantamentos, a
diversidade e auséncia de padronizagao metodoldgica nos sistemas de apuracao
de custos.

A auditoria interna estd inteiramente ligada ao levantamento de dados
que serao subsidios para o levantamento dos custos de cada internagao. Neste
momento também sao levantados os valores e servigos que estardo inclusos nas
taxas que serdo negociadas com as operadoras. Como, por exemplo: taxa de sala
de observagao em pronto atendimento, esta taxa genericamente refere-se ao local
em que o paciente necessitou ficar em observagao para a realizagao do tratamento,
ou seja, o espago fisico.

O setor de custos a partir das informagoes alimentadas no sistema préprio
da institui¢do ird verificar quanto custa para o hospital manter esse paciente
em observagao. Neste caso serd realizado um estudo de quais servigos estarao
inclusos na taxa, e sera fixado um valor e negociado com a operadora de saude,
cada qual respeitando seus acordos e regras de negociagao.

2.2 FERRAMENTAS PARA O CONTROLE DE CUSTOS

Segundo La Forgia (apud COUTTOLENC, 2009, p. 59), “levantar e
utilizar informac¢des médicas a partir da andlise de prontudrios constitui uma
tarefa trabalhosa e que consome muito tempo, mesmo em condi¢des ideais”. Na
maioria dos hospitais brasileiros os prontudrios médicos estao incompletos e sao
mantidos com pouco cuidado: dados sdo registrados de forma desorganizada e
ndo padronizada.

La Forgia (apud COUTTOLENC, 2009, p. 59) relata: “As anotagdes das
enfermeiras ou médicos sao inconsistentes ou ilegiveis e, com frequéncia, faltam
requisi¢des ou resultados de exames diagnosticos ou relatérios médicos”.

E neste momento que o auditor tem extrema responsabilidade, pois é
ele quem vai avaliar estes registros. Novamente, a qualidade dos registros vai
interferir nos resultados da auditoria e vao estar interligados com outro processo
do hospital, levantar, controlar e avaliar os custos das internagdes.

Para os dados serem coerentes e veridicos devem ser registrados de
forma correta, o que vem em concordancia com o autor citado anteriormente.
E o processo, como ja mencionado, comega a partir do momento em que o(a)
paciente € internado. Se o setor de internagdo nao preencher corretamente os
dados necessarios, estes irao interferir futuramente para levantamento de dados
que subsidiarao os custos.



Consequentemente, os profissionais que irao atender ao paciente deverao
realizar os registros com maior clareza, veracidade e coeréncia, pois conforme
relata o autor mencionado diretamente, sem registros veridicos, os dados e
coletas podem sofrer interferéncia. Para auxiliar nestes fatores é aconselhavel
disponibilizar um auditor que realize a auditoria concorrente, ou seja, auxilie o
profissional no preenchimento correto do prontudrio.

E fundamental que a farmécia do hospital esteja organizada e dispense os
materiais e medica¢des de forma condizente com as prescri¢des realizadas pelos
responsaveis do tratamento ao paciente. Qualquer insumo que seja lancado na
conta do paciente, e que ndo esteja prescrito ou necessario o uso, pode interferir
nos custos de cada conta hospitalar em particular.

Do mesmo modo que o setor de faturamento deve estar capacitado de
profissionais instruidos em relagao as cobrangas e fatura que realizarao de cada
conta, levando em consideragao o convénio que cada uma particularmente tera.

E, obviamente, ter um setor que seja responsavel pelos custos ¢é
extremamente necessario. Este, por sua vez, trabalha em conjunto com o setor de
contabilidade e tesouraria.

Todos estes setores que fazem parte dos registros de informagdes no
sistema, para alimentar o levantamento e analise de custos, sdao ferramentas para
controle de custos, e a auditoria, assim como todos os outros, se interligam para
constituir a empresa de saude, o hospital.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico vimos:

* A relacao entre auditoria e custos hospitalares, a importancia e necessidade de
estarem fluindo em consonancia para a sustentabilidade da instituigao.

* A importancia da gestao como linha de frente para os setores que subsidiam a
movimentacao dos custos da instituicao.

* Ferramentas e informagdes para o controle dos custos.



AUTOATIVIDADE

1 Analise as afirmacgdes a seguir:

+ O hospitalar controla e dirige a parte fisica, profissional e financeira
da instituicdo, porém, respectivamente, cada 4drea com setores especificos
para auxilid-lo, deste modo ndo exerce a fun¢ao de modo solitario.

* Eo que transformard a assisténcia prestada ao paciente em
retorno financeiro para a instituicao.
+ O , a partir das informagdes alimentadas no sistema proprio

dainstituigao, ira verificar quanto custa para o hospital manter esse paciente
em observacgao.

* A auditoria interna estd inteiramente ligada ao levantamento de dados que
serdo subsidios para o levantamento dos de cada internagao.

Ap0s as andlises das afirmacgdes, assinale a alternativa que corresponde
as afirmacdes dos termos corretos:

a) gestor, auditor interno, setor de custos, custos
b) auditor interno, custos, setor de custos, gestor
Q) gestor, auditor interno, custos, setor de custos
d) custos, gestor, setor de custos, auditor interno
e) setor de custos, gestor, auditor interno, custos.
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TOPICO 2

GLOSAS E CALCULOS DE IMPUCNACOES

| INTRODUCAO

Ap0s a conta ser faturada, sdo encaminhadas, via sistema on-line ou por
correspondéncia, as guias com as cobrangas dos servigos prestados ao paciente
para a operadora onde o paciente é conveniado.

Ja estudamos e entendemos o processo da auditoria antes da conta ser
finalizada e faturada. Neste topico entenderemos o papel da auditoria apds a
fatura ser emitida para a operadora.

Basicamente, o processo ¢ da seguinte forma: a fatura ird chegar via
sistema on-line ou correspondéncia para a operadora; a operadora, por sua vez,
ird realizar a andlise das guias, nao necessariamente feita por um auditor, mas
em qualquer davida que surgir referente a algum item na cobranca, o auditor da
operadora serd questionado para sanar a duvida ou gerar a GLOSA.

2 GLOSAS

Glosa significa o nao pagamento da operadora parcial ou total da conta
que esta sendo cobrada referente ao atendimento na internagao hospitalar do seu
segurado, ou seja, do paciente.

[...] As glosas sao aplicadas quando qualquer situagao gerar davidas em
relagdo as regras e praticas adotadas pela instituicao de saude. (MARTINI apud
KEMPFER et al., 2009, p. 121).

2.1 DEFINICAO DA CLOSA

Glosa significa cancelamento ou recusa, parcial ou total, de orcamento,
conta ou verba por ser considerado ilegal ou indevido, ou seja, refere-se aos itens
que o auditor do plano de satide ndo considera cabiveis para pagamento. Segundo
Martini (apud KEMPFER, et al.,, 2009, p. 122): elas podem ser classificadas em
administrativas e técnicas:



¢ Glosas administrativas: sao decorrentes de falhas operacionais no momento da
cobranga, falta de interagao entre o plano de satide e o prestador de servigo, ou
seja, a institui¢do hospitalar, ou ainda, falha no momento da andlise da conta.

* Glosas técnicas: estao vinculadas a apresentagao dos valores de servigos e
medicamentos utilizados e nao aos procedimentos médicos adotados.

2.2 MOTIVOS DE GLOSA

Para fundamentar as glosas deverao ser observados os termos técnicos do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e deverado seguir procedimentos.

Toda glosa devera ser acompanhada da sua respectiva documentacao
comprobatoria, copias autenticadas pelo auditor, e o prontudrio médico deve ser
autenticado pelo diretor da unidade auditada para uma possivel contraprova ao
fato glosado. Deve-se anexar o original na planilha de distorc¢des parajustificativas
e identificacdo dos responsaveis.

Namaioria das vezes, o hospital encaminha as faturas em lotes, nestes lotes
estdo inclusas varias contas de pacientes internados daquele mesmo convénio.
Quando o convénio recebe o lote, ele vai analisar e encaminhar a devolutiva para
o hospital juntamente com o pagamento do lote.

A tesouraria recebe o pagamento e quita os lotes que foram encaminhados
as operadoras e da-se baixa das contas quitadas. Se existir glosa em uma das
contas deste lote, nao é realizada a quitacao apenas nesta conta, e ¢ encaminhada
para andlise do motivo da glosa.

Toda glosa deve ser encaminhada para o hospital com o motivo, pois é
perante este motivo que o hospital vai responder se aceita ou nao a glosa.

Os motivos devem estar fundamentados e coerentes, tendo em vista que
o ndo pagamento de um atendimento se deve ao fato de realmente nao ter sido
prestado ao paciente. Hoje em dia estd sendo muito usada a medicina baseada em
evidéncias para fundamentar a glosa.

A glosa pode ser efetuada também no pré-faturamento, em que a auditoria
do convénio discute os itens divergentes com a auditoria interna do hospital. E
de grande valia esta interagao antes da conta ser faturada, pois, neste momento,
pode-se evitar futuras glosas e futuros desgastes entre a relagao da operadora e
prestador.

Segundo Martini (apud KEMPFER et al., 2009, p. 122), a auditoria em
enfermagem foi considerada como forma de impor glosas ou diminui-las, por meio
de andlise e coleta de dados dos prontudrios dos pacientes, registros e manuais
de enfermagem. Com o tempo, foi associada a esses métodos a elaboracao de
relatdrios técnicos.



Hoje a auditoria tem como finalidade a comprovagao de pagamento de
contas hospitalares, revendo glosas por meio do relatério técnico e realizando
negociagOes entre representantes do hospital e do convénio.

No futuro, devera apontar inadequagoes da assisténcia de enfermagem,
reformulando suas praticas, indicando processos de educagdo em servigo e
delineando agbes corretivas.

2.3 APLICACAO DA GLOSA

A glosa s6 devera ser aplicada quando qualquer situagao gerar davidas
em relacdo as regras e praticas adotadas pela instituicao de satide. Quando
elas ocorrem, observa-se conflito na relagao entre plano de satide e instituicao
hospitalar. Quando isso ocorre, as institui¢des de saude podem lancar mao de
recursos, chamados de recursos de glosas, a fim de recuperar suas perdas.

2.4 LECITIMIDADE DO ATO DA GLOSA

A glosa s6 sera legitima se tiver o motivo da negativa para o pagamento
da conta no total ou algum item que a gerou. A glosa deve estar fundamentada e
descrita em um relatorio, assinado pelo autor - no caso o auditor - da operadora.

A glosa técnica s6 pode ser realizada pelo profissional que estd apto
técnica e cientificamente, ou seja, somente o enfermeiro, médico, fisioterapeuta
ou bioquimico pode questionar ou se negar a pagar um item.

2.5 DOCUMENTOS COMPROBATORIOS NECESSARIOS
PARA FUNDAMENTAR A GLOSA

Documentos que comprovam e fundamentam a glosa geralmente sao
contratos, tabelas, atas, negocia¢des, acordados entre operadora e prestador,
tendo em vista que sao estas negociacdes que norteiam o trabalho do auditor no
dia a dia.

2.6 RECURSOS DE GLOSA

Apds o hospital receber a glosa, o auditor ird analisar o relatério emitido
pela operadora, levando em consideragao os mesmos instrumentos que a
fundamentaram. Ao analisar o motivo da glosa, o auditor deve ser criterioso,
pois nem sempre a glosa é imprudente.



Neste momento da andlise, o auditor decidira se a glosa é procedente ou
improcedente. Caso seja procedente, serd aceita a glosa e enviado relatorio das
glosas procedentes para a tesouraria finalizar o processo e dar baixa juntamente
com a contabilidade desta conta em aberto.

Em casos de glosas ndo procedentes, o auditor recusa-as, ou seja, através
de relatdrio disserta o motivo de ndo aceitar a impugnacao daquele item ou conta.
E indispensavel ser criterioso, pois glosas procedentes precisam ser identificadas,
caso contrdrio a conta ficard em aberto.

Em muitos casos em que os recursos de glosas ndo sdo aceitos, mesmo
com as justificativas e fundamentos, o diretor da institui¢do deve ser acionado
para entrar em contato com a operadora e negociar estes pagamentos em aberto.
Em algumas situagdes, quando nao ha acordo, a cobranga pode ser realizada via
judicial. Para tal, um advogado deve ser contatado para realizar os processos
legais contra o convénio.

Para evitar decisOes extremas, os auditores da operadora e hospital
precisam estar disponiveis para discussdes e manter o melhor relacionamento
profissional possivel entre eles, pois muitos motivos para glosa partem de itens
mal esclarecidos.

Desta forma, é de grande valia ressaltar que, quanto mais detalhado e
negociado o contrato entre as partes, haverd menos chances de glosas. Um
contrato bem negociado e descrito nao causa duplicidades de interpretagdes.

Segue como exemplo um modelo de recurso de glosa que pode ser
adotado pela auditoria interna. Neste exemplo estdao descritos os itens e motivos
da glosa. Obrigatoriamente, a operadora deve identificar e encaminhar para a
instituicdo os motivos do nao pagamento de itens, taxas ou honorarios. Deste
modo, nos campos onde se identificam o item e o motivo, nao hd necessidade de
incluir o recurso da auditoria interna da institui¢ao, pois tera o relatorio oriundo
da operadora.

Este modelo pode ser utilizado quando houver desacordos no pré-
faturamento, ou seja, antes de finalizar a fatura e encaminha-la para a cobranca,
e a auditoria da operadora analisa a conta para evitar desacordos na cobranca,
esta auditoria é realizada na institui¢ao hospitalar onde o paciente permaneceu
internado. Se houver algum item em desacordo entre a auditoria da operadora
e hospital, é emitido o relatdrio para ser analisado administrativamente. Este
relatdrio demonstra que ambas as partes estdo cientes do desacordo e que
tentaram negociacao.

Em casos de glosa administrativa é realizado o recurso, se eventualmente
a for glosa impertinente, situagao que deve ser verificada em razao do sistema
de informagao que cada convénio adota, nao ha necessidade de emitir o relatério
como o modelo sugerido. Todavia, os motivos que justificam o desacordo pela



parte que estd sofrendo a glosa podem ser demonstrados no modelo, NO Quadro
a seguir.

Se nao houve a auditoria da operadora antes, ela tem direito de acessar
o prontudrio do paciente para esclarecimentos e duavidas. E, muitas vezes,
a operadora pode fazer a auditoria previamente a cobranga, mas solicitar a
anadlise do prontudrio novamente. Sempre lembrando que o hospital deve ser
comunicado para agendamento destas possiveis auditorias, e previamente
solicitar os prontudrios que serao analisados.

QUADRO 1 - EXEMPLO PARA RECURSO DE GLOSA

Logo da Instituigao

RECURSO DE GLOSA
. s . Identificacao do atendimento:
Nome Paciente: Joao da Silva 504847
Data da Glosa: 15/01/2015 Valor Total da Glosa: R$
Convénio/ Operadora: VidaMed Data do recurso: 20/01/2015

Motivo da glosa
Item(ns) a serem glosados:
1. Nao evidenciamos prescri¢ao

1. Cateter Duplo Limen: R$ 100,00 médica.

2. Sonda Foley Vesical de Demora: 2. Nao evidenciamos realizagao de
R$ 50,00 procedimento.

3. Taxa de Sala Porte 3 — R$ 540,00 3.Procedimento realizado

compativel ao porte 2.

Recurso de Glosa

1. Mantemos cobranga conforme conduta médica, evidenciada em prontudrio
através de descrigao realizada pelo médico responsavel pela pungao do acesso
venoso central, caracterizando o uso do material. Solicitamos reanalise.

2. Mantemos cobranga conforme conduta médica, sondagem vesical realizada
durante o procedimento cirargico, conforme necessidade do procedimento,
evidenciado em descrigdo cirtrgica. Solicitamos reanalise.

3. Nao evidenciamos equivoco de cobranca. Realizados no mesmo ato dois
procedimentos, caracterizando a cobranca de maior taxa, conforme regra
especifica em CBHPM. Solicitamos reanalise.

Obs.: Deixamos os prontuarios dos pacientes disponiveis para duvidas e
esclarecimentos.

Assinatura e carimbo ou conselho do auditor

FONTE: A autora



3 CALCULOS DE IMPUCNACOES

Como ja citado na outra unidade, a auditoria SUS é diferenciada em
relacdo aos atendimentos realizados nas operadoras de satde. A intencdo ¢é a
mesma, mas, ao contrario de cada hospital instituir uma rotina, acordar tabelas
vinculadas a contratos, no atendimento SUS seguem-se manuais.

As glosas sao realizadas através de sistema (SIH), porém o auditor
também se dirige ao hospital para analisar as contas caso houver discordancia
em cobranca. Basicamente, o auditor realiza o0 mesmo processo do auditor do
convénio em relagdo ao agendamento, sempre com antecedéncia, e solicita os
prontuarios que desejar.

Neste caso, as AIHs ja foram solicitadas via sistema com os cddigos dos
procedimentos realizados durante aquele atendimento. O auditor ird analisar se
os codigos cobrados sdo compativeis com o diagnodstico e tratamento do paciente.
Perante a auditoria e constatada alguma divergéncia, o auditor comunicara o
hospital para realizar a troca do coédigo. Ele informara o sistema e ird impugnar a
AIH daquele atendimento.

O hospital ira analisar a glosa e, se estiver de acordo, realizara a troca de
codigo. Caso nao houver concordancia entre as partes, o médico assistente do
paciente podera realizar a justificativa, alegando que o codigo correto esta sendo
cobrado, porém corre o risco de nao ser aceito pelo auditor do SUS. Caso nao for
aceita ajustificativa pelo auditor, a AIH sera impugnada e a internagao nao sera paga.

Conforme Portaria n® 1, de 4 de setembro de 2003, deverdo ser adotados
pelas DIAUDs e SEAUDs os seguintes procedimentos por ocasiao de realizagao
de auditorias:

Art.1 As auditorias serao realizadas assegurando-se ao auditado amplo
direito de apresentar defesa por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados
da data do recebimento do comunicado do érgao de auditoria do Departamento
de Auditoria do SUS - DENASUS, para, se conveniente for apresenta-la.

Art. 2 O comunicado de que trata o artigo anterior devera ser
acompanhado do relatorio inicial devendo ser acompanhado da(s) planilha(s)
de distorcao(des) respectiva(s) se houver e, ainda, encaminhado mediante
Aviso de Recebimento — AR.

Art. 3 O comunicado para apresentagao de defesa sera assinado e
encaminhado para postagem no servigo de correios pelos chefes dos Servigos de
Auditoria — SEAUDs e das Divisoes de Auditorias —- DIAUDs do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias, contados do recebimento do relatério inicial com a(s) planilha(s) de
distorgao(oes) respectiva(s), se houver.



Conforme o Manual de Auditoria Técnica e Cientifica, seguem regras de
calculos de impugnacgao, que sao utilizadas nos SUS:

Documentos e papéis de trabalho, necessarios para calculo daimpugnagao:

Tabela de Procedimentos do més de competéncia do processamento analisado.
Relacio de Ortese/Prétese e Materiais Especiais.

Relatorio Demonstrativo de AIH pagas do més de competéncia do
processamento analisado.

AIH simulada.

Demonstrativo das Distor¢des Encontradas na AIH x Prontuario.

Os exemplos que serdo demonstrados a seguir foram retirados do
Manual de Auditoria Técnica e Cientifica. Os valores e cdodigos podem ter
sofrido alteragdes, para tal é necessario consultar as tabelas disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. Estas alteracdes ocorrem de forma constante.

GLOSAS NAS AIH DE CIRURGIA E CLINICA MEDICA:
¢ Glosa Total:
Verifica-se o valor do Servigo Hospitalar (SR), acrescenta-se a este valor do

Servigo Profissional (SP), mais o valor do SADT e/ou mais o valor de sangue e/ou
mais o valor de OPM, encontrando-se assim o VIR (Valor Total a ser Recolhido).

VIR =SH + SP + SADT + SANGUE + OPM

Exemplo: Foi sugerido glosa total de uma cesariana (35.021.02.9). Os
valores representados estao defasados, para o real cdlculo consideram-se os
valores em tabelas vigentes no periodo em que o procedimento foi realizado.

Deverd ser verificado no Demonstrativo de AIH pagas o total pago ao
hospital, ou seja: SH + SP + SADT + (SANGUE + OPME se houve uso). A esse total
acrescenta-se o valor dos honorarios correspondentes a assisténcia ao RN na sala
de parto pelo pediatra.

228,46 (SH) + 111,43 (SP) + 2,11 (SADT) + 14,88 (RN) = 356,88 (VTR)

No caso da auséncia do Demonstrativo de AIH Pagas deve-se usar a
Tabela de Procedimentos para o calculo:



1. Verificar o valor total (SH=SP=SADT) do procedimento glosado.

2. Verificar na AIH Simulada se houve langamento no campo procedimentos
especiais, hemoterapia e/ou OPM. Em caso afirmativo, adicionar o valor
correspondente ao total do procedimento glosado.

Glosa Parcial (mudanga de procedimento)

Verifica-se o Valor Total do Procedimento Pago (VTProc.1), subtrai-se pelo
Valor Total de Procedimento Sugerido (VTProc.2) e encontra-se o VIR
( Valor Total a ser Recolhido).
VIR = VTProc.1 - VTProc.2

Exemplo: a) Foi sugerida mudanga de procedimento laparotomia
exploradora (33.016.11.9) para apendicectomia (33.005.06.0). Verificar na Tabela
de Procedimentos o valor total de laparotomia exploradora e diminuir do total
correspondente a apendicectomia.

Proced. (1): 215,51 (SH) + 87,80 (SP) + 19,50 (SADT) = 319,81
Proced. (2): 151,04 (SH) + 80,78 (SP) + 6,79 (SADT) = 238,61
VTR = 319,81-238,61 = 81,20

Valor Proced. Pago (1)  Valor Proced. Sugerido Valor Total a ser
(33.016.11.9) (2) (33.005.06.0) Recolhido
R$ 319,81 R$ 238,68 R$ 81,20

Exemplo: b) Foi sugerida mudancga de procedimento de broncopneumonia
em pediatria (76.300.08.0) para 1° Atendimento em Pediatria (71.300.00.7):

Verificar na Tabela de Procedimentos o valor total de broncopneumonia
em Pediatria e diminuir do total correspondente a 1° Atendimento em Pedjiatria.

Proced. (1):12351 (SH) + 24,18 (SP) + 12,19 (SADT) = 159,88
Proced. (2): 14,91 (SH) + 6,58 (SP) + 5,33 (SADT) = 26,82
VTR =159,88 — 26,82 = 133,06



Valor Proced. Pago (1)  Valor do Proced. Sugerido Valor Total a ser
(76.300.08.0) (2) (71.300.00.7) Recolhido (VTR)

R$ 159,88 R$ 26,82 R$ 133,06

GLOSA EM AIH DE CIRURGIA MULTIPLA, POLITRAUMATIZADO, E
TRATAMENTO DA AIDS

Estes trés procedimentos sao especiais e deve ser observado o seguinte:
¢ Cirurgia Multipla (31.00.00.2)

O hospital recebe 100% do procedimento langado na linha 1 do campo
procedimentos especiais, 75% da linha 2, 75% da linha 3, 50% da linha 4 e 50% da
linha 5.

e Politraumatizado (39.000.00.1)

O hospital recebe 100% do procedimento langado na linha 1 do campo
procedimentos especiais, 100% da linha 2, 75% da linha 3, 75% da linha 4 e 50%
da linha 5.

e Tratamento da AIDS (70.000.00.0)

O hospital recebe 100% do procedimento langado na linha 1 do campo
procedimentos especiais, 100% da linha 2, 75% da linha 3 e 75% da linha 4.

Esses percentuais incidem somente na coluna Servigos Hospitalares, as
demais colunas (SP e SADT) recebem 100% de todos os procedimentos langados
nas respectivas linhas. Verifica-se na Tabela de Procedimento o valor do Servigo
Hospitalar do procedimento glosado, sobre este calcula-se o percentual que lhe
foi atribuido (de acordo com a linha em que foi lan¢ado), encontra-se o VRSH
(Valor a Recolher do Servigo Hospitalar), acrescenta-se a este o valor do SP mais
o valor do SADT, encontrando-se, assim, o VRT (Valor Total a ser Recolhido).

VRT = VRSH (% DO SH) + SP + SADT

Exemplo: AIH de Politraumatizado em que foram cobrados os seguintes
procedimentos e sugerida glosa ao procedimento constante na linha 3:



VRT = (75% DE 80,99) + 53,18(SP) + 1,36(SADT)
VRT =60,74 + 53,18 + 1.36 = 115,28

VIR =115,8
Total
gamp.o Proced: " proced.  ValordoSH % \lialorlfH VRSH +SP +
speciais (Recolher) SADT
12 linha 39.008.045 R$128,51 100 00,00 00,00
22 linha 39.009.149  R$121,39 100 00,00 00,00
32 linha 39.012.19.0 R$ 80,99 75 R$91,04 R$ 159,22
42 linha Em branco 00,00 75 00,00 00,00
5% linha Em branco 00,00 50 00,00 00,00
GLOSA DE DIARIA DE UTI:

Até o 3° dia, a glosa devera ser efetuada com base no 1° valor. Apds o 3°
dia, a glosa devera ser efetuada com base no 2° valor. O valor referente ao SP é
computado na coluna SH e o valor do SADT em coluna propria (Coluna SADT) e
entra para calculo de rateio.

Exemplo: Foram cobradas quatro diarias de UTI. A auditoria constatou
que o paciente permaneceu na unidade apenas dois dias. Foi sugerida a glosa das
duas tltimas didrias.

Glosar uma diaria com base no 12 valor e uma diaria com base no 2° valor.

VTR = (SH + SP +SADT [1° valor]) + (SH + SP + SADT [2°valor])
VTR =137,00 + 70,04 = 207,04
VTR =207,04

GLOSA DE UTI ESPECIALIZADAITEII

A tnica diferenca em relacdo a descrita anteriormente é com relacao ao
valor, que é sempre o mesmo, nao diminui apds o 3° dia, portanto devera ser
glosado o valor constante na Tabela x nimero de didrias glosadas.



ALTO CUSTO

Os procedimentos e componentes especiais sdao cobrados nos Campos
Procedimentos Especiais, sao pagos no componente Servigos Hospitalares e
Servigos Profissionais.

Exemplo: Foram cobradas duas tomografias computadorizadas (TC) de
cranio e coluna (97.013.02.1). A auditoria constatou a comprovagao de apenas um
exame. Foi sugerido o pagamento de apenas 1 TC (97.013.01.3).

VTR =173,20 (2TC) - 86,75 (1TC) = 86,65
VTR = 86,65

HEMOTERAPIA
O valor da hemoterapia encontra-se na Tabela de Procedimentos.

Exemplo: Foram cobrados na AIH dois frascos de sangue total (94.007.01.2)
+ dois frascos de plasma individual (94.005.01.0) e quatro vezes o modulo
transfusional (94.020.01.9). A auditoria constatou a prescri¢io de apenas dois
frascos de sangue total. Foi sugerida a glosa de dois frascos de plasma individual.

Valor recebido (VR) = (13,72 X 2 [sangue]) + (13,73 x 2 [plasma]) + 5,39 x 4 [trans{.])
VRT = (13,73 X 2) + (5,39 X 2) = 27,45 + 10,78 = 38,24
VRT = 38,24

ORTESE E PROTESE E MATERIAL ESPECIAL

O valor de cada material encontra-se na Tabela de Ortese e Proétese e
Materiais Especiais, divulgada pelo Ministério da Satde.

Exemplo: Na AIH foram cobrados dois drenos de sucgado (93.481.01.2) + 12
parafusos corticais (93.398.02.6) e uma placa de alta compressado, largura 15 mm
e comprimento acima de 220mm. A auditoria sugeriu a glosa de um dreno de
sucgao, dois parafusos corticais e mandou pagar uma placa de alta compressao,
largura 15 mm e comprimento até 150 mm (93.395.05.1).



VR = (16,00 x2) + (9,00 x 12) 77,00
VR =32,00 + 108,00 + 77 = 217,00
VTR =16,00 = (9,00 x 2) + (77,00 - 45,00)
VTR =16,00 + 18,00 + 32,00 = 66,00
VRT = 66,00

GLOSA EM AIH DE PSIQUIATRIA FPT/CRONICO, HOSPITAL
DIA (AIDS E PSIQUIATRIA), AIDS FASE TERMINAL, REABILITACAO E
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE

As internagdes destes grupos sdao pagas por dia (didria) e ndo por
procedimento, portanto, para calculo do VIR (Valor Total a ser Recolhido) nao
seguem 0s mesmos critérios das demais AIH, que sdao pagas de forma global.
Devera ser observado o total de didrias que foram pagas, para depois calcular o
valor a ser recolhido.

Na tabela de procedimentos consta como permanéncia 1 (um) dia,
portanto, os valores constantes nas colunas SH, SP e SADT equivalem a um dia
de internacao.

Exemplo de Glosa Total

VRT = N° de diarias (cobradas) x Valor da diaria
1 diaria = 10,10 (SH) + 1,96 (SP) + 0,53 (SADT)
1 diaria = 13,59

Foi cobrada uma AIH com o procedimento AIDS Fase Terminal
(70.500.15.0), conforme tempo de permanéncia de 10 dias. Na auditoria foi
constatada auséncia de Prontudrio Médico, o que motivou a glosa total da AIH.

VRT =10x 13,59
VRT =135,90

Niimero de didrias cobradas Valor da diéria Valor total a ser recolhido

10 R$ 13,59 R$ 135,90




Exemplos de glosa parcial

Exemplo 1: Foi cobrada uma AIH com procedimento FPT (85.500.70.4)
com periodo de internagdo de 20 dias. Na auditoria foi constatado que o paciente
permaneceu internado por 10 dias.

VRT = Valor recebido — Valor Devolvido
Proced. =14,11 (SH) + 2,32 (SP) + 1,43 (SADT) =17,86
Valor recebido — 17,86 x 20 = 357,20
Valor devolvido =17,68 x 10 = 178,60
VRT = 357,20- 178,60 = 178,60

VRT =178,60
N¢ de diérias N¢ de diérias Valor da diria Valor Total a ser
Cobradas devidas © 1art Recolhido
20 10 R$ 17,86 R$ 178,60

Exemplo 2: Foi cobrada uma AIH com procedimento Tratamento clinico
de tumores malignos do pancreas (85.500.23.2), com periodo de internagao de 10
dias. A auditoria mudou o procedimento para FPT (85.500.70.4).

VRT = Valor Total do Proced. Cobrado (N? de diarias devidas x Valor de Diaria)
Proced. (2) =14,11 (SH) + 2,32 (SP) + 1,43 (SADT) =17,86
VRT =342,13 - (10 x 17,86)
VRT =342,13 — 178,60 = 163,53

VRT =163,53
\I/)alor jo Ne¢de didrias Valor de Valor das Valor total a ser
roced. devidas didria didrias devidas Recolhido
Cobrado
R$ 342,13 10 R$ 17,86 178,60 163,53

Glosa em transplante e retransplante

Devera ser observado, antes do calculo, que nesses procedimentos o alto



custo ja estd incluido no valor pago, inclusive a hemoterapia e OPM, exceto no
caso de transplante renal, em que o alto custo é pago separado.

Os critérios para calculo da impugnagao sao os mesmos das outras AIH. O
valor constante na Tabela de Procedimentos é o mesmo encontrado no Relatdrio
Demonstrativo de AIH pagas.

Glosa de diaria de acompanhante

A diaria de acompanhante incide no componente SH e o valor de uma
diaria.

Exemplo: O hospital cobrou 10 didrias de acompanhante. A auditoria constatou
a auséncia da solicitagao e autorizagao das didrias. Sugeriu a glosa das 10 didrias.

VRT = Valor da diédria x 10
VRT =2,12 x 10 = 21,20
VRT = 21,20

Glosa de diaria de recém-nato

O valor da didria de recém-nato incide nos componentes SH e SP.
Exemplo: O hospital cobrou quatro didrias de RN. A auditoria sugeriu a
glosa de duas diarias.

Valor da diaria = 7,25 (SH) + 2,05 (SP) = 9,30
Valor recebido = 9,30 x 4 = 34,20
VRT = VR (Valor Recebido) — VD (Valor Devolvido)
VRT =37,20 — 18,60 = 18,60
VRT =18,60

Glosa de diaria de permanéncia a maior

O valor de uma didria incide nos componentes SH, SP e SADT.
Exemplo: O hospital cobrou duas didrias de permanéncia a maior. A
auditoria glosou duas didrias.

Valor da diaria = 7,25 (SH) + 2,05 (SP) + 1,33 (SADT) =10,63
VR =10,63 x 2 =21,26
VRT = 21,26



Glosa conta hospitais com FIDESP e IVH-E

Deve-se observar que nesses hospitais € acrescido um percentual que
varia de 10%, 15% e 25% para IVH-E, de 25%, 50% e 75% no FIDEPS, e de 20%,
35% e 50% na referéncia em urgéncia/emergéncia, dependendo do fator a que a
unidade tem direito.

Este fator incide em componentes SH, SP e SADT. Nao incide na
hemoterapia e OPM. No caso de o valor ser extraido no Relatdrio Demonstrativo
de AIH Pagas, ja esta incluido o percentual a que o hospital tem direito a receber.
Se o valor a ser recolhido for extraido da Tabela de Procedimentos, devera ser
aplicado o percentual correspondente.

Exemplos:
Glosa total cujos valores sao extraidos da tabela

O hospital com FIDEPS de 75% cobrou uma Histerectomia Total
(34.010.03.3) e foram utilizados dois frascos de sangue total (94.007.01.2)

VR = (130,67 + 75% [SH]) + (101,91 + 75% [SP]) + (10,38 + 75% [SADT] + (10,99 x
2[Mod. Pré] + 4,31 x 2 [Mod. Trans.])
VR = 228,67 + 178,34 + 18,16 + 30,60
VR =455,77 VRT = 455,77

Glosa parcial

O hospital, com FIDEPS de 50%, cobrou uma Pielonefrite (80.500.07,2). O
auditor sugeriu mudar o procedimento para 1° Atendimento (72.500.00.0).

Obs.: No presente caso deve-se fazer a diferenca dos valores
correspondentes, constantes na tabela, sem aplicacao de percentual.

Proced. (1) =57,50 (SH) + 13,54 (SP) + 7,07 (SADT) = 74,31
Proced. (2) =11,93 (SH) + 5,26 (SP) + 4,26 (SADT) = 21,45
VTR = Valor Proced. (1) — Valor Proced. (2)

VRT = 78,31 - 21,45 = 56,86
VRT = 56,86

SAI
Documentos necessarios para calculo e impugnacao:



¢ Tabela Simplificada do SAL
¢ Relatério Sintese de Producao.
¢ Demonstrativo das Distor¢des Encontradas no SAIL

Exemplo:

1. Foram cobrados 400 procedimentos — Atendimentos clinicos com observagao
(042-6). A auditoria constatou a realiza¢ao de apenas 200 procedimentos.

VR =RS$ 5,97 x 400 = R$ 2.388,00
Valor a ser glosado
R$ 5,97 x 200 = R$ 1.194,00
VRT =RS$ 2,388,00 - 1.194,00
VRT =R$ 1.194,00

2. A auditoria constatou a cobranga por face do procedimento Dentistica — I (221-
6). Foram cobrados 250 procedimentos, quando na realidade foram restaurados
apenas 180 dentais, configurando uma cobranga a maior de 70 procedimentos.

VR =RS$ 1,74 x 250 = R$ 435,00
Valor a ser glosado
R$ 1,74 x 70 = R$ 121,80
VRT = R$ 435,00 - R$ 313,20 = R$ 121,80
VRT =R$ 121,80



LEITURA COMPLEMENTAR

AUDITORIA EM SAUDE: UMA FERRAMENTA DE GESTAO

Leticia Costa Santos
Valéria Figueiredo Barcellos

[..]

No mundo globalizado, os sistemas de saude vém enfrentando
dificuldades decorrentes da incorporagao de tecnologia na assisténcia, em um
momento de forte crise no setor financeiro, associado a crescente demanda
da populagao cada vez mais bem informada e exigente de seus direitos e
necessidades (PAIM; CICONELLI, 2007). Soma-se a esses fatores a propria
complexidade inerente ao setor da saude, responsavel por multiplas tarefas, tais
como prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover e produzir saude,
nas quais atuam e interagem diferentes atores: populagao, corporagdes, gestores,
dirigentes politicos, profissionais e segmentos empresariais (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b).

A administracdo de todo esse mercado, seja publico ou privado, exige
permanente monitoramento e avaliagdo, alimentada por informagdes adequadas
para facilitar a tomada de decisdo que minimize os erros, controle os custos e
ofereca servigos de qualidade.

No Brasil, o sistema de satide vem passando por transformagoes iniciadas
principalmente na segunda metade da década de 1970 e ao longo da década
de 1980, com o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, culminando com a
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), pela Constituicdo Federal. Esta, em seu
art. 196, determina que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ag0es e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

Entretanto, no art. 197, prevé a presenga da livre iniciativa na assisténcia
a saude, cujas agOes e servigos, por serem de relevancia publica, estao sujeitos a
regulacao, fiscalizagao e controle pelo Estado (BRASIL, 1988).

Em decorréncia disso, organizou-se um sistema privado, paralelo
ao sistema publico, que o complementa, constituido por redes de hospitais,
clinicas, laboratorios e profissionais que prestam servigos para as operadoras
de planos de satde, formando, assim, o sistema de satide suplementar. Embora
com caracteristicas proprias, tanto o sistema publico como o sistema privado
vém buscando opg¢oes e aprimoramento em suas gestoes, as quais devem estar
comprometidas com o aumento da eficiéncia do sistema e com a geracao de
equidade.



A principal fonte de falhas de qualidade em um dado sistema sdo os
problemas nos processos de trabalho. Uma geréncia com competéncia passa
por planejamento, monitoramento e avaliagdo de seus processos (BERWICK;
GODEFREY; ROESSNER, 1995). Assim, a auditoria, em suas diversas modalidades,
torna-se importante instrumento para essas agoes. Existem diversas cita¢des a
respeito de auditoria na Constitui¢do da Republica, em decretos presidenciais,
nos cddigos de ética de algumas profissdes, entre outros (JUNQUEIRA, 2001).

CONTEXTO DE AUDITORIA NA SAUDE

A atividade de auditoria, principalmente na 4rea contabil, é deveras
antiga, tendo sido encontrados registros deste tipo de atividade que datam de
4500 a.C. A denominagao auditor, de origem latina (auditore), significando apenas
“que ou aquele que ouve; ouvinte” (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2001:343),
também € antiga, embora nao se conhega sua origem e tampouco a data precisa
em que se consagrou. Ja o termo auditoria foi usado pelos ingleses para rotular a
tecnologia contdbil da revisao (auditing), com o significado de “fazer ou fazendo
balango”, mas que hoje tem sentido mais abrangente (SA, 2002, p. 21).

Existem diferentes conceituagdes para auditoria, variando conforme o
autor e de acordo com sua finalidade. Holmes (1956) postula que auditoria é o
exame de demonstragdes e registros administrativos.

Por seu turno, a auditoria em saude teve inicio nos Estados Unidos,
aparecendo pela primeira vez no trabalho realizado pelo médico George Gray
Ward, em 1918, quando este verificava a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes por intermédio dos registros em seus prontudrios (PEREIRA;
TAKAHASH]I, 1991). Segundo Zanon (2001), a auditoria médica foi criada em 1943
por Vergil N. Slee. A partir da década de 1980, a luz dos conceitos de Donabedian
(1980), passou a ser empregada com maior énfase para a avaliacao da qualidade
dos servigos médicos prestados, bem como de seus custos (MALIK; SCHIESARI,
1998; MELO; VAITSMAN, 2008; PAIM; CICONELLI 2007; PIMENTEL, 2006).

Na assisténcia a saude, a auditoria pode ser desenvolvida em varios
setores e por diferentes profissionais, destacando-se entre eles a auditoria
médica, caracterizada por uma sequéncia de a¢des administrativas, técnicas
e observacionais, com o intuito de analisar a qualidade dos servigos prestados
a fim de assegurar seu melhor desempenho e resolubilidade (MOTTA; LEAO;
ZAGATTO, 2005). Atualmente, a auditoria na satide pode ser realizada em
hospitais, clinicas, ambulatorios, home care, por operadoras de planos e seguros
de saade (MEDEIROS, 2008).

A auditoria de enfermagem, integrada ao trabalho da auditoria médica,
avalia continuamente a qualidade da assisténcia que o corpo de enfermagem de
uma determinada institui¢do de satide presta aos pacientes, desde a internagao
até a alta. Isso é alcan¢ado por meio de andlise da documentagdo da assisténcia



registrada nos prontudrios, verificagdo do atendimento prestado ao paciente
durante o periodo de internagao, bem como por visitas in loco, a fim de assegurar
o pagamento de todos os procedimentos com exatiddo (MOTTA; LEAO;
ZAGATTO, 2005).

Acrescenta-se a essas modalidades a auditoria de gestdo, definida como
funcado organizacional de revisao, avaliagdo e emissao de opinido quanto ao ciclo
administrativo (planejamento, execugao, controle) em todos os momentos e
ambientes das entidades (GIL, 2000).

[...]
EVOLUCAO DA AUDITORIA EM SAUDE: DA GLOSA AO APOIO A GESTAO

Da mesma forma que as organizagdes de satide sao mutantes, também o é
a auditoria em saude, cujo perfil vem se alterando ao longo dos anos. De um ciclo
tradicional focado em glosar, fixar normas, medir desempenho, com valorizagao
da quantidade e do prego, a auditoria em satide passou a avaliagao da qualidade
das pessoas, dos processos e dos resultados. Em sua fase atual, destaca-se como
uma ferramenta de apoio a gestao, constituindo instrumento de aperfeioamento
e educagao continua, que permite buscar a exceléncia em aspectos técnicos,
administrativos, éticos e legais (MEDEIROS; ANDRADE, 2007, MOTTA; LEAO;
ZAGATTO, 2005).

A auditoria como ferramenta de gestao ajuda a eliminar desperdicios,
simplificar tarefas e transmitir informagdes seguras sobre o desenvolvimento
das atividades executadas (PORTAL DE CONTABILIDADE, 2009), ao mesmo
tempo em que visa a construgdo e a consolida¢do da organizagdo, impedindo
fraudes e erros fortuitos, como ma aquisi¢ao de equipamentos e insumos, falhas
de selegao e treinamento de pessoal, falhas em sistemas e pagamentos indevidos,
que geram perdas ou danos por vezes irreversiveis.

De acordo com Medeiros e Andrade (2007), para que a auditoria possa ser
considerada eficiente e eficaz, € importante que se torne um sistema de educagao e
aperfeicoamento continuo, mostrando preocupagao com a qualidade, a seguranca
e a humanidade das prestacdes de satide, tratando de alcancar, por intermédio
de um processo de ensino e aprendizagem, motivacdo e participagao de todas
e cada uma das pessoas que atendem pacientes. Deve, também, constituir uma
instancia de mediacao, conciliagao e solugao de conflitos, os quais podem surgir
nas relagdes entre profissionais, pacientes, parentes, institui¢des, além de ser um
sistema de carater preventivo do erro profissional e reparador deste, sem cunho
de ordem penal.

Sempre com esse enfoque, a auditoria em servigos de satide deve ter como
seus objetivos: manter o equilibrio do sistema, possibilitando o direito a satide
para todos; garantir a qualidade dos servigos de satde oferecidos e prestados;



fazer cumprir os preceitos legais estabelecidos pela legislagao nacional, de acordo
com os principios éticos e a defesa do consumidor; atuar desenvolvendo seu
papel nas fases de pré-auditoria, auditoria operativa, analitica e mista; revisar,
avaliar e apresentar subsidios visando o aperfeicoamento de procedimentos
administrativos, controles internos, normas, regulamentos e relagdes contratuais;
promover o andamento justo, adequado e harmonioso dos servigos de saude;
avaliar o desempenho dos profissionais de saude com relacdo aos aspectos
éticos, técnicos e administrativos, com qualidade, eficiéncia e eficdcia das ag¢Oes
de protecdo e ateng¢ao a saude; promover o processo educativo, objetivando a
melhoria da qualidade do atendimento, a um custo compativel com os recursos
financeiros disponiveis e pelo justo valor do servigo prestado; participar
de credenciamento/contratagdo de servigos e profissionais; fazer respeitar o
estabelecido em contrato entre as partes envolvidas — usudrio, plano de satde e
prestadores de servigo.

[.]

Fonte: Texto completo disponivel em: <http://docslide.com.br/documents/auditoria-em-saude-
uma-ferramenta-de-gestao.html>. Acesso em: 12 fev. 2016.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico aprendemos:
* O que significa glosa no cenario das institui¢des hospitalares.
¢ O papel da auditoria na resolugao da glosa.
* Recursos de glosas, como fazer quando a glosa nao for pertinente.

¢ Célculos de impugnacao realizados nos atendimentos pelo SUS.
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1 Relacione as colunas com os calculos de impugnagdes compativeis as glosas:

() Glosa de Diaria de UTL

() Glosas nas AIH de Cirurgia e Clinica Médica.
() Glosa de Diaria de Acompanhante.

() Glosa Total de diarias.

() Glosa Parcial de diarias.

a) VIR =SH + SP + SADT + SANGUE + OPM.

b) VIR = (SH + SP + SADT [1%valor]) + (SH + SP + SADT [2° valor]).
¢) VRT = Valor da diaria x 10.

d) VRT = Valor recebido — Valor devolvido.

e) VRT = N® de diaria (cobradas) x Valor da diaria.

142



TOPICO 3

AUDITORIA X EXCELENCIA DA GESTAO EM UNIDADES E
SERVICOS DE SAUDE

| INTRODUCAO

A auditoria em satide tem como objetivo a melhoria da qualidade do
atendimento em saude, seja publica ou privada, sendo sua missdo verificar se
aquilo que deve ser feito estd sendo feito em namero e qualidade eficazes.

A auditoria em satde estd definitiva e formalmente incorporada nos
sistemas de saude de varios paises do mundo, inclusive no Brasil, onde foi
definitivamente regulamentada pelo Decreto n® 1.651/95.

A Lei n® 8.080/90, ao prever a criacdo do SNA, estabeleceu as instancias
de gestao do SUS de acompanhar, controlar e avaliar as a¢les e servigos de
saude, sendo regulamentada em junho de 2011, pelo Decreto 7.508/11, que define
o papel do SNA e suas competéncias de controle interno, efetivando o servigo
de auditoria no SUS, regulamentando o planejamento da sauide, a assisténcia
a saude e a articulagao dos estados e municipios. Em suas disposi¢des, o texto
prevé acordos entre os federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acOes e servigos de saude na rede regionalizada, definindo responsabilidades,
indicadores e metas de satide, entre outros.

A auditoria em saude é um dos instrumentos de controle e constitui-
se na avaliacao da gestdao da satde. Tem como funcdo fiscalizar as agOes e
servigos oferecidos, seus processos e resultados, condi¢des de acolhimento,
informagao, comunicacdo em saude e aplicagdo dos recursos publicos, por meio
de comparacdo entre o que estd sendo feito e os critérios técnicos, operacionais
e legais, se caracterizando como a consolidagdo de um anseio antigo por parte
de profissionais ligados a area de saude, tendo como produto final a satisfacao
dos profissionais e servigos de saude e do usudrio, razao da existéncia de todo o
sistema.

Vamos, a partir desse momento, rever alguns conceitos e analisar outros
aspectos que integram as questdes de auditoria ou auditoria em satade.



2 AUDITORIA E GESTAO

O tecndlogo em gestao hospitalar de uma organizacao ou servigo de satide
desempenha uma série de func¢oes diferentes, ligadas ao planejamento, controle
e lideranca das atividades de terceiros, mas antes de planejar este precisa obter
dados, informacoes e tomar decisdes que deve gerenciar.

Para realizar um excelente planejamento sdao necessarios tempo e a ajuda
de ferramentas, onde a auditoria em saude ou hospitalar tem se destacado
como instrumento de gestao e fiscalizacdo mais adequado as necessidades de
gerenciamento das informagdes no ambiente de satide, sendo considerada uma
area da organizagao que fornece ao processo decisdrio o recurso da informagao
e a veracidade para fazer chegar a todos a agao e precisao para orientar com foco
em um mercado altamente competitivo.

Assim, a auditoria apoia o gestor para a necessidade de detectar os erros
que sobrecarregam os custos, promove um servico de qualidade verificando,
observando e analisando como gerar meios que favorecam o desenvolvimento
de metas dentro de uma proposta que relacione custo/beneficio e qualidade do
atendimento em organizagdes e servigos em satde.

No ambiente hospitalar, os administradores geram a reducao e a
manutencao dos gastos, os enfermeiros trabalham diretamente com o atendimento
aos pacientes e controle das técnicas envolvidas nos procedimentos, os médicos
almejam mais tecnologia, consequentemente, mais investimento nos diagndsticos
clinicos e materiais para realizacao de diferentes procedimentos, e os lideres da
comunidade tentam manter e ampliar o patrimoénio ali utilizado.

Com uma equipe de visao tao diferente, a autonomia da gestao diminui e
a complexidade para administrar aumenta, ja que existem muitos tomadores de
decisao com objetivos diferentes, ficando praticamente impossivel de acontecer a
uniformidade das opinides (SILVA; SANTO, 2013).

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), o conjunto de servigos oferecidos
pelos hospitais, com tratamentos clinicos de alta tecnologia e as cirurgias
complexas, da contabilidade complexa a servicos basicos de hotelaria — torna
sua administragao complexa e cara e a sua supervisao e controle extremamente
desafiadores. Assegurar o controle sobre essas complexas entidades requer
profundidade e amplitude de conhecimentos para compreender todos os
componentes de um hospital e integra-los efetivamente, ao passo que monitorar
o desempenho e o uso dos recursos requer informagoes confiaveis e atualizadas —
o que pode ser dificil de alcangar nos paises em desenvolvimento.

Conforme Attie (1998), o surgimento da auditoria estd ancorado na
necessidade de confirmacdo por parte dos investidores e proprietarios quanto
a realidade econdmico-financeira espelhada no patriménio das empresas
investidas e, principalmente, em virtude do aparecimento de grandes empresas



multigeograficamente distribuidas e simultaneo ao desenvolvimento econémico
que propiciou participagdo aciondria na formacao do capital de muitas empresas.
Segundo Attie (1998, p. 27):

A origem do termo auditor em portugués, muito embora
perfeitamente representado pela origem latina (aquele que ouve, o
ouvinte), na realidade provém da palavra inglesa fo audit (examinar,
ajustar, corrigir, certificar). Segundo se tem noticias, a atividade de
auditoria é originaria da Inglaterra, que, como dominadora dos mares
e do comércio em épocas passadas, teria iniciado a disseminagao de
investimentos em diversos locais e paises e, por consequéncia, o exame
dos investimentos mantidos naqueles locais.

Existem diferentes conceituagdes para auditoria, variando conforme
o autor e de acordo com sua finalidade. Segundo Kurcgant (1991), auditoria é
a avaliacdo sistematica e formal de uma atividade, por alguém nao envolvido
diretamente na execugao, para determinar se essa atividade estd sendo levada a
efeito de acordo com seus objetivos.

Para S4 (2002), o auditor observa a exatidao, aintegridade e a autenticidade
de tais demonstragdes, registros e documentos. Conforme Chiavenato (2004),
a auditoria é um sistema de revisao de controle para informar a administragao
sobre a eficiéncia e a eficicia dos programas em desenvolvimento, ndo sendo sua
funcao somente indicar os problemas e as falhas, mas também apontar sugestoes
e solugdes, assumindo, portanto, um carater educador.

A auditoria é uma atividade profissional que respeita a autonomia
profissional e preceitos éticos que ditam as agdes e relagdes humanas e sociais.
Segundo Attie (1998 apud SILVA & SANTOS, 2013), os exames de auditoria
obedecem as normas de auditoria e incluem procedimentos de comprovagao
dos dados em estudo caracterizados por uma atitude de reflexao competente
e independente. Um auditor precisa ter conhecimentos técnicos e legislativos
acerca da organizacao para a qual presta servigo.

[..] Sua existéncia, necessidades e objetivos sdo plenamente
reconhecidos pela legislacao e pelos cdigos de ética da area de satde,
além de reconjugado pelas normas administrativas das institui¢oes de
saude. Portanto, a equipe de auditoria deve estar atenta a seus limites,
claramente definidos nos respectivos cddigos de ética, tanto médico
como de enfermagem, e embasada em normas técnicas proprias e
pareceres de sociedades cientificas. (PEG-EB, 2005, p. 13).

Segundo PEG-EB (2005), o auditor deve decidir sempre com respaldo
técnico e cientifico, honestidade e responsabilidade. O auditor ideal deve ser
constituido de: 25% de discricao, 25% de ética, 25% de equilibrio profissional e
25% de conhecimento e totalizando 100% de bom senso.

Nas palavras de Silva e Santo (2013), ser um profissional em auditoria
requer ser obediente a alguns principios éticos, como: a independéncia, a
integridade, a eficiéncia e a confidencialidade.



Conforme Silva e Santo (2013 apud MAESTA, 2011), os passos efetuados
pela auditoria devem, primeiramente, ser planejados para que haja uma sequéncia
de trabalho a ser seguida. Apds, o auditor avaliard os procedimentos de controle
interno, efetuando a revisdao dos mesmos. Ao executar os procedimentos de
auditoria, o auditor aplicara testes de avaliagao para colher as evidéncias, ou seja,
os fatos ocorridos e, a partir deste, emitird um relatério com as deficiéncias do
setor e sugestoes de melhoria.

O auditor exerce suas fung¢des tornando-se um agente de mudangas.
Conforme Kurcgant (1991), a auditoria surgiu para averiguar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, tendo como informes a serem analisados os
registros dos prontudrios, no Brasil, nos ultimos 50 anos. Tomou impulso e
conduziu alguns profissionais a realizarem estudos para identificar os objetivos,
a metodologia e a validagdo da auditoria.

Auditar elimina desperdicios, simplifica tarefas e transmite informacdes
seguras sobre o desenvolvimento das atividades executadas. Sem o controle
adequado, as organizagdes de estrutura complexa, a exemplo dos hospitais, se
expOem a inimeros riscos, frequentes erros e desperdicios. A auditoria tem que
estar aliada ao planejamento hospitalar (SILVA; SANTO, 2013).

Com um controle interno eficiente, os processos se tornam ageis e de
facil entendimento, tanto para os auditores como para os demais usudrios das
informacgdes. O Instituto de Auditores Internos do Brasil, Audibra (1992, p. 48),
registra:

[...] controles internos devem ser entendidos como qualquer agao
tomada pela administragdo (assim compreendida tanto a alta
administragdo como os niveis gerenciais apropriados) para aumentar
a probabilidade de que os objetivos e metas estabelecidos sejam
atingidos. A alta administragdo e a geréncia planejam, organizam,
dirigem e controlam o desempenho de maneira a possibilitar uma
razoavel certeza de realizacao.

De acordo com Silva e Santo (2013 apud MEDEIROS & ANDRADE,
2007), para que a auditoria possa ser considerada eficiente e eficaz, é importante
que se torne um sistema de educagao e aperfeicoamento continuo, mostrando
preocupacdo com a qualidade, a seguranca e a humanidade das presta¢des
de saude, tratando de alcancar, por intermédio de um processo de ensino e
aprendizagem, motivagao e participacao de todas e cada uma das pessoas que
atendem a pacientes.

Deve, também, constituir uma instadncia de mediacdo, conciliacdo e
solugao de conflitos, que podem surgir nas relagdes entre profissionais, pacientes,
parentes, institui¢des, além de ser um sistema de carater preventivo do erro
profissional e reparador deste, sem cunho de ordem penal.



A auditoria em servigos de satde tem desempenhado um importante
papel para as institui¢des e servigos de satde, especialmente no ambito financeiro-
comercial, avaliando consumos e cobrangas realizadas pela institui¢dao. A rotina
em alguns servigos de satide geralmente é de cobranga indevida por servigos nao
realizados, erro médico e demais servigos prestados de forma equivocada.

De acordo com Silva e Santo (2013 apud SCARPARO, 2007), a equipe de
auditoria geralmente € composta por diferentes profissionais, que realizam a
analise qualitativa e quantitativa do prontudrio previamente ao faturamento e
posterior a ele, verificando as glosas efetuadas e redigindo relatdrios finais para
a tomada de decisao.

Para Mezomo (2002), o administrador/gestor precisa contar com o apoio
e o trabalho de toda uma equipe multiprofissional e treinada. Mas isto nao
diminui sua fung¢do no sistema, pois ele é o responsavel final pelas atividades
da organizacdo que dirige, e isto inclui a qualidade do cuidado e a eficiéncia na
alocacao dos recursos.

A auditoria, em seus diversos niveis de atuacdo, deve considerar a
elevacao dos padroes técnicos e a melhoria das condig¢des hospitalares. O auditor
em qualquer drea de atuagao contribui para a empresa publica ou privada, no
sentido de promover e manter a saude do usuario.

Para efetuar uma auditoria eficiente, o auditor busca conhecer detalhes
minimos sobre as aspiragOes filosdficas da instituigao, conhecer os contratos
de atendimento aos clientes e 0 modelo da prestagdo de servigos, obedecer a
hierarquia administrativa e manter comportamento ético e sigiloso necessarios a
todo trabalho que analisa documentos e prepara parecer técnico.

E dispondo de dados e informagdes que a empresa pode criar medidas
ou indicadores para monitorar e melhorar seu desempenho em tudo o que for
fundamental: produtividade, custo, prazo, satisfagdo do cliente, participagdao no
mercado, desperdicio e qualidade total (“defeito zero”). (MEZOMO, 2001, p. 51).

A auditoria como ferramenta de gestao tem valor fundamental para as
empresas hospitalares de acordo com as informagdes enviadas por intermédio
dos relatorios, e ganha autoridade ao documentar processos, incentivando a
participagao, ajudando na criatividade, medindo performances, além de analisar
causas e efeitos dos servigos prestados.

Para Mezomo (2002), as ferramentas, por si, nao melhorarao a organizac¢ao
se nao houver lideranga e compromisso com a qualidade, se os administradores
ndo garantirem as equipes o tempo e 0s recursos necessarios, se a cultura
organizacional ndo for mudada, e se as pessoas nao forem fortalecidas pela
educacao.



Portanto, a auditoria em saude, em conjunto com a gestao da unidade e
servi¢o de satide, para terem éxito exigem um comprometimento de todo efetivo
envolvido, pois ndao tem por finalidade avaliar o desempenho de um individuo
ou grupo, mas de melhorar a assisténcia ao paciente e corrigir erros realizados
pela equipe de saude.

Reiteram Silva e Santo (2013) que o objetivo da auditoria nao é buscar as
irregularidades, mas, por meio do processo, detecta-las e corrigi-las, pois essa é
que dd a confirmacao das informagdes fornecidas pelas demonstragdes contabeis
e dos prontudrios e a credibilidade, melhorando o funcionamento da empresa. O
administrador hospitalar, em parceria com uma auditoria eficiente, consegue de
forma clara e objetiva identificar e perceber as necessidades dos clientes em um
mercado competitivo.

A atividade de auditoria em satde tem se destacado como instrumento
de gestao e fiscalizagdo mais adequado as necessidades de gerenciamento das
informagdes no ambiente hospitalar. Este modelo de mensuracdo de resultados
atende as necessidades informativas especificas de cada gestor e demais usudrios.
Este estudo deixa evidente que a auditoria utilizada como ferramenta de gestao
nas institui¢des de sauide tem atingido resultados satisfatorios.

Portanto, cabe aos gestores o processo de implantacdo da auditoria
no sistema/organizac¢ao/servigo de saude para mudar a opinido dos focos de
resisténcia e mostrar a importancia que este tipo de planejamento proporcionara
para a organizagao, no qual todos sairdao ganhando com o aumento de eficiéncia
e eficicia e, principalmente, o acréscimo em competitividade que a empresa
agregara para enfrentar o dinamico mercado do mundo globalizado.

3 A AUDITORIA NO MUNDO E NO BRASIL

De acordo com Rosa (2016 apud O’REILLY et al., 1990), a auditoria é quase
tdo antiga quanto a civilizagdo e nasceu como um apéndice da drea contabil,
recebendo a denominagao de auditoria somente a partir do século XII d.C.

Entretanto, ha registros histdricos de processos rudimentares de auditoria
desde 4.000 a.C., quando, na antiga Babilonia, eram feitas conferéncias dos
impostos arrecadados (KURCGANT, 1991).

Em 200 a.C., na Republica Romana, as contas governamentais eram
apresentadas na forma de lucros e perdas e eram constantemente fiscalizadas
pelos magistrados encarregados das finangas, os quais eram denominados
questores (fiscais), que realizavam uma atividade similar a auditoria, ja que era
comum os imperadores encarregarem esses funcionarios de inspecionarem a
contabilidade das diversas provincias (DUARTE, 2010).



Em fins do século XIII, a auditoria era exercida em trabalhos executados por
associagOes profissionais na Europa, como os Conselhos Londrinos, o Tribunal de
Contas em Paris ou, ainda, o Collegio dei Raxonati e a Academia dei Ragioneiri, na
Italia (ROSA, 2016 apud O’REILLY, 1990). Outro periodo importante na evolugao
da auditoria foi em 1314, quando foi criado o cargo de auditor, na Inglaterra,
quando a Rainha Elizabeth I designou o Auditor do Tesouro para instalar um
sistema de controle e marcas sobre os gastos do governo. No final do século
XV, as expedi¢des maritimas em forma de joint ventures financiadas pelos reis,
principes, empresarios e banqueiros da Inglaterra, Portugal, Espanha, Franga e
Holanda, criaram a necessidade de prestagao de contas da receita e dos gastos das
expedigOes as Américas, [ndias e Asia (DUARTE, 2010).

De forma mais profissional, a auditoria alcangou maior grau de
evolugdo na legislagdao britanica, promulgada durante a Revolucgao Industrial,
mais especificamente em 1956, ano considerado como de origem da auditoria
nos moldes da atualidade. A partir dali, foi difundida para outros paises,
principalmente Canada e Estados Unidos, que, devido ao desenvolvimento
econdmico, aprimoraram significativamente esta nova técnica (DUARTE, 2010).

Em 1880 foi criada a Associacdo dos Contadores Publicos Certificados
na Inglaterra (Institute of Charterede Accountants in England and Wales) e, no
mesmo ano, a Associacao dos Contadores Publicos Certificados, nos Estados
Unidos, e em 1894 ¢ criado na Holanda o Instituto Holandés de Contabilidade
Puablica (OLIVEIRA, 2001).

No inicio do século XX nascem as grandes corporagdes norte-americanas
Ford e DuPont, promovendo a rdpida expansdao do mercado de capitais nos
Estados Unidos. Em seguida, acontece a crise da Bolsa de Valores norte-americana,
ocasionando a criagdo do Comité May, um grupo de trabalho instituido com a
finalidade de estabelecer regras de auditoria e contabilidade para as empresas
que tivessem suas agOes negociadas em bolsas de valores, tornando obrigatoria a
auditoria contdbil, independente das demonstragoes contabeis (OLIVEIRA, 2006).

Em 1934 é criada a Security and Exchang Commission (SEC), nos Estados
Unidos, que aumentou a importancia da profissao do auditor como guardiao
da equidade e transparéncia das informagdes contdbeis das organizagdes e sua
divulgacdo para o mercado de capitais e toda a sociedade. O American Institute
of Certific Accountants (AICPA) era o 6érgao responsavel para estabelecer normas
contabeis e de auditoria.

De 1938 até 1956, o Comité de Procedimentos Contdbeis do AICPA
publicou 51 boletins sobre pesquisas contdbeis, sob o titulo de Accounting Resarch
Bulletins (ARB). A partir de 1959, tais tarefas passaram a ser executadas pela
Accounting Princinples Board (APB), Junta de principios contdbeis que emitiu
mais 31 pronunciamentos até 1973. A Financial Accounting Standards Board
(FASB), Junta de normas de Contabilidade Financeira foi criada em 1° de junho
de 1973, com o objetivo de determinar e aperfei¢oar os procedimentos, conceitos
e normas contabeis.



E composta de seus membros indicados pelo AICPA; é um 6rgao
independente, reconhecido pelo Securities and Exchang Commission (SEC).
Até dezembro de 1998, a FASB havia emitido 134 pronunciamentos (OLIVEIRA,
2001).

No Brasil, a evolugao da profissao se deveu a presencga cada vez maior
de subsididrias e filiais de multinacionais, principalmente dos Estados Unidos,
Japao, Franca, Alemanha, Suécia e Suica, no inicio e, mais recentemente, da Coreia
e Espanha, que enviavam, e ainda enviam, auditores com o objetivo de verificar
a veracidade dos relatdrios emitidos por suas filiais no pais (OLIVEIRA, 2001).

Em 1965, o governo brasileiro editou a Lei n® 4.728/65 (BRASIL, 1965), que
obrigava a pratica da auditoria governamental no Brasil, em razao da necessidade
de demonstrar a mesma confiabilidade que as subsididrias estrangeiras, passando
a exigir das empresas nacionais 0os mesmos procedimentos, adotando novas
posturas gerenciais.

Em 1971 foi criado o Instituto Brasileiro de Contadores (IBRACON), com
a fusao de dois institutos até entao existentes: o Instituto dos Contadores Publicos
do Brasil (ICPB), fundado em 26 de marg¢o de 1957, e o Instituto Brasileiro de
Auditores Independentes (IBAI), fundado em 2 de janeiro de 1968.

Em 1972, o Conselho Federal de Contabilidade (CFC), por meio de sua
Resolugao n® 321/72, divulgou os principios a serem seguidos no cumprimento
da profissao de auditor, definindo as normas relativas a pessoa do auditor, a
execugao dos trabalhos e também ao parecer da auditoria. Aspectos éticos, como
a independéncia e confidencialidade dos papéis de trabalhos e assuntos relativos
aos clientes, também foram objetos dessa Resolucao (OLIVEIRA, 2001).

Em 1976, com a Lein®404, Das Sociedades por A¢des, houve anormatizagao
das praticas e dos relatorios de auditoria, o que contribuiu enormemente com o
disciplinamento do mercado dos processos. No mesmo ano foi criada a Comissao
de Valores Mobilidrios (CVM), pela Lei n°® 6.386/76, com a responsabilidade de
normatizar os trabalhos contabeis e de auditoria das empresas de capital aberto,
além de exercer as fung¢des de fiscalizacdo, semelhante a SEC norte-americana.
Em 1985, o Banco Central do Brasil emitiu a Resolu¢ao n® 1007 — Normas Gerais
de Auditoria, com o auxilio do IBRACON e do CFC (OLIVEIRA, 2001).

A analise da literatura sobre a avaliacdo de servigos de saude demonstra
que sempre existiram mecanismos de avaliagdo da qualidade da pratica médica
e dos servicos de saude, caracterizados pela formacao tanto da opinido publica
quanto dos conselhos corporativos. Estes mecanismos sdao tdo antigos quanto
esses servigos (REIS et al., 1990). O estudo realizado pela Organiza¢ao Pan-
americana de Satude (OPS) acerca da Evaluacion de la Eficacia y la Seguridad de
las Tecnologias Médicas relata que o uso da estatistica e da avaliagao cientifica dos
cuidados médicos se desenvolveu lentamente, pois, em geral, nao era considerado
aspecto essencial da medicina (REIS et al., 1990).



Extraoficialmente, hd informag¢des de que os primeiros registros
hospitalares foram encontrados no Antigo Egito, comprovando que os prontudrios
existem ha cerca de 2000 anos. Na Grécia antiga foram encontrados tragos dos
prontudrios de hoje, mas foi Hipocrates quem fez os primeiros registros sobre
as doencas de seus pacientes, no ano 460 a.C. (SILVA; SANTO, 2013 apud LUZ;
MARTINS; DYNEWICZ, 2007).

Provavelmente, a primeira sistematizacdo contemporanea de um
mecanismo de avaliagdo do ensino e, por consequéncia, da pratica médica, tenha
sido o estudo Medical Education in the United States and Canada — A Report to
the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido
como Relatorio Flexner (em homenagem a seu coordenador), publicado em 1910.

Neste relatdrio, Flexner atenta para a necessidade de controle do exercicio
profissional, ao avaliar a educagao médica e denunciar, de maneira muito enfatica,
as precarias condig¢Oes da pratica profissional (REIS et al., 1990).

No Brasil criou-se a ideia equivocada de que a auditoria em satde é aquela
relacionada a atividades estritamente burocraticas, de cunho contabil e financeiro.
Ao falar sobre a historia do controle de qualidade no setor de satide, Reis et al.
(1990) ressaltam os trabalhos da enfermeira inglesa Florence Nightingale, que
implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em saude
em 1854, durante a Guerra da Crimeia, a partir do qual, com base em dados
estatisticos e graficos, as taxas de mortalidade foram reduzidas de 40% para 2%
em apenas seis meses, fato que sé pode ser conseguido com a implantacao de
rigidos padrdes sanitdrios e de uma revolugao no atendimento e nos cuidados em
saude estabelecidos.

Com os crescentes custos da atengdo médica, em especial nos paises
centrais, e o aumento da complexidade da atengdo, acontece um impulso objetivo
para a expansao de trabalhos e pesquisas de avaliagdo da qualidade e dos custos
da aten¢do médica.

Utilizando as experiéncias de avaliacao desenvolvidas por Flexner, ele
sistematizou a avaliagao qualitativa da atengao médica em trés aspectos: estrutura,
processo e resultado (REIS et al., 1990).

Como se pode verificar pela evolugao histérica da auditoria em satde no
Brasil, desde sua implantagao, os avangos foram inegaveis, entretanto, ainda ha
muito que se caminhar, principalmente no sentido de oferecer maior controle de
qualidade neste processo, considerando a educagao permanente como uma de
suas principais fungoes.



4 O AUDITOR E A AUDITORIA

Complementando as informacgdes trazidas quanto a figura e o papel
do auditor, ambos apresentados na Unidade 1, relatamos a seguir mais alguns
aspectos importantes relacionados a este contexto. Vamos a eles.

Na Unidade 1 observamos que o auditor deve preservar a integridade,
o sigilo, o zelo profissional e a responsabilidade, ratificando que os auditores
sdo responsaveis ndo sé perante a administracdo da organizacao a que prestam
servico, mas também perante os usudrios. Os que atuam nesta area devem
conduzir-se de modo a justificar a confianca individual e institucional que lhes é
depositada.

Ainda segundo o manual de praticas de auditoria editado pelo Ministério
as Saude (2016), temos como principios basicos que o auditor deve ter:

Independéncia - O auditor, no exercicio de sua atividade, deve manter
uma atitude de independéncia que assegure a imparcialidade do seu julgamento,
nas fases de planejamento, execugdo e emissao de seu parecer, bem como nos
demais aspectos relacionados com sua atividade profissional. Nao deve ter
qualquer relacdo com a area/elemento a ser auditado, de forma a preserva-lo de
influéncias que possam afetar os resultados.

Soberania - Durante o desenvolvimento do seu trabalho, o auditor
deverd possuir o dominio do julgamento profissional, pautando-se exclusiva e
livremente a seu critério, no planejamento dos seus exames, na selegao e aplicagao
de procedimentos técnicos e testes de auditoria, na defini¢ao de suas conclusoes e
na elaboragao dos seus relatorios e pareceres.

Imparcialidade - Durante o seu trabalho, o auditor esta obrigado a abster-
se de intervir nos casos onde ha conflitos de interesses que possam influenciar a
absoluta isencao do seu julgamento. Nao deve tomar partido ou emitir opinides.

Objetividade - Na execucao de suas atividades, o auditor se apoiard em
fatos e evidéncias que permitam o convencimento razoavel da realidade ou a
veracidade dos fatos, documentos ou situagdes examinadas, permitindo a emissao
de opinido com bases consistentes.

Conhecimento técnico e capacidade profissional - o auditor deve possuir
um conjunto de:

— conhecimento técnico especifico e das diversas areas relacionadas com as
atividades auditadas, o que lhe permitirdA comprovar a legitimidade e a
legalidade no desempenho dos objetivos do érgao ou entidade sob exame;

— experiéncia obtida de um somatdério de atuagdes, possibilitando o
amadurecimento do julgamento profissional e o discernimento entre situagoes
gerais e particulares;



- capacidade profissional atualizando-se quanto ao avan¢o das normas,
procedimentos e técnicas aplicaveis.

Atualizacdo dos conhecimentos técnicos — O auditor deve manter sua
competéncia técnica, atualizando-se quanto ao avang¢o de normas, procedimentos
e técnicas aplicaveis a auditoria.

Traz ainda o manual outras recomendag¢des para o auditor, sendo estas:
calma, educagdo e paciéncia; clareza nas perguntas; evitar juizo de valor sobre
como um elemento deve ser descrito e/ou implementado; manter a mente aberta;
nao fazer “inferéncias”, mas basear-se em evidéncias objetivas; atuar de acordo
com as necessidades inerentes a auditoria; permitir que o auditado exponha as
suas razoes e tenha oportunidade de melhorar o sistema da qualidade; manter os
documentos/registros referentes a auditoria em arquivos seguros e confidenciais.

Acrescenta ainda o Ministério da Saude (2016), em seu manual de normas
de auditoria, as finalidades estabelecidas quando da execug¢ao da auditoria, que
sequencialmente elencamos:

1. Aferir a preservagao dos padrdes estabelecidos e proceder o levantamento de
dados que permitam ao SNA conhecer a qualidade, a quantidade, os custos e
os gastos da atengao a saude.

2. Avaliar objetivamente os elementos componentes dos processos da institui¢ao,
servico ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos,
através da deteccao de desvios dos padroes estabelecidos.

3. Avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de saude
prestados a populagao, visando a melhoria progressiva da assisténcia a satade.

4. Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das agdes que contribuam
para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfagdo do usudrio.

Continua contribuindo o manual de normas de auditoria do Ministério
da Saude (2016), ressaltando que para o cumprimento de suas finalidades, a
auditoria far-se-a através do desenvolvimento de atividades de auditoria analitica
e operativa (estas auditorias ja foram explicitadas na Unidade 1), objetivando:

a) determinar a conformidade dos elementos de um sistema ou servigo,
verificando o cumprimento das normas e requisitos estabelecidos;

b) levantar subsidios para a andlise critica da eficicia do sistema ou servigo e seus
objetivos;

c) verificar a adequacdo, legalidade, legitimidade, eficiéncia, eficicia e
resolutividade dos servigos de saude e a aplicagdo dos recursos da Unidao
repassados a Estados, Municipios e Distrito Federal;



d) avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada e seus resultados, bem
como apresentar sugestdes para seu aprimoramento;

e) avaliar a execuc¢ao das agOes de atengao a saude, programas, contratos,
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos Congéneres;

f) verificar o cumprimento da legislacdo federal, estadual, municipal e
normatizagao especifica do setor satde;

g) observar o cumprimento pelos 6rgaos e entidades dos principios fundamentais
de planejamento, coordenagao, descentralizagao, delegacdao de competéncia e
controle;

h) avaliar o desempenho das atividades de atengado a satide desenvolvidas pelas
unidades prestadoras de servigos ao SUS;

i) prover ao auditado oportunidade de aprimorar os processos sob sua
responsabilidade.

De acordo com Pinheiro et al. (2016), quando o assunto tratado ¢ a
qualidade da assisténcia em satide, é comum o comentdrio, por meio da midia e
no nosso proprio dia a dia como cidadao, de que grande parte de clientes, usudrios
de servigos de saude, estd insatisfeita. A cada dia que passa, estes clientes estao
mais convictos dos seus direitos e exigindo o grau maximo de exceléncia no seu
atendimento. A necessidade de garantir resultados positivos e clientes satisfeitos,
num mercado competitivo, requer qualidade na forma de atuar.

Dessa forma, quando falamos em qualidade na 4rea de satide, devemos
nos atentar para o nivel de satisfagdo de nossos clientes e para as varidveis
presentes no ambiente da saude e seus provaveis impactos na credibilidade da
instituicao. Diante destes problemas, alguns servigos de satde, preocupados com
a qualidade da assisténcia prestada, estao utilizando a auditoria.
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A pratica da auditoria em satide, desde a sua implantagao, tem encontrado
inimeras dificuldades para estabelecer critérios mais bem consolidados, restando
questionamentos e duvidas proprios de um sistema bem abrangente e dinamico.

Em qualquer seara social que se vislumbre hoje no Brasil, a gestao dos
servigos publicos com fulcro na otimizagao da qualidade ¢, indubitavelmente, um
imperativo de que nao se pode prescindir. No ambito do setor de satde, fatores
como: a diminuigao dos custos, o implemento da acessibilidade, democratizagao,
abrangeéncia e a consolida¢do de sua eficiéncia se mostram como verdadeiros
gargalos que precisam ainda ser concretamente enfrentados (SANTOS, 1996).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é, por exceléncia, um sistema complexo
e em constante evolugao e amadurecimento. A sua adequada analise necessita
de conhecimentos especificos e nem sempre tao claramente acessiveis a todos os
profissionais e gestores publicos que nele estao inseridos.

Neste norte surge a auditoria em satide, como um potencial e robusto
arcabougo de ferramentas para eficiente implementagao da gestao neste campo. A
auditoria, se antes era vista como apenas atividade contabil e com a¢des pontuais,
nesta vertente passa a ser verdadeiramente tratada como uma das alternativas de
controle do SUS com foco principal na qualidade de servigo (MOTTA, 1992).

[..]
ESTRUTURACAO DO SNA

Depois de sua criagao pela Lei n® 8.689, de 27 de julho de 1993, o SNA
abarcou como competéncia o acompanhamento, a fiscalizagdo, o controle e a
avaliagao técnico-cientifica, contdbil, financeira e patrimonial das ag0es e servigos
de sauide no pais.

O Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, regulamentou o SNA
e estabeleceu suas competéncias nos trés niveis de gestao: federal, estadual
e municipal. A Lei n® 9.649, de 27 de maio de 1998, dentre outras disposigoes,
delimitou suas areas de competéncia, cabendo ao Ministério da Satde, como
funcgao legal, a coordenacao e fiscalizagao do Sistema Unico de Saude — SUS.



Com a reestruturagdo do Ministério da Saude, a Portaria MS 1.069 do
Gabinete do Ministro, de 19 de agosto de 1999, veio trazer uma nova organizagao
deatividades parao SNA, asaber: as de Controle e Avaliagdo couberam a Secretaria
de Assisténcia a Satde — SAS, e as atividades de Auditoria com o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS, DENASUS, representado em todos os estados da
Federacgao e no Distrito Federal (BRASIL. Ministério da Saude,1998).

A operagao do sistema de auditoria deve ocorrer descentralizadamente,
com definicao das competéncias de cada esfera de governo. O sistema é integrado
por uma Comissao Corregedora Tripartite, composta pela Direcao nacional do
SUS, representantes do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais da Satde e
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Satde.

Neste diapasao, passaram a dizer respeito ao SNA as responsabilidades
pelos 6rgaos de auditoria, controle e avaliagdo, bem como a correcao de
irregularidades praticadas no SUS e, ainda, a assisténcia direta e imediata ao
Gabinete do Ministro da Saude. Tudo isso como fruto de uma reestruturacao
regimental do SNA, arrimada no Decreto n® 3.496, de 2000.

A Lei n® 8.080/90 definiu claramente o dever de cada instancia de gestao
do SUS de acompanhar, controlar e avaliar as a¢0es e servigos de satde, ficando
reservada a Unido a competéncia privativa para estabelecer o SNA, e coordenar a
avalia¢do técnica e financeira do SUS em todo o territdrio nacional em cooperagao
técnica com Estados, Municipios e Distrito Federal (BRASIL. Ministério da
Saude,1998).

O SNA surge, para as atividades de prestagao dos servigos de satde no
pais, como um verdadeiro sistema legitimo e independente, com caracteristicas
diferenciadas, complementar aos sistemas de controle antes ja existentes.

O 6rgao central do SNA no plano federal é o DENASUS. Este foi instituido
pelo art. 6° da Lei n® 8.689/93 e regulamentado pelo Decreto n°® 1.651/95, e tem sua
forca de trabalho composta por servidores envolvidos diretamente nas atividades
de auditoria que exercem atividades técnicas e/ou de apoio administrativo.

E fato notdrio, para quem procura atualizagio sobre o tema, que o
DENASUS tem buscado desde sua implantagao o real fortalecimento de parcerias
e cooperagao técnica com as instancias estaduais e municipais, contribuindo assim
para a consolidacao do SUS. Nesta esteira, tem buscado ainda parcerias diversas
com outras institui¢des, como Ministério Publico e Tribunal de Contas da Uniao.
Tudo com o proposito de propiciar o equacionamento e melhoria dos servigos
oferecidos aos usudrios do SUS. Cabe ressaltar que o SNA é um instrumento
de controle interno do SUS e nao exclui o controle exercido pelos Tribunais de
Contas.

[.]



IMITLICAC()ES QUALITATIVAS DA AUDITORIA PARA OS SERVICOS DE
SAUDE

A busca pelo aperfeigoamento através da melhoria dos conhecimentos
técnicos nos temas que se constituem matéria dos processos de verificacao e
acompanhamento na gestao dos recursos ptblicos é uma constante que nao pode
ser posta a margem (ATTIE,1998).

Inserido no planejamento publico, essa abordagem ¢ focada na analise da
compatibilizagao do Plano Plurianual com a Lei de Diretrizes Orgamentarias, Lei
Orcamentéria Anual e execugao da despesa, evidenciando-se as metas, cumprimento
e financiamento, de tal forma que se possa avaliar a aplicacao de recursos nos
parametros de exceléncia de como gastar bem, com transparéncia e controle, para
que se tenha economicidade, efetividade — relacao entre os resultados (impactos
observados) e os objetivos (impactos esperados) — e eficacia — grau de alcance das
metas programadas em um determinado periodo de tempo, independentemente
dos custos implicados, priorizando a qualidade de atendimento ao usudrio do SUS
(BRASIL. Ministério da Satuide, 2005; DI PIETRO, 2008).

DaConstitui¢aoFederal de 1988 originou-se o SUS, o qual foiregulamentado
posteriormente pelas Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990. Com a sua implantagao, foram resgatados os principios
constitucionais de universalidade (acesso a toda a populagao) e equidade
(igualdade de direitos a todos), conforme reza o art. 196 da Constituicao, in verbis:

“A satde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal igualitario as agOes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperagao”.

E na esteira do que preceitua a Magna Carta supramencionada que
procuramos contextualizar possiveis avangos qualitativos dos servicos de saude
disponibilizados, apds a implantacao do SNA, para uma efetiva aplicacao de seus
preceitos. A premissa que fundamenta tais avangos é o papel relevante na melhor
instrumentalizacao do principio da eficiéncia, que se insere na administracao
publica, como obrigatdrio, por intermédio da EC n® 19/98. O ilustre professor
Carvalho Filho (2008), de forma brilhante, refere-se a administragao gerencial,
intimamente imbricada ao principio da eficiéncia, segundo a qual se faz necessario
identificar uma geréncia publica compativel com as necessidades verdadeiras da
administragdo, sem trazer prejuizo para o interesse publico, com uma efetiva
maximizagdo — que neste trabalho humildemente enfatizamos como otimizagao
— dos servigos oferecidos.

Para o SUS, eficiéncia baseia-se na relagao entre os produtos (bens e
servigos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos empregados em um



determinado periodo de tempo. O resultado expressa o custo de uma unidade
de produto final em dado periodo de tempo. Pode-se avaliar o grau de eficiéncia
relativa de um programa, projeto ou atividade comparando-o com as metas e
custos programados ou com dados de outras iniciativas que perseguem os
mesmos objetivos. Nesse caso, somente serdo comparaveis iniciativas que, além
dos objetivos, possuam as mesmas caracteristicas de programacao (BRASIL.
Ministério da Sauade, 1998).

Os principios sao normas de conduta inabaldveis, que estdo para
ser aplicadas a todo tempo, inclusive quando nao ha normas positivas no
ordenamento, ou quando estas normas vao de encontro a alguma regra geral de
Direito e/ou Justica (CARVALHO FILHO, 2008).

Do principio da eficiéncia defluem posturas imprescindiveis ao gestor
de satde que vislumbra éxito no seu mister. A postura da imparcialidade na
administracdo publica que diz respeito a salvaguardar o interesse do exercicio
da funcdo administrativa, ressalvando o interesse publico sem influéncia de
interesses alheios. A postura de neutralidade que esta ligada a ideia de justica. E a
postura que se opOe a burocratiza¢do improdutiva na administragao, tendo como
um dos propositos aprimorar o desempenho da maquina publica. Ademais, o
gestor deve trazer sempre consigo compromisso; capacidade técnica e politica;
sensibilidade para o trabalho em equipe multidisciplinar; autonomia; coragem
para cumprir e fazer cumprir a legislacao pertinente ao SUS e uma grande
disposigao para construir um modelo de atencdo a satide capaz de transformar a
situacdo de satide em seu meio.

Somada a estes comportamentos basilares ao bom gestor, surge a
atividade de auditoria em saide como um ponto de arrimo para materializa¢ao
dos principios regentes da administragao. Apenas por meio de uma boa andlise e
verificacdo operativa avalia-se a qualidade dos processos, sistemas e servigos e a
necessidade de melhoria ou de agao preventiva/corretiva/saneadora. A auditoria
em saude apresenta-se como maior propiciadora dos subsidios e informagdes
necessarios ao exercicio de um controle efetivo sobre a organiza¢ao destes
servigos, contribuindo para um palpavel planejamento e relacionamento das
acoes de sauide e para o aperfeicoamento do sistema.

Acentue-se que os obstaculos que afrontam a boa gestao em satide no Brasil
sao amplos e muito desafiadores, e a auditoria em satide tem buscado detecta-
los e, por conseguinte, corroborar para seu melhor equacionamento em busca da
gestdo otimizada. Podemos citar: a falta de prioridade politica para o setor; os
baixos investimentos; a corrupgao; os servigos de baixa qualidade; o clientelismo
politico; os diretores incompetentes, os favorecimentos; os controles burocraticos
improdutivos; a centralizagao excessiva; a falta de objetivos claros; a dissociagao
entre a drea-fim e a drea-meio dentro de um programa a ser implantado; a falta de



profissionalismo da direc¢ao; os diretores improvisados, inseguros ou incapazes
de inovar; os funciondrios desmotivados, sem compromisso com a instituigao e os
interesses conflitantes envolvidos na administracao, do ponto de vista do usudrio,
da drea econdmico-financeira e dos fornecedores de produtos e insumos, sao uma
pequena parcela deste vasto arsenal de problemas que afetam a gestdo da satude
em todo o pais (BRASIL. Ministério da Satude, 2005). Logo, é patente a relevancia
do SNA neste contexto e o seu papel fundamental no combate e superacao destes
desafios.

Fonte: Disponivel em: <http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_
leituragartigo_id=12225>. Acesso em: 15 fev. 2016.



RESUMO DO TOPICO 3

Académico(a), neste topico ratificamos questdes acerca:

* Da importancia da auditoria para a gestao e do papel partilhado de ambos
para a qualidade da prestacao de servigos em satde.

* As qualidades/aptiddes necessarias ao auditor no momento de sua atuacao na
auditoria.

e As finalidades atribuidas a auditoria.

160



AUTOATIVIDADE

Académico(a)! Baseado nos conteudos apreendidos no Toépico
3, pesquise em seu local de trabalho, ou se possivel em seu municipio,
ja contribuindo com suas atividades praticas, previstas na disciplina de
semindrios interdisciplinares, os formatos de auditoria utilizados. Descreva-
os e se possivel identifique os principais indicadores positivos ou negativos
encontrados, além de eventualmente contribuir com sugestées de melhorias.
Vamos ao trabalho!
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