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O presente capitulo busca destacar
os preceitos basicos e principios da auditoria
em saude e enfermagem, descrevendo
aspectos e préticas atualmente empregadas
pelos auditores que védo de encontro a
melhoria do desempenho gestor e técnico-
das melhor

operacional instituicoes,

aproveitamento do tempo e dos insumos

relacionados a assisténcia, evitando
desperdicio e contribuindo principalmente
para a melhoria do processo de assisténcia
e qualidade em salude. A seguir serdo
abordados tépicos atrelados aos aspectos
histéricos, conceitos e classificagbes de
auditoria, auditoria no SUS e auditoria
clinica, auditoria de enfermagem e sua
interface com a qualidade da assisténcia,
bem como alguns destaques em relagéo a
atuacéo do enfermeiro na analise de glosas
hospitalares e gestdo de Orteses, Proteses

e Materiais Especiais (OPME).

ASPECTOS HISTORICOS,
CONCEITOS E CLASSIFICACOES

As atividades que envolvem algum
tipo de auditoria foram historicamente
evidenciadas desde a época do antigo
Egito, como também entre os povos
Babil6nicos, Sumérios, Sirios e Cretenses,
principalmente em atividades de registro

de escrituracdo de patrimbnio, grandes
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construgdes e arrecadagao de impostos. Impérios Classicos, como os da China e de Roma,
também tinham elaborados servigos civis para monitorar as finangas estatais, acompanhar
a tributacdo e seus rendimentos. Ja na Inglaterra, ainda na Idade Média, atribuicbes de
auditoria eram realizadas por pessoas iletradas, que coletavam informacdes acerca do
patriménio e gestao do reinado e depois faziam apresentacao oral do que fora ouvido para
o rei, por isso os auditores eram reconhecidos como “ouvidos” do rei 2.

Corroborando com os achados historicos, a palavra auditoria deriva do latim, audire,
cujo significado € ouvir. Ampliado seu uso para a lingua inglesa, passou a significar audit,
ou seja, auditar, examinar, corrigir e certificar 4. O uso do termo tem surgimento datado
entre os séculos X e XVI na Europa, sendo empregado na area da contabilidade como
uma técnica de controle econdmico e escrituragdo mercantil. Porém, ap6s a Revolugéo
Industrial em 1756, tanto o termo quanto o processo de auditoria ficaram mais evidentes
e profissionalizados, visto que a expansao do capitalismo e capital monetario exigiu a
melhoria das préaticas de avaliacdo e controle das grandes empresas '3. Assim, tanto os
auditores, como o ramo da auditoria comegaram a ganhar destaque ja que puderam exercer
a funcao de forma autbnoma, assessorando ou prestando consultoria em diversas areas e
agregando conhecimentos interdisciplinares a sua pratica profissional®.

No Brasil ndo hé registros precisos de quando a pratica de auditoria foi introduzida,
porém ha evidéncias de que ja se utilizava o termo auditor em 1862, o qual tinha fungéo
de analisar e examinar contas de determinada empresa. Academicamente, em 1945 foi
incorporada a disciplina de Revisdes e Pericia Contabil nos cursos de Ciéncias Econdmicas
e Contabeis, a qual posteriormente passou a ser denominada como Auditoria e atualmente
faz parte da grade de ensino das universidades®*.

Em meados do século XX a auditoria foi introduzida na area da salude para além
do enfoque contabil e se tornou uma importante ferramenta de avaliacdo e controle de
custos, processos internos e aspectos qualitativos da assisténcia. O primeiro registro da
realizagcdo de uma auditoria na area da saude ocorreu no ano de 1918, nos Estados Unidos,
pelo médico George Gray Ward que tinha o intuito de verificar a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes por meio dos registros em prontuarios, os quais até hoje séo tidos
como fonte de informag&o primaria para os auditores'?4.

Nacionalmente, os processos de auditoria atrelados a area da saude foram instituidos
a partir dos 6rgédos governamentais de assisténcia médica e previdéncia social em 1923,
principalmente no intuito de evitar fraudes e evasdes de recursos financeiros. Desde entédo
esses processos tém sido aprimorados, principalmente a contar da criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) em 1990, assim como da

expansao da saude suplementar, destacando um carater mais critico tanto para analise da
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gestdo como também na verificagdo de registros que indicam a eficiéncia e qualidade da
assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos na assisténcia 2.

No ambito da saude, a auditoria tem sido conceituada como uma atividade que se
atrela a um sistema de controle e avaliacdo, tanto de desempenho como de resultados,
onde é realizada uma avaliacdo sistemética entre atos e fatos a partir de relatérios e
registros profissionais para verificar o grau de conformidade de uma determinada situacéo,
servico ou contrato comparada com parametros previamente estabelecidos?®. Apesar do
seu teor fiscalizatorio, a auditoria deve ser entendida como uma poderosa ferramenta que
tem a finalidade de aferir padrdes na assisténcia prestada e apresentar as distor¢cdes que
precisam ser corrigidas para melhorar a qualidade do processo assistencial. Seu intuito
perpassa o controle de contas, sendo atualmente sua principal finalidade voltada para a
melhoria continua da qualidade e redugéo do desperdicio de tempo e insumos?®.

Dentro do macro processo de auditoria, existem algumas variantes de acordo com a
sua finalidade. No dmbito da salde, podemos classifica-la quanto a sua execugéo, ao seu
método, a sua forma de intervengédo, ao seu tempo, a sua natureza e ao seu limite'®. Cada
uma delas sera exemplificada a seguir.

Quanto ao tipo de execucédo'?, a auditoria pode ser classificada como:

Analitica: Caracterizada por um conjunto de procedimentos especializados que
avalia se o sistema ou servigco de salde atende as normas e padrbes pré-definidos por
meio de analise de relatérios, processos e documentos.

Operativa: Esta modalidade verifica por meio de processos, documentos e fatos se
o que foi realizado ou solicitado esta de acordo com os requisitos legais e normativos que
regulamentam o SUS, as operadoras de salude e as atividades profissionais relativas a
cada area assistencial.

Gestao: Caracterizada por atividades de avaliagdo e controle orgamentario,
financeiro e contabil, além de avaliacdo técnica de cada area assistencial, avaliagcdo de
resultados e comprovacgéo da qualidade.

Contabil: Caracterizada por uma avaliagédo sistematica de demonstracdes e rotinas
contabeis, apuragdo de resultados, cumprimento de metas previstas em planos de saude
ou trabalho e controle financeiro, contabil e patrimonial das instituicbes de saude.

A auditoria quando classificada quanto ao seu método' pode ser:

Prospectiva: Realizada antes ou durante o processo de assisténcia a saude. Tem
carater preventivo e procura avaliar a execugdo do servigco dentro dos parametros de
regulacao legal. Geralmente esta ligada a liberacéo prévia de procedimentos e servigos de
assisténcia a saude.

Concorrente: Realizada durante o atendimento do paciente hospitalizado ou em
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atendimento ambulatorial. Pode ser feita através da analise dos registros da assisténcia
ou mesmo por entrevista e questionamento diretamente ao paciente, familia e profissionais
assistentes.

Retrospectiva: Realizada ap0s a alta do paciente por meio de registros no prontuario
e conta hospitalar. Nesta modalidade, os auditores avaliam o processo de assisténcia
realizado e confrontam com as regulamentagdes da area, sendo assim o que ndo estiver
dentro do que é legalmente preconizado sera submetido a questionamentos e pode ser
revertido em forma de glosa (ndo pagamento pelo material ou servico).

Classificagéo da auditoria quanto a forma de intervencao’s:

Interna: Realizada por auditores da propria instituicdo com finalidade de controlar
internamente a eficiéncia e eficacia da gestdo, identificando falhas e promovendo a
melhoria de processos assistenciais, operacionais e de recursos. Tem como vantagem o
conhecimento em profundidade dos processos de trabalho da empresa, podendo sugerir
solugdes apropriadas para melhorar qualidade e desempenho do servico.

Externa: Realizada por auditores vinculados a outras empresas, podendo ser por
contratacdo da propria instituicdo ou por fiscalizagdo das operadoras de saude e do SUS
que avaliam as atividades e os resultados da empresa ou do servigo auditado de forma
independente.

Quando classificada quanto ao seu tempo'?, a auditoria pode ocorrer de forma:

Continua: Avalia 0s mesmos processos ou servigos de forma integral, podendo ser
permanente e continua ou de tempos em tempos, mas iniciando sua revisdo sempre a
partir da anterior e demonstrando um relatério global da situagao.

Periddica: Realizada em periodo determinado, mas sem se prender a continuidade
da avaliagdo. Geralmente aplicada para avaliar a conformidade de uma atividade especifica.

Quanto a natureza'?® da auditoria, ela pode ser classificada como:

Regular ou Ordinaria: Realizada em carater de rotina, sendo periddica e previamente
programada. Este tipo de auditoria tem o objetivo de analisar uma fase especifica de
determinada atividade, agdo ou servico.

Especial ou Extraordinaria: Ndo é programada e tende a apurar algum fato
importante e especifico, muitas vezes irregular ou proveniente de denlncias, atendendo a
uma necessidade de momento.

A classificacdo quanto ao limite'? se atém a uma auditoria:

Total: Realizada em todos os setores e servigos da instituicéo.

Parcial: Limitada a avaliacdo de apenas determinados servicos.

As classificagdes e caracteristicas supracitadas servem para avaliar a prestac¢do de

Servicos, seus processos e resultados, aferir a manutencéo de padrdes preestabelecidos,

Capitulo 16

292



levantar dados sobre a qualidade, custos e desvios, comparando-os a modelos ja

consagrados e cientificamente comprovados tanto no contexto brasileiro como no mundial.

AUDITORIA NO SUS E AUDITORIA CLINICA

O SUS por se tratar de um organismo de acesso universal para os brasileiros
representa também um dos maiores sistemas a ser gerido pela Unido, Estados e Municipios,
no tocante a qualidade dos servicos. A movimentagdo anual de recursos financeiros
significativos coloca-o no centro das questdes sociais e tem colaborado para ampliagéo
do acesso da populagéo as ag¢des bésicas de saude, com impacto expressivo na reducéo
da morbimortalidade geral. Todavia, ainda ha uma profuséo de desafios relacionados a
aplicabilidade dos recursos publicos objetivando ganhos de eficiéncia, eficacia e efetividade
e garantia do acesso aos servigos com equidade®.

O SNA, através de suas agbes de controle, executa tarefas essenciais para a
garantia da melhoria da qualidade dos servigos de saude dispensados pelo SUS. Entre as
variadas atividades efetivadas pelo SNA incluem as auditorias, instrumentos com grande
capacidade para diagnosticar falhas, irregularidades e oportunidades de aperfeicoamento
na gestdo do SUS, desde que realizadas observando-se principios, métodos e técnicas
congruentes®.

As auditorias no contexto do SUS, em principio, sdo desempenhadas pelos
componentes do SNA, que se estruturam de modo descentralizado, sendo suas atividades
efetivadas pelas seguintes instancias de gestdo: Ministério da Saude (MS), através do
Departamento Nacional de Auditoria (DENASUS); Secretarias Estaduais de Salde; e
Secretarias Municipais de Saude®.

Complementarmente, a auditoria na visdo do SNA, € um instrumento de qualificagdo
da gestao que visa fortalecer o SUS por meio de orientagdes e recomendagdes ao gestor
para a destinacdo e utilizagcdo apropriada dos recursos, a garantia do ingresso e a
qualidade da atencédo a saude oferecida aos usuarios. A auditoria é evidenciada como um
meio para que o SNA possa acrescer a comunicagéo com as politicas publicas de forma a
desenvolver melhoria dos indicadores epidemiolégicos e de bem-estar social, no acesso e
na humanizagéo das a¢des em saude’.

Em face disso, esse novo paradigma de auditoria, comprometido com o fortalecimento
da gestao, requer profissionais desempenhando suas fun¢des na légica de um observatério
social das questdes de resolutividade do SUS. As principais finalidades da auditoria do
SUS consistem principalmente em avaliar a observancia dos padrdes estabelecidos de
qualidade, quantidade, custos e gastos da atengcé@o a saude e produzir informacdes para

embasar o planejamento das atividades que favoregcam o aperfeicoamento do SUS’.
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O processo de auditoria do SUS segue uma légica sequencial, consistindo nas fases
analitica, operativa e relatoria. Na fase analitica, o foco esta na ordenagéo das informacdes
de modo a possibilitar a execuc¢éo do trabalho em campo. Ja na fase operativa, o trabalho
de campo torna-se sélido, emergindo a partir dele, um relatério preliminar. E por ultimo,
a fase de elaboracao do relatério final de auditoria, que examina as argumentacfes dos
responsaveis (se existir) e apresenta constata¢des, recomendagdes e a conclusdo do
trabalho®.

A auditoria no SUS abarca multiplos processos que variam de acordo com o objetivo
que se tem em relacé@o ao objeto a ser auditado. Um dos pontos que merece destaque nesse
contexto é a auditoria clinica uma vez que esta pratica se concretiza numa ferramentas de
gestdo que contribui para melhoria da qualidade assistencial®®.

A auditoria clinica foi introduzida sistematicamente como parte de acoes
programaticas de qualidade em paises desenvolvidos a partir do final dos anos 80. Amesma
caracteriza-se por dois marcos fundamentais: o primeiro foca nos usuarios dos sistemas de
atencdo a saude e o segundo no progresso de um ambiente cultural de melhoria da eficacia
clinica com o objetivo de otimizar os resultados clinicos®.

Por conseguinte, a visdo contemporanea da auditoria clinica afasta-se, radicalmente,
de uma perspectiva passada de uma cultura fiscalista ou “policialesca”, voltada para a
monitorizagdo dos recursos, e principalmente focada nas caracteristicas contabeis e
financeiras dos servigos de salide e em uma acdo punitiva ou de foco excessivo no controle
dos gastos. Todavia, precisamos compreendé-la hoje como um instrumento essencial de
melhoria da qualidade da atencdo a saude nas mais variadas esferas administrativas®.

Séo trés os enfoques essenciais da auditoria clinica: a auditoria implicita que usa
a opinido de profissionais especializados para avaliar a pratica das agdes em salde; a
auditoria explicita que avalia a atencdo dispensada contrastando-a com caracteristicas
pré-definidas, especificamente nas diretrizes clinicas; e a auditoria de eventos-sentinela,
delatores de falhas sistémicas em um sistema de atengdo a saude que, quando apurados,
conduzirdo a uma proposta de melhoria da qualidade de todo o sistema®°.

Diante do exposto, aponta-se para as tecnologias langcadas para a realizagdo
da auditoria clinica, sendo as mais utilizadas: as tecnologias de revisdo da utilizagéo, a
perfilizagdo clinica, as apresentacoes de caso, 0s eventos sentinelas e os surveys. As
tecnologias de revisdo do uso podem ser a revisao prévia ou retrospectiva ou a revisao
concomitante ou concorrente. Na revisdo concomitante ou concorrente realiza-se uma
conferéncia da atencédo a saulde, no instante em que estd sendo proporcionado, com
padrdes predeterminados ou em correlagéo a opiniao de outro profissional de saude com

expertise na area®'"°.
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A auditoria clinica pode ser caracteriza como uma agédo de verificagdo analitica e
cooperativa para estabelecer se as atividades em salde e seus respectivos resultados
estdo de acordo com as proposigbes planejadas, as legislagdes e normas em vigéncia.
N&o obstante, as instituicbes de salde utilizam cada vez mais modelos de auditoria
mecanicista, como instrumento para avaliagdo retroativa de informacgdes, especialmente
via prontuarios, inviabilizando uma interagdo dos auditores com a equipe assistencial
durante sua aplicagdo, bem como uma perspectiva a partir da opinido dos usuarios ainda
durante sua permanéncia nos setores de saude™.

Nesta perspectiva, entende-se que a auditoria clinica corrobora para uma maior
interacdo entre os auditores e equipes assistencialistas. As questbes suscitadas pela
auditoria e trabalhadas em tempo imediato pelos auditores e equipe assistencial subsidiam a
tomada de decisées pelos atores envolvidos. A medida que sdo reconhecidas as fragilidades
dos processos assistenciais demarcam-se estratégias corretivas e os resultados ideais
surgem favorecendo a satisfacdo e motivacéo das equipes. Assim, as vantagens atreladas
a esse modelo de auditoria superam as dificuldades encontradas em sua implementacéo

sendo o mesmo recomendado em qualquer instituicdo de saude™.

AUDITORIA DE ENFERMAGEM E SUA INTERFACE COM A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA

O processo de auditoria em saude envolve a analise das condutas profissionais de
toda a equipe envolvida na assisténcia ao paciente, porém atualmente o papel de auditor
€ desenvolvido principalmente por médicos e enfermeiros. A auditoria de enfermagem
consiste em avaliar, verificar e melhorar a qualidade da assisténcia, processos e custos,
baseando-se principalmente nos registros e anota¢des de enfermagem, realizando
uma avaliagdo qualitativa do cuidado e processos internos. Pode-se assim dizer que a
auditoria corresponde a uma importante ferramenta de gestao e avaliagdo da qualidade da
assisténcia em saude®.

A qualidade assistencial € um processo complexo que necessita da identificagdo
constante dos fatores passiveis de melhorias que envolvem a dindmica de trabalho da
equipe de enfermagem’'2. Um dos métodos que permite avaliar tais processos € a auditoria
a qual se configura como uma ferramenta para o incremento da qualidade assistencial''.

Ademais a auditoria € um importante campo de atuagcdo da enfermagem que tem
como obijetivo investigar a qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes, por meio da
andlise de diferentes instrumentos utilizados no processo de trabalho e das praticas dos
servicos de saude. Dentre esses instrumentos aponta-se para a qualidade dos registros

de enfermagem, andlise de glosas hospitalares, especialmente, a identificacdo de néo
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conformidades nos processos assistenciais com sugestdo de melhorias, analise de
indicadores assistenciais, gerenciamento de risco e prevengao de eventos adversos®'°.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta a atuagao do Enfermeiro
Auditor por meio da Resolugdo COFEN n° 266/2001, que institui competéncias privativas
do profissional, que sdo organizar, dirigir, planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre 0s servicos de auditoria de enfermagem”. Assim,
enquanto integrante da equipe de auditoria em salde o enfermeiro pode contribuir com
o planejamento, execucgao e avaliagdo da programacédo de salde, elaboragcéo de planos
assistenciais, de prevengdo de agravos e seguranca do paciente, educagdo sanitéria,
contratacdo de recursos humanos para a enfermagem e elaboracéo de contratos, adendos
e pareceres técnicos sobre as praticas de enfermagem’s.

A auditoria em enfermagem tem um papel fundamental na melhoria da qualidade
assistencial. O constante desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no setor saude resulta
na atualizagdo das préticas ofertadas pelos servigos, o que determina a instituicdo de
medidas de avaliagéo e controle da qualidade, dentre elas atividades de auditoria atreladas
a qualidade dos registros que refletem pontos importantes no que tange a avaliacdo da
qualidade da assisténcia’s.

A informatizacdo da salude e o uso de prontuario eletronico para a realizagdo dos
registros clinicos podem ser considerados avangos para a qualidade da informagdo em
saude. Outro ponto a destacar é a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como sendo uma estratégia para a melhoria da qualidade dos registros
de enfermagem, organizacao do trabalho da equipe, padronizagao de praticas, seguranca
do paciente, possibilitando uma analise detalhada do status quo da assisténcia em
saude''7,

A atuagdo do enfermeiro auditor também esta aliada aos setores financeiros e
administrativos das organizagdes, pois pelo seu trabalho assegurarem-se os interesses
de custo-beneficio e efetividade das agdes em salde, mediante técnicas de controle de
custos, uso de materiais, cobrangas, capacitacéo dos profissionais e gerenciamento da
assisténcia, como por exemplo, analise de glosas hospitalares e gestdo das OPME'.

Alguns requisitos técnicos e operacionais sdo essenciais para o desempenho das
funcdes do enfermeiro auditor, como o0 acesso aos documentos oficiais e relatérios das
instituicbes de salde e acesso aos prontuarios dos pacientes. Desse modo, a qualidade
dos registros de salde é importante para a adequada analise das praticas assistenciais e
da condicéo clinica do paciente .

A auditoria de enfermagem esta relacionada com ag¢des de controle, analise de

qualidade, melhoria da qualidade do servigo, avaliagéo, normatizagéo e orientagcéo, e busca
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garantir uma assisténcia sistematizada e de qualidade aos usuarios dos servicos de saude,
analisar a eficacia e eficiéncia dos processos institucionais, bem como falhas, deficiéncias
e riscos relacionados a assisténcia''®. Por meio da auditoria, a equipe de enfermagem
encontra subsidios que levam a reflexdo e consequentemente aprimoramento das praticas.
No entanto, evidencia-se algumas dificuldades enfrentadas na pratica profissional
dos enfermeiros auditores, que podem ser de origem institucional como restricdes impostas
pela instituicdo auditada, descredibilidade e davidas quanto a autonomia do enfermeiro
auditor, e de origem profissional como o registro incompleto das informagdes no prontuéario,
a construcdo de uma identidade profissional e a integragdo com outros profissionais™.
Diante do exposto compreende-se que a auditoria em enfermagem abarca
processos atrelados a gestédo de custos, gestéo de riscos, com contribuicdes importantes
para a seguranca do paciente, andlise de indicadores clinicos e de gestdo, que podem
sinalizar fragilidades e potencialidades da assisténcia a saude. Trata-se de uma promissora
ferramenta de gestdo que contribui para melhoria da qualidade assistencial e vem

concretizando-se como uma pratica inovadora no ambito da enfermagem.

ATUA(}AQ DO ENFERMEIRO NA ANALISE DE GLOSAS HOSPITALARES E
NA GESTAO DE OPME

Aatuacao crescente dos enfermeiros no processo de faturamento hospitalar, por meio
da auditoria de contas vem sendo evidenciada na literatura. O enfermeiro auditor também
pode atuar realizando glosas administrativas ou técnicas, que correspondem a negagéo
de pagamento, total ou parcial, de uma fatura, devido inconformidades nos registros e nos
procedimentos médicos e de enfermagem™. Ao final do processo de auditoria, o enfermeiro
auditor deve expedir relatério conclusivo que permita a compreenséo de gestores, setor
financeiro, setor administrativo e demais interessados, sobre a situagcdo das praticas de
salde, baseando a tomada de decisdo e adogédo de medidas cabiveis'®.

A glosa de contas hospitalares refere-se “ao cancelamento, parcial ou total, do
pagamento, sendo identificada pelo auditor no momento da andlise ao ser constatada nédo
conformidade” '#2. A atuagdo do enfermeiro da gestédo de glosas hospitalares, em especial
na andlise de contas hospitalares, se destaca na conferéncia e no controle do faturamento
enviado para operadoras de planos de saude; na verificacdo de exames e procedimentos
realizados; no acompanhamento a pacientes internados; e na estruturagcéo de treinamentos
destinados as areas envolvidas™.

Ademais, destaca-se que as glosas séo indicadores que permitem que as instituicées
que prestam servicos de salude possam verificar os pontos criticos a serem melhorados.

Isto aponta para a necessidade dos gestores identificarem e elaborarem estratégias que
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abarcam os aspectos causadores das glosas, como forma de prevencdo de prejuizos
maiores®.

A atuacdo do enfermeiro na gestdo das OPME tem sido assunto explorado ao se
discutir as analises de glosas hospitalares, mesmo que de forma timida, e merece destaque
no que tange aos processos que envolvem a auditoria em saude e enfermagem uma vez
que sdo aspectos diretamente atrelados ao controle de custo e identificacdo de pontos
criticos que permitem elencar estratégias para melhoria da qualidade assistencial.

Podemos definir OPME como sendo os insumos utilizados para reabilitagao,
diagnéstico e intervengbes curativas, de tratamento ou estéticas de bucomaxilo ou
médico-cirargicas. Podem ser permanentes ou transitérias; ndo implantadas, totalmente
implantadas ou parcialmente implantadas; e de aplicagéo externa, via percutédnea ou por
ato cirargico. As oOrteses objetivam o auxilio na fungdo de membros, érgdos ou tecidos,
quanto as proteses, possuem o carater de substituicdo a estes, ja os materiais especiais
referem-se aos dispositivos indispensaveis de apoio ao tratamento ou diagnéstico, de uso
permanente ou descartavel e conforme orientagbes do fabricante sdo passiveis ou ndo de
reprocessamento?'22,

Na saude suplementar, o uso das OPME é correlacionado aos procedimentos e
eventos regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). As operadoras
de planos de saude devem seguir o plano-referéncia proposto pela ANS que abrange um
rol minimo das especialidades clinicas, cirurgicas, obstétricas e de urgéncia e emergéncia
para cobertura. Considerando o alto custo das OPME e com o objetivo de néo fortalecer
a pratica de cirurgias ou diagnoésticos experimentais, € permitido ao plano a excluséo em
conta do uso de materiais ndo regulamentados no pais, de procedimentos considerados
experimentais pelos conselhos federais de medicina e odontologia, como também, aqueles
que fogem da indicacédo de uso proposta pelo fabricante, classificados estes como off label
23, AANS também elabora Diretrizes de Utilizagao (DUT), elencando critérios baseados em
evidéncias cientificas, que facilitam a autorizagéo ou exclusédo de procedimentos e eventos
em saude®.

A gestdo de OPME, quando realizada com exceléncia, monitora a validade
do material que pode estar com vigéncia cancelada ou vencida; o prego que pode ser
diferente dependendo da regido do pais, volume faturado e do nimero de beneficiarios;
a especificagdo do uso conforme a indicacdo do fabricante; a verossimilhanga entre os
modelos de dispositivos ofertados e a quantidade e especificacdo de materiais solicitados
pelo cirurgiéo, a sugestao de troca de materiais e procedimentos com autorizagdo negada
pela operadora ao cirurgiao; a necessidade de formacado de junta médica nos casos de

divergéncia técnica; o transporte e armazenamento dos materiais, que muitas vezes séo
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de origem bioldgica; a qualidade técnica dos profissionais; 0 acesso a protocolos, manuais,
consensos, pareceres e formagdo de um banco de dados; a rede de fornecedores e
distribuidores na regido; a expertise em tributos e legislacdo; a atencéo aos prazos impostos
pela ANS; a escassez dos recursos institucionais; a gestdo dos custos assistenciais®.

Em 2014, as estimativas do volume consumido em OPME no Brasil ultrapassaram
os 4 bilhdes de reais . Ao passo que novas solugcoes em salude sdo apresentadas, os
custos crescem em uma constante progressao aritmética. A autorregulagdo do mercado de
OPME é sensivel a qualquer variagdo macroecondmica e evidencia a fragilidade do sistema
de saude, que encara a volatilidade nos precos, a complexidade e ambiguidade técnica e
incertezas na garantia da oferta de procedimentos a demanda populacional. De qualquer
modo, a fonte pagadora ndo precisa necessariamente arcar com os custos das tecnologias
mais modernas, mas sim buscar aquelas que ndo sejam defasadas e entreguem qualidade
e resolutividade ao usuario final®.

O aperfeicoamento da medicina tem produzido cirurgias cada vez menos invasivas,
mais assertivas e apresentando um tempo de recuperacdo mais reduzido. A troca de
instrumentos quase que rudimentares por materiais de alta precisdo, permitem ao cirurgido
uma visualizag@o cada vez mais nitida por minimas incisées, exata precisdo com o uso de
robética e ainda, possibilitam o registro de dados ou de imagens. A implementacéo dessas
tecnologias em cirurgias rotineiras, eleva os custos assistenciais, obrigando a operadora
e sua rede credenciada a implementar setores destinados a gestdéo de OPME, buscando
muitas vezes a operacionaliza¢do e consultoria de empresas e profissionais externos.

Diante do exposto, entende-se que a imersdo na realidade do sistema de saude
desde o processo de formagéo de um enfermeiro provoca inquietudes ao perfil profissional,
motivando-o a amplificar sua atuacao além da assisténcia ao paciente, aproximando-o da
formacéo de politicas de saude, de cargos gerenciais, do controle epidemiologico, da area
educacional, bem como éareas de fiscalizagéo, qualidade e auditoria.

A atuagdo do enfermeiro auditor ao ser regulamentada pela Resolugdo COFEN
N° 266/2001, garante competéncias privativas e parametros de atuagdo. A necessidade
de especializagdo como auditor em enfermagem vem dos desafios diarios que o cargo
demanda e do comportamento do mercado de trabalho em saude. O campo de atuagao se
dispersa em diversas ramificagdes, sendo as principais: autorizagdo do codigo de materiais,
taxas e procedimentos; contabilidade e anélise de insumos langados em conta; fiscalizagao
do uso de materiais em sala; no faturamento de contas médicas; no recurso de glosas; na
avaliacéo de pacientes pré, peri ou pos-operatorios; na formagéo e precificacao de pacotes
e taxas; nos cargos de gestdo; nas negociacées de OPME; e na avaliacao técnica e suas

inconformidades’®. Isto expressa que o exercicio profissional do enfermeiro auditor extrapola
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0 papel burocratico e punitivo, utilizando a educacgéo e orientagdo como ferramenta para
conduzir a equipe interdisciplinar e com isso contribuir para a sustentabilidade do sistema
de satude como um todo e para qualidade assistencial, destacando-se nesse processo a
utilizacdo da SAE apontada como importante componente da avaliacdo da qualidade da
assisténcia??’.

Percebe-se, portanto, que a atuagdo do enfermeiro auditor na andlise de glosas e
na gestdo das OPME aprimora o exercicio profissional do enfermeiro no que tange ao uso
eficiente dos recursos com a qualidade dos servigos prestados e, assim, vislumbra-se um
campo pratico que dara subsidios importantes para atuagéo e destaque do enfermeiro no

ambito da auditoria em saude e enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar neste capitulo os preceitos basicos atrelados a auditoria em saude e
enfermagem almeja-se subsidiar a pratica dos profissionais que atuam neste cenario.
Entende-se que a auditoria em saude e enfermagem, em sua complexidade, abarca
atividades administrativas e assistenciais que podem sinalizar indicadores de gestédo de
custo e assistenciais que dardo subsidios para o aprimoramento das praticas de saude nas

instituicdes, possibilitando a avaliacdo e melhoria da qualidade assistencial.
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