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RESUMO

Este trabalho aborda os conceitos de Auditoria Interna e qual a
sua importancia no atual cenério da Saude. As instituicbes que
antes visavam o emprego de tecnologias em seus processos,
agora buscam atender a outra exigéncia de seus clientes, a
qualidade no atendimento. O objetivo principal desta monografia
€ identificar a Auditoria Interna como importante ferramenta da
estratégia de gestdo. Primeiramente serdo detalhados quais os
mecanismos adotados para o planejamento da Auditoria, o papel
e perfil do auditor interno e o papel da auditoria ha manutengéo
do programa 8 s. Posteriormente é apresentado um relato de
experiéncia do acompanhamento do processo de auditoria
interna do programa dos 8 sensos, que foi implantado em um
hospital pediatrico de Joinville. Desde o processo de selegdo e
capacitacdo dos auditores, quanto aos conceitos e critérios de
avaliacdo, e, composicao das equipes para verificagdo in loco. A
auditoria foi desenvolvida nos setores de Gestdo de Pessoas e
Faturamento, onde foram apuradas as adequagles aos
requisitos do programa, bem como, as melhorias sugeridas para
correcdo de deficiéncias identificadas nestes locais. Pois, o
principal intuito com esta ferramenta é proporcionar uma
mudanca positiva na cultura da empresa. Desempenhando papel
educativo e mobilizador quanto a otimizacdo dos recursos
humanos, fisicos e financeiros disponiveis, na obtencdo da
qualidade de seus servigos e ambiente organizacional.

Palavras-chave: Auditoria. Interna. Hospital.



ABSTRACT

This paper discusses the concepts of Internal Audit and what is
its importance in today's Health. The Institutions sought before
the use of technologies in their processes, now seek to meet the
other requirements of its customers, the quality of care. The main
objective of this monograph is to identify the internal audit as an
important tool of management strategy. First of which will be
detailed mechanisms adopted for planning the audit, the role and
profile of the internal auditor and the role of auditing in
maintaining the program's eight. It is then submitted an
experience report of monitoring the internal audit process of the
program of eight senses, which was implemented in a pediatric
hospital in Joinville. Since the process of selection and training of
auditors, about the concepts and criteria for evaluation and
composition of the teams to check on the spot. The audit was
developed in the areas of People Management and Billing, which
were cleared adjustments to program requirements, as well as
suggested improvements to correct deficiencies identified in
these locations. Well, the main objective with this tool is to
provide a positive change in corporate culture. Performing
educational role and mobilizing on the optimization of human
resources, physical and financial resources, in achieving quality
of its services and organizational environment.

Keywords: Audit. Internal. Hospital.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Ciclo do PDCA ......oooiiiiiiieiieereeree e

Figura 2 - Envolvimento das partes em uma auditoria interna



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - 5W2H — Condi¢bes de aplicagdo do plano de acéo



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Significado e Termos auxiliares dos Sensos



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AlH- Autorizagdo de Internacdo Hospitalar

ANAHP- Associacdo Nacional de Hospitais Privados.
APAC- Autorizagéo de Procedimento de Alto Custo.
ISO — International Organization for Standardization.
JCI — Joint Commission Internacional.

ONA- Organizagdo Nacional de Acreditagéo.

PDCA- Plan ,Do, Check, Action (Planejar, Executar, Checar,Agir).
POP- Procedimento Operacional Padréo.

SADT - Servico de Apoio, Diagnose e Terapia.
SAME- Servico de Arquivamento Médico e Estatistica.
SUS- Sistema Unico de Satide.



SUMARIO

1 INTRODUGAO.......oocieiereeeeeeieeiesseeeeeeeesessessssassses s ssssssensnsnes 27
L1 ODBJELIVOS ..ot 28
1.2 JUSHIfICALIVA. ..o 28
2 METODOLOGIA ... 29
2.1  Descricao do municipio e caracterizacéo da institui¢do ............. 30
3 FUNDAMENTAGAO TEORICOA .......ooviveeereeeoereeeseeeeeesneenn 32
3.1 Conceitos IMPOFTANTES.........cceiirrireiicee e 35
3.2 AUdItoria INtEINA ......ccooireeieeceeee e 36
3.3 Tipos de AUITONIaS. .....cooriireieeieere e 39
3.4 Fases do Planejamento da Auditoria Interna..........ccccooevrvnene. 40
3.5 O Papel e Perfil do Auditor INterno........c.cccoceevvvivreiienreesenns 43
3.6 O Papel da Auditoria Interna no Programa 8S...........c.cocoeveuene. 44
4, RELATO DE EXPERIENCIA ....ooovoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenns 48
4.1  Processos de Selec8o e CapacitaGlo..........ccceevrvrvireeiirisicenininiceenns 50
4.2  Apresentacdes dos Setores Auditados ...........ccooveiiiiniiiinnieeenn 52
5. EVIDENCIAS APURADA .........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesennns 54
5.1  Primeiro Setor Avaliado: Gestao de Pessoa..........c.cceeeririrreeerennns 55
5.2  Segundo Setor Avaliado: Faturamento............ccocoovvcerveierieerinnnnn, 55
6. RESULTADOS ENCONTRADOS........coooiiiiiiiineeeeeeene 57
7. CONCLUSAOD.....oooviiiriinierinss s 58
REFERENCIAS.......cotiiiiiriiinsiiessssessssssss s 61

ANEXO A — Check- list de AUItOria .........cccovvveiiiiiiiiiiie e 64






27

1. INTRODUCAO

O estudo apresenta o conceito de Auditoria Interna e
sua importancia no contexto hospitalar como ferramenta de
gestdo para agregar valor as instituicdes, agregar qualidade,
uniformidade, na busca pela exceléncia em seus servigos
prestados. Avaliando de maneira sistemética 0s custos e
proveitos com intuito de validar sua estratégia, aferindo a eficicia
e 0 impacto dos programas de qualidade implantados na
instituicao.

Compreender a auditoria interna como importante
ferramenta para gestdo de carater mobilizador, através de
monitoramento sistematico, fomentando a elaboracdo de planos
de acdo para correcéo de desvios, agdes de melhoria continua,
fator essencial as organizagbes atuais no competitivo mercado
da saude.

Além de salientar a importancia da adocdo da auditoria
interna como uma cultura a ser mantida e respeitada na
organizagéo, visto que ndo possui um carater coercitivo, mas,
educativo ao proporcionar estimulo a eficiéncia, efetividade e
eficacia de todos o0s complexos processos inerentes de uma
instituicdo de saude.

Através do método de estudo qualitativo observacional,
busca-se analisar como ocorre o emprego desta ferramenta no
aprimoramento das atividades organizacionais em uma
instituicdo hospitalar da cidade de Joinville. Definindo qual o
propdsito desta agdo, quais 0S recursos necessarios, 0 prazo
para sua execugado e quais os atores envolvidos neste processo.

Entender a importancia da aplicacdo de mecanismos
como o Programa 5S para padronizacdo dos setores e
processos, tornando-o mais produtivo por agregar 0os sensos de
utilizacdo, limpeza, organizacdo, disciplina e salde. Sendo
amplamente utilizada por importantes hospitais do pais para
preparacdo do ambiente hospitalar para acreditacao.

Bem como obter informacdes que contribuam para uma
melhoria do processo de auditoria e para minha formagédo como
gestora do ambiente hospitalar.
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1.1  Objetivos

Identificar a Auditoria Interna como importante
ferramenta da estratégia de gestdo e acompanhar o processo de
realizacdo da mesma no periodo de maio a junho de 2012, nos
setores de Recursos Humanos e Faturamento de uma instituicdo
hospitalar na cidade de Joinville.

Também séo definidos como objetivos especificos:

o Enfatizar o papel da auditoria interna na organizacdo e
guais as metodologias de avaliacao.

e Analisar como ocorre o processo de formagéo do auditor,
gual a finalidade e objetivo da realizagdo deste trabalho
junto a organizacao.

e Compreender como séo apresentados os relatérios, e 0
quanto as informacdes geradas por estes podem
contribuir para tomada de decisGes e busca pela melhoria
continua.

e Identificar os beneficios gerados pela implantacdo do
Programa de Qualidade 8S, para o aperfeicoamento do

ambiente dos setores analisados.

1.2 Justificativa

O objetivo principal da auditoria interna é produzir um plano
de agdo que auxilie a organizacao, tornando-se parte da solugéo
e ndo mais parte do problema, canalizando todos os esforgos
necessarios para 0 alcance das metas preestabelecidas.
Permitindo a revisdo dos processos desenvolvidos na instituicdo
a partir da analise minuciosa das rotinas vinculadas a sua
execucao (JUND, 2007).

A Fundacdo Pro-rim, por exemplo, recebeu
recentemente o certificado de nivel 3- Exceléncia na Gestdo em
Saude, da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). A maior
entidade filantrépica do Brasil em nefrologia, localizada na cidade
de Joinville, antes de atender a exigéncias para a primeira etapa
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da certificacao, ja utilizava o Programa 5S e auditoria interna com
a finalidade de preparar seu ambiente, servindo como base para
gestdo da qualidade da instituicdo. (LUZ FILHO, 2012)

Ja o Hospital Moinhos de Vento tem como diferencial a
qualidade no atendimento aos seus clientes, obtendo
reconhecimento internacional através da certificagdo da Joint
Commission Internacional (JCI) organismo norte-americano que
ja certificou mais de 20 mil instituicdes nos Estados Unidos e no
mundo, tendo reacreditacdo trés vezes consecutivas. Mas foi em
1994 que o hospital deu inicio a sua jornada rumo a qualidade,
aderindo ao Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade.
Incorporando em sua cultura organizacional as auditorias
internas da qualidade e implantou o Programa 8S, para
aperfeicoamento e padronizacdo do ambiente hospitalar.
(PROGRAMA GAUCHO DE QUALIDADE E PRODUTIVIDADE,
2012).

Portanto, € importante dispor de um processo de
autoavaliagao sistematico e consecutivo para mensurar a eficacia
do programa proposto e nortear a melhorias a serem aplicadas.
A adocao deste mecanismo devera ser inicialmente simples, para
que a transicdo a essa nova filosofia de qualidade ocorra de
forma gradativa, pois, ird afetar o desempenho e a conduta dos
colaboradores desta instituicdo. Visto que qualquer tipo de
mudanca organizacional pode gerar tanto expectativas, como
receios no conjunto da instituicdo, e nem todas as pessoas
adaptam-se facilmente a elas. Devendo ser planejado qual
melhor forma de interacdo Uma vez adequada a rotina
organizacional, maior serd sua consolidacdo da cultura de
melhoria continua de qualidade. (TAJRA, 2009)

2. METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi dividido em trés partes:
primeiramente, foi pesquisada a definicAo do conceito de
auditoria e sua importancia como ferramenta de controle interno,
baseado em livros e artigos sobre o assunto. Depois foram
pesquisados o0s tipos de auditoria, as etapas de seu
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planejamento, o perfil e papel do auditor. E por Gltimo pesquisou-
se sobre o Programa de 8 Sensos apresentando um breve
histérico e suas respectivas definicbes. Embora seja uma
ferramenta bastante utilizada para a organizacédo de instituicoes
hospitalares, constatou-se que a pouco material bibliogréafico e
artigos cientificos sobre esse assunto voltado especificamente
para area analisada. Onde se optou pela utilizacdo do acervo
voltado para area industrial, havendo a percepcdo da facil
aplicabilidade ao contexto estudado.

O presente estudo adotou o0 método qualitativo
observacional.

Na pesquisa qualitativa n&o trabalha
com dados estatisticos e contemplam
descri¢des detalhadas de  fenbmenos,
comportamentos; citacdes diretas de pessoas,
sobre suas  experiéncias; trechos de
documentos registros, correspondéncias;
gravagdes ou transcricdbes de entrevistas e
discursos; dados com maior riqgueza de
detalhes e profundidade. (SILVEIRA, FLOR,
MACHADO 2011, p 37).

De acordo com Mazzoti (1998) na observacgéo participante
0 pesquisador se torna ponte da situacdo observada, interagindo
por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu
cotidiano para sentir o que significa estar naquela determinada
situacao, valorizando assim o instrumental humano.

Ainda, segundo Silveira, Flor e Machado (2011), o método
observacional € o mais utlizado nas ciéncias sociais, €
considerado o mais primitivo e 0 mais impreciso e o investigador
apenas observa o que acontece.

2.1. Descricdo do Municipio e Caracterizacéo da Instituicéo

Joinville é uma cidade brasileira localizada na regido
nordeste do estado de Santa Catarina, sendo a mais populosa
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deste estado, conta com cerca de 1.094.570 habitantes.
(WIKIPEDIA, 2012)

Também conhecida como a “cidade das bicicletas” |,
cidade das flores” e a “Manchester catarinense” gragas ao seu
desenvolvimento parque industrial.

Até 2004, cerca de 34% da populacdo era coberta por
Assisténcia Médica Privada, evidenciando que praticamente 76%
de seus habitantes utilizam-se de servicos do Sistema Unico de
Saude. (BRASIL, 2012).

O municipio conta atualmente com sete hospitais: sendo
trés publicos e quatro privados, possui também uma maternidade
publica e uma fundacdo referéncia nacional na &rea de
nefrologia.

O cenario do estudo é uma instituicdo hospitalar publica
localizada neste municipio, pertencente a rede da Secretaria da
Saude do estado de Santa Catarina. Foi fundada em 2006,
visando atender ao antigo anseio local, a assisténcia de um
hospital pediatrico a servigo da populagéo.

Iniciou suas atividades em 2008, ap0s criterioso processo
de licitagdo adotado pelo governo do Estado, onde uma
Organizacdo Social Paranaense atendeu aos requisitos
estabelecidos, passando a gerenciar e administrar seu
funcionamento.

Esta organizacdo social é referéncia nacional em
tratamentos clinicos e cirlrgicos de alta complexidade, possui
certificagdo com Exceléncia pela ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacao), e, é Sécio Fundador da ANAHP (Associacédo
Nacional de Hospitais Privados).

A instituicdo analisada é caracterizada como hospital geral,
seu nivel de atencdo é de média e alta complexidade, pelo
Sistema Unico de Saude, prestando atendimento a criancas e
jovens de até 18 anos da regido norte e nordeste do estado
catarinense.

Dispde de Pronto-socorro, Maternidade, Ambulatério de
especialidades, Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico, alas de
internacdo, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal,
além de toda infraestrutura de suporte necessaria.

Possui credenciamento do Ministério da Salde para
procedimentos de alta complexidade em Ortopedia e
Traumatologia, e também para busca ativa e captacédo de 6rgaos
para transplante.

i



32

O instrumento para a coleta de dados foi a observacéo do
processo de auditoria interna do Programa dos 8 sensos. A fase
observacional ocorreu nos meses de maio e junho de 2012,
nesse periodo, foram capacitadas e designadas equipes de
auditores para verificacdo quanto a adequacdo do programa
proposto e andlise de conformidades.

Os setores analisados foram de Faturamento e Gestéo de
Pessoas, que desempenham importante papel de suporte a
instituicho e a administracdo, por gerenciarem 0s mais
importantes insumos para prestacdo da assisténcia a seus
clientes, os recursos financeiros e humanos.

Ao utilizar o método observacional, a consideracdo e a
avaliacdo sdo apenas da prépria autora. Esse trabalho expde
uma visao Unica e sem opinido dos demais envolvidos neste
processo de andlise. O periodo de conclusdo das auditorias
realizadas coincidiu com o periodo de concluséo deste trabalho,
inviabilizando a analise mais apuradas deste mecanismo, dos
indicadores gerados no processo macro quanto ao alcance das
metas institucionais estabelecidas.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A palavra hospital vem do latim "hospes”, que significa
héspede, dando origem a "hospitalis" e a "hospitium" que
designavam o lugar onde se hospedavam na Antiguidade, além
de enfermos, viajantes e peregrinos. Quando o estabelecimento
se ocupava dos pobres, incuraveis e insanos, a designacao era
de "hospitium", ou seja, hospicio, que por muito tempo foi usado
para designar hospital de psiquiatria.

Apartir do século XVIIl, o hospital é definido como
instrumento terapéutico destinado a cura, passando por uma
modificacdo arquitetbnica que preconizava a importancia da
ventilacdo paradigma da aeracao.

Em 1822 uma nova e importante mudanca de paradigma
passa a nortear o ato de cuidar, a revolucdo da assepsia, higiene
e anestesia, como grande evolucdo tecnoldgica para a época
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onde a microbiologia e higiene passam a ter valor importante
vigente aos dias atuais, visto que questdes referentes as
infecgcbes hospitalares configuram-se como problemas nas
instituicdes atualmente. (BRASIL, 1965)

Ja em 1910, outro importante acontecimento provoca
comogdo na area médico-hospitalar o Relatério de Flexner, sua
publicagdo foi responsavel pela mais importante reforma das
escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da
América (EUA), com profundas implicacdes para a formacao
médica e a medicina mundial. Onde surge o Modelo Biomédico
para reformular o conceito de sallde como sendo a eliminag&o do
agente causal da doenca, passava-se a entender a saude como
auséncia de doenca forma, nascia a Medicina Preventivista,
grande influenciadora do ensino médico. (HUMANIZASUS, 2012)

Apartir disto surge o modelo hospitalocéntrico, tendo o
hospital como centro do cuidado e da atencdo a salde. Para
atender essa demanda o0s hospitais investem pesado na
aquisicao de tecnologias e na formacao de uma equipe médica
altamente capacitada, um modelo assistencial voltado para a
producéo de procedimentos, tornando os pacientes objetos desta
prépria técnica de investigacdo que se propbe fria e objetiva.
Conferindo o diagndstico preciso e até precoce de muitas
patologias como as neoplasias. Proporcionalmente ao emprego
destas tecnologias ocorre 0 aumento significativo dos custos
hospitalares tanto com a aquisicdo, quanto na manutencao
destes equipamentos, contratagdo de profissionais qualificados e
capacitacdo das equipes, além da ampla concorréncia que
comeca a despontar no mercado da salide com os Servicos de
Apoio, Diagnose e Terapia (SADT), no segmento privado.

Surge um desafio ainda maior para instituicées, incorporar
a filosofia da instituicdo a visdo empresarial, adotando como
vantagem competitva o0 gerenciamento das operagles
hospitalares. Motta (2005) salienta que um hospital € uma
unidade econbmica de vida prépria, onde seu principal produto
sdo o0s servicos em salde. A medicina custa caro, e, €é
necessario 0 conhecimento sobre seus préprios custos,
compreendendo o que foi produzido e o que foi gasto para
produzi-lo para ndo desestabilizar o equilibrio financeiro da
instituicao.

Outro ponto primordial para sobrevivéncia das instituicoes
€ a qualidade, tanto na atencdo prestada ao cliente/paciente em


http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v8n1/a03v08n1.pdf
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todos os niveis e servicos que compde e ddo suporte a essa
assisténcia, quanto na eficiéncia das informacBes geradas
durante todo o processo da estadia deste paciente. Segundo
Schiesari(2006), focar no preenchimento correto dos prontuérios
nao é garantia de qualidade na assisténcia, mas, proporcionar
condi¢gbes que facilitam sua obtencdo, contar com uma equipe
bem treinada e motivada, com disponibilidade de recursos para
execucdo das atividades. Scheckler (1996) ressalta que:

A qualidade ndo é uma nova filosofia gerencial,
€ uma nova filosofia de vida, uma nova postura
comportamental, ndo somente para produzir
mais, porém melhor, com menor custo, menor
desperdicio e menos retrabalho.

As instituicbes precisavam desenvolver mecanismos
gerenciais para programacédo, identificacdo de problemas e
construgdo de planos de acdo, para atender ndo somente as
exigéncias de seus usuarios, quanto a abrigatoriedade no ponto
vista ético, mas, aos seus demais clientes externos: operadoras
de salde, o Sistema Unico de Salde, seus proprios
fornecedores e financiadores.

A qualidade é muito mais abrangente, e a implantacéo de
um programa voltado para esta finalidade, requer meios eficazes
de mensuragdo e andlise do cendrio interno desta instituicdo,
identificando seus pontos fortes a serem mantidos e fracos a ser
melhorado, o levantamento destas varias acfes existentes
devem identificar os potenciais facilitadores ou aliados para o
aprimoramento e éxito desta iniciativa. (Schiesari,2006)

De acordo com Migliavacca:

Um importante elemento de controle interno nas
organizacdes é a formagao moral e técnica das
pessoas, em compromisso com a honestidade,
o trabalho, a ordem, a justica e a verdade.
Porém, ndo implantar controles internos
adequados faz a administracdo conivente com
as consequéncias.

Essa crescente preocupacdo de organizacdes/ fontes
pagadoras de servicos de salde com a otimizacédo dos recursos
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destinados ao financiamento das acdes em saude, se estabelece
um novo mecanismo interno de gerenciamento: a Auditoria
Interna, que consiste na revisdo, pericia, intervencdo ou exame
de contas de servicos ou procedimentos realizados na prépria
organizacdo. Serd apresentado o conceito de Auditoria, e, logo a
seguir a definicdo de Auditoria Interna, foco do presente estudo.

3.1. Conceitos Importantes

No dicionario Aurélio (2008) a palavra Auditoria significa
exame analitico e pericial que segue o desenvolvimento das
operacbes contabeis, desde o inicio até o balango; auditagem.
Para Motta (2009) auditar significa avaliar a qualidade, a
propriedade e a efetividade dos servigos prestados, com foco na
melhoria continua da assisténcia de saulde.

No ambito publico o Ministério da Saude conceitua
Auditoria da seguinte forma:

Consiste no exame sistemético e independente
dos fatos obtidos através da observagao,
medicéo, ensaio ou outras  técnicas
apropriadas, de uma atividade, elemento ou
sistema, para verificar a adequagdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determinar se as acdes de salde e
seus resultados estdo de acordo com as
disposicbes planejadas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998. Pag.5)

Ja Aquino (1992) define a Auditoria como uma
investigacdo profunda sobre o sistema, em seus aspectos
gualitativos e ndo apenas rotineiros e burocraticos, podendo ser
considerada como um conjunto de técnicas analiticas
empregadas para o diagnéstico, prognéstico e recomendacdes.

Seguindo esta mesma linha, para Chiavenato (2006), a
auditoria € uma revisdo sistematica, de carater educador, pois,
além fornecer indicadores quanto a eficacia e eficiéncia dos
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programas vigentes na instituicdo, também possibilita a
identificacdo de falhas neste processo, e, sugestdes que podem
ser agregadas para sua correcao e melhoria.

Portanto, auditar significa comparar, revisar, analisar,
verificar, ou outra acdo que tenha por objetivo comprovar a
adequacao das informacgdes geradas ou dos processos utilizados
para a captacdo de dados necessarios a essa geragao de
informacao.

A auditoria divide-se em duas modalidades: a auditoria
externa e auditoria interna, ambas utilizam-se das mesmas
metodologias para analise e coleta de dados, mas, diferenciam-
se pelo seu foco de atuagdo. Enquanto a auditoria externa visa
atender as necessidades e terceiros no que diz respeito a
fidedignidade das informagbes financeiras, a Auditoria Interna
objetiva atender as necessidades da administragéo da instituicao,
prestando suporte para identificacdo deficiéncias no processo, e
guais ajustes a serem realizados.

A seguir sera exposta a definicdo desta metodologia e
objetivos, quanto a sua intervencdo nos programas de qualidade
nas instituigoes.

3.2. Auditoria Interna

Um sistema forte de controle interno é vital para o eficaz
gerenciamento de uma instituicdo de salde. Rezende e Favero
(2004, p.1) relatam que ha uma urgente necessidade de um
maior controle interno dentro das organizacdes, a fim de
salvaguardar os interesses da instituicdo, a confiabilidade nos
relatérios contabeis, financeiros e operacionais dentro dos
procedimentos estabelecidos pela administracéo.

A auditoria interna vem de encontro a essa pungente
necessidade organizacional, sendo definida como uma atividade
independente, prestando o assessoramento junto a direcdo da
instituicdo, no alcance de seus objetivos e metas, por meio de
uma abordagem sistematica e disciplinada, agregando de
maneira equitativa valor e melhoria nas operacdes e processos.

Para Migliavacca (2004, p.46), a auditoria interna eficaz é
um controle organizacional que pode assegurar a administracao
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que os objetivos genéricos de controle interno estejam sendo
alcancados.
E definida pela Norma Brasileira de Contabilidade como:

O conjunto de procedimentos técnicos que tem
por objetivo examinar a integridade, adequacéo
e efichcia dos controles internos e das
informacgdes fisicas, contabeis, financeiras e
operacionais da Entidade (NBC, 12, p.2)

Entretanto, o conceito de auditoria interna para Franco e Marra:

A auditoria interna é aquela exercida por
funcionario da propria empresa, em carater
permanente. Apesar de seu vinculo a empresa,
o auditor interno deve exercer sua fung@o com
absoluta independéncia profissional,
preenchendo todas as condigfes necessarias
ao auditor externo, mas também exigindo da
empresa 0 cumprimento daquelas que lhe
cabem. Ele deve exercer sua fungdo com total
obediéncia as normas de auditoria e o vinculo
de emprego nédo lhe deve tirar a independéncia
profissional, pois sua subordinagdo a
administracéo da empresa deve ser apenas sob
o aspecto funcional. (FRANCO e MARRA,
1995, p.175)

Nesse contexto, justifica-se 0 emprego da auditoria interna
como mecanismo de controle, segundo Campiglia e Campiglia
(1993, p. 11), servindo para a garantia da continuidade da
empresa, mantendo a entidade em um rumo pré-estabelecido,
em uma perspectiva de gestdo, deve ser entendido como o
conjunto de informacfes e de acdes cujo objetivo € manter o
curso das operacdes dentro de um rumo desejado.

Inicialmente, a auditoria interna tem como finalidade a
andlise objetiva das atividades componentes dos processos da
instituicdo, servico ou sistema auditado, visando a melhoria dos
procedimentos, possibilitando a identificacdo de desvios dos
padrdes instituidos.

O objetivo principal da auditoria interna é produzir um plano
de acdo que auxilie a organizacao, tornando-se parte da solucéo
e ndo mais parte do problema, canalizando todos os esforgos
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necessarios para o0 alcance das metas preestabelecidas.
Permitindo a revisédo dos processos desenvolvidos na instituicéo
a partir da andlise minuciosa das rotinas vinculadas a sua
execucdo (JUND, 2007).

Ja para Marques (2010. Pag. 40), compete a Auditoria
Interna:

Examinar todas as ramificacdes e os seguintes,
em periodos regulares de tempo para observar
a aderéncia as politicas a implantagdo; a
eficiéncia  operacional e aos aspectos
tradicionais de controle e salvaguardar da
empresa.

De acordo com Attie (1992, p. 29), objetivo da auditoria
interna:

1. Examinar a integridade e fidedignidade
das informacgdes financeiras e operacionais e 0s
meios utilizados para aferir, localizar, classificar
e comunicar essas informacdes;

2. Examinar os sistemas estabelecidos,
para certificar observancia as politicas, planos,
leis e regulamentos que tenham, ou possam ter,
impacto sobre operacdes, relatérios, e
determinar se a organizacdo estd em
conformidade com as diretrizes;

3. Examinar os meios usados para a
protecdo dos ativos e, se necessario,
comprovar sua existéncia real,

4. Verificar se 0s recursos sé&o
empregados de maneira eficiente e econémica;

5. Examinar operacdes e programas e
verificar se os resultados sdo compativeis com
os planos e se essas operagbes e esses
programas sdo executados de acordo com o
que foi planejado;

6. Comunicar o resultado do trabalho de
auditoria e certificar que foram tomadas as
providéncias necessarias a respeito de suas
descobertas.
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A auditoria interna € um importante instrumento de controle
interno administrativo, com o objetivo de prestar suporte a
gestdo, gerando informacgfes, andlises e pareceres sobre as
atividades, rotinas, setores analisados e contribuindo para
criagdo de planos de acédo e tomada de decisdo. Tornando mais
assertivas as intervencdes no ajuste de deficiéncias identificadas,
diminuicdo de ineficiéncias, aplicabilidade de recursos, das
normas e procedimentos, promovendo a manutencao
permanente de sua estrutura. Colaborando para assegurar
padronizacdo e qualidade de todo trabalho desenvolvido na
instituicao.

3.3. Tipos de Auditoria

O Processo de Auditoria Interna pode classificada em:

Analitica — Esta modalidade consiste na analise de
relatdrios, processos e documentos, com o objetivo de constatar
se as atividades atendem as normas, critérios ou padrdes
preconizados.

Segundo Franco e Marra (p. 28):

“A auditoria compreende o exame de
documentos, livros e registros, inspecdes e
obtencdo de informagbes e confirmacdes,
internas e externas, relacionados com o
controle do patriménio, objetivando mensurar a
exatiddo desses registros e das demonstracdes
contabeis deles decorrentes.”

Operativa: também chamada auditoria de desempenho ou
de resultado, consiste revisdo in loco das atividades, processos,
procedimentos e condi¢des estruturais. Realizada por meio de
observacdo, medicdo, entre outras técnicas, busca aferir a
eficacia dos controles, do desempenho real da instituicdo de
acordo com os critérios estabelecidos. Além viabilizar a deteccao
de areas problematica e das suas causas.
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COOK (1976) descreve auditoria operacional como:

Um exame e uma avaliacdo abrangente das
operacbes de uma empresa, com a finalidade
de informar a administragdo se as varias
atividades sdo ou ndo cumpridas de um modo
compativel as politicas estabelecidas, com
vistas a consecucédo dos objetivos.

Serdo apresentadas no tépico a seguir as fases que
compdem o processo de planejamento da auditoria.

3.4. Fases do Planejamento de Auditoria Interna

O planejamento da auditoria permite a instituicdo conhecer
0 escopo da auditoria, possibilitando a definicdo dos objetivos, o
direcionamento das acdes, quais areas devem ser analisadas,
gual técnica deve ser adotada pelo auditor, programar o tempo
necessario para sua realizacdo e o dimensionamento da equipe
de auditores para a execugdo da avaliagao.

Através do planejamento também séo estabelecidos quais
0s parametros para analise do desempenho institucional e como
serdo dispostos os resultados para apreciacao.

Um importante método gerencial utilizado para
planejamento e analise de todas as etapas que permeiam a
execucdo do processo de auditoria € o ciclo de Controle de
Processo PDCA( Plan, Do, Check, Action) ou ciclo de Deming.
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FIGURA 1: Ciclo PDCA ( Deming, 2003)

A primeira etapa do ciclo é o Planejamento ou Plan: onde
séo definidas as metas, os objetivos, qual método serd adotado,
possibilitando um Plano de Ac¢édo para programacao todas as
acOes necessarias para atingir um resultado desejado.

A segundo etapa do ciclo é a Execu¢do ou Do: onde é
determinada a realizagdo das atividades conforme o plano de
acdo. No caso da auditoria € o momento onde ocorre a
capacitacdo dos auditores, e a aplicagdo da auditoria, bem com
levantamento dos dados.

A terceira etapa do processo é a Checagem ou Check:
quando ocorre o confronto dos resultados obtidos com o que foi
programado no planejamento, avaliando se houve o alcance das
metas e objetivos estabelecidos. No contexto da auditoria é
gerado um relatério com verificacdo dos dados.

A quarta etapa é a Acdo ou Act: € o momento de atuar, de
trabalhar as informacbes levantadas por meio da checagem,
identificar e corrigir as possiveis falhas, empreender melhorias ou
redesenhar o processo.

Visto que a ferramenta PDCA é um ciclo dinamico ligado
ao planejamento, controle e melhoria continua, o ciclo é
reiniciado com intuido de fomentar a¢fes corretivas ou assegurar
os bons resultados alcancados, ou ainda, o estabelecimento de
novas metas.
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Outra importante ferramenta constantemente adotada para
o plano de acdo é o 5W2H, trata-se de uma metodologia
sistematica, onde sdo apresentados por meio de check-list os
desdobramentos das atividades, permitindo a facil identificagdo
das acdes a serem implementadas no projeto.

O nome 5W2H estd relacionado as diretrizes deste
mecanismo sao eles:

What — O que sera realizado, definicdo das etapas do processo.
Why — Por que sera realizado (justificativa).
Where — O local onde sera realizado.
When — O tempo ou prazo em que sera realizado.
Who — a definicdo de quem ser& responséavel pela execucéo da
atividade).
How — Como sera realizado, qual método sera adotado.
How much — Qual sera o custo desta agéao.
(Nogueira, pg. 32).

A tabela 2 exemplifica a descricdo dos processos do plano
de acdo em auditoria através da ferramenta 5W2H, vejamos:

Plano de Agdo para Aplicagdo da Auditoria Interna no Hospital XX

What - o qué |Why-Porqué |Where- Onde |Who - quem When-QuandoIHow-Oomo How much - Quanto
Auditores
) Paraverificagdo! Emtodosos | internos Visita nos setores .
Execugdo de . | . . ~ 7| RSxx commaterial
o daimplantacdo! setoresque |selecionados e{Do periodo de XX! para verificagdoe |, )
Auditoria Interna . ) ) " impresso: check- list e
... . |eadequagioao; compdea | capacitados aXx andlise de o
na Instituicdo XX e ) relatdrio final
ProgramaXX | Institui¢do pela conformidades
instituicdo

T L Sy R R S G ———

QUADRO 1: 5W2H - Condic¢es de aplicacao do plano de acédo. (Fonte:
Adaptado de Couto, 2007)

Portanto, o planejamento viabiliza a elaboracdo de um
roteiro detalhado para realizacdo da auditoria interna.
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3.5. O Papel e Perfil do Auditor Interno

Ap0s a elaboragéo do planejamento da auditoria interna, é
0 momento de iniciar o processo de sele¢cdo dos auditores
internos, que serdo responsaveis pela avaliacdo in loco da
adequacdo, cumprimento, aplicabilidade e/ou conformidade,
atendendo aos requisitos de leis, normas, programas ou politicas
de qualidade previamente estabelecidas. (Campos, pg. 131)

A palavra auditor a origina-se do termo auditor em
portugués, embora representado pela origem latina (aquele que
ouve o ouvinte), na verdade deriva-se da palavra inglesa to audit
(examinar, ajustar, corrigir, certificar). (Attie,p.27)

Para o exercicio desta fungéo, o auditor interno deve atuar
de modo independente e imparcial, realizacdo dos trabalhos e
exposicao das conclusfes.

Cruz (2009) especifica itens imprescindiveis ao auditor
interno, como:

Autonomia e credibilidade para poder
revisar e avaliar politcas e planos,
procedimentos, normas, operagdes e registros,
imprimindo qualidade excepcional aos seus
relacionamentos profissionais, identificando a
origem dos problemas detectados e discutindo
prontamente a solu¢do, sempre agindo com
lisura, paciéncia, educacao, respeito,
criatividade e senso critico.

Ainda segundo o Ministério da Saude (1998) outros fatores,
também importantes ao auditor interno:

Independéncia: garantindo ao auditor a imparcialidade no
julgamento profissional, ser explorador, atuando de forma
objetiva pautando sempre em fatos e evidéncias para
comprovacao das situacdes apuradas durante o exercicio das
atividades de auditoria.

Conhecimento Técnico e Capacidade Profissional: o
auditor precisa ter técnico das areas ou atividade em que ira
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auditar, permitindo identificar a legalidade e legitimidade no
desempenho dos procedimentos.

Cautela e Zelo: manter o foco no processo, ter visao
holistica, usando de bom senso no julgamento das evidéncias,
em seus atos e recomendacdes. Adotar comportamento ético,
obedecendo as normas de conduta, ndo devendo valer-se da
funcdo para obtencdo de vantagens para si mesmo e/ou
terceiros.

Sigilo e Descricdo: os dados e informagbes geradas
durante o processo deverao atender exclusivamente ao propdsito
da auditoria, salvo em caso de determinagdo legal ou se
autorizado pela dire¢éo da instituigdo.

Atitude: dentre os atributos de um auditor destacam-se
também a pontualidade, postura, boa apresentacdo, boa
comunicagdo, diplomacia, tato, organizagdo pessoal,
objetividade, clareza e, sobretudo, ser explorador, perceptivo.

A adocao deste posicionamento tornard o auditor interno
um profissional mais respeitado, agregando credibilidade a sua
atuacdo junto a instituicdo, identificando os problemas
organizacionais e atuando nas causas e nao nos efeitos. (Cruz,
2009)

Ao término da verificacdo, é de sua incumbéncia prestar a
administracdo a apresentacéo dos resultados obtidos através de
relatérios. Fornecendo subsidios para analise, identificacdo
pontos fortes e de falhas no processo, bem como sugestdes de
possiveis melhorias ou ajustes necessarios para que tudo ocorra
conforme o planejado, determinando, portanto a eficacia do
processo.

3.6. O Papel da Auditoria Interna no Programa 5S.

Avaliando o cenario atual da area da saude e do crescente
movimento das instituices na busca pela acreditacéo, dispor de
mecanismos para o ajuste dos processos e do ambiente contribui
significativamente para a reducdo de desperdicio, diminuicdo da
margem de erro, além de agregar valor a imagem da instituicao.
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Conferindo, sobretudo, seguranca ao paciente e aos seus
colaboradores, um ambiente racionalmente organizado, propicio
a produtividade e competitividade. (Robles, 2006)

Neste contexto, programa 5S tem se mostrado como
importante instrumento para aperfeicoamento do padrdo de
Qualidade em grande parte das instituicdbes hospitalares,
contribuindo positiva e efetivamente para construcdo de um
ambiente organizacional favoravel. Esta ferramenta serve como
base para implantagdo ou elaboracdo de diversos programas,
além de ser aliado dos requisitos para uma certificagcdo 1SO.
(International Organization for Standardization)

Foi criado no Japéo, por Kaoru Ishikawa na década de
1950, com objetivo de reorganizar o pais, depois da devastadora
Guerra Mundial. Contribuindo significativamente para a
implantacdo da Qualidade Total, no restabelecimento das
empresas locais, considerado ainda nos dias atuais como
principal mecanismo de qualidade e produtividade.

Visto a sua eficiéncia, popularizou-se mundialmente no
meio industrial, embora sua aplicabilidade seja possivel entre os
mais variados segmentos empresariais e organizacionais.

De acordo com Mello (1998 p. 198):

Devido a simplicidade dos conceitos, baixo
custo de implantacdo e promogéo de resultados
a curto e medio prazo, o 5S passa a ser
importante  ferramenta na  administracédo
participativa das organizacgoes.

Esta ferramenta possui este nome devido as cinco palavras
japonesas, iniciadas com S: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e
Shitsuke. Cada uma destas palavras representa um senso, um
conceito, uma definicdo a ser seguido para o alcance de um
ambiente produtivo e padronizado.

Segundo Lapa (1998) a conotagdo do termo “Senso de”
significa exercitar a capacidade de apreciar, julgar e entender.
Significa ainda a aplicacdo correta da razdo para julgar ou
raciocinar em cada caso particular.
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Seiri - Senso de Organizacgao: Identificar e selecionar os
itens, documentos e/ou equipamentos necessarios para
execucdo das tarefas, e descartar os que estiverem sem uso.

Beneficios: A eliminagdo dos excessos, otimizacdo do
tempo que era gasto na procura destes materiais, melhor
gerenciamento dos materiais e recursos, diminuicdo de
desperdicios.

Seiton - Senso de Ordenagdo: Guardar o0s itens
necessarios de acordo com a frequéncia de sua utilizacdo, em
local facilmente identificavel para seu pronto manuseio, por
qualquer pessoa em qualquer tempo.

Beneficios: agilidade no trabalho, melhora na distribuicao,
no layout do espaco e na comunicagao.

Seiso - Senso de Limpeza: identificar e eliminar possiveis
fontes de sujeira.

Beneficios: ambiente mais higiénico e bem apresentavel,
conferindo ao ambiente bem estar, maior seguranca e melhora
nas condicoes de trabalho.

Seiketsu - Senso de Padronizacdo: € a manutencao
propriamente dita dos sensos anteriormente descritos, por meio
de verificagdo periédica, padronizando os habitos normas e
procedimentos;

Beneficios: melhora nos processos de trabalho e
relacionamento

Shitsuke - Senso de Disciplina: sdo consideradas as agoes,
atitudes dos colabores pela manutencéo deste ambiente, ou seja,
envolvendo a todos da organizacdo pelo bem comum, agregando
melhor e maior qualidade. Além de gerar um processo diario,
continuo e permanente.

Beneficios: Favorece o trabalho em equipe, promovendo
atitudes positivas, ideias e iniciativas, bem como a busca por
melhoria continua e fomentando a competitividade sadia e
criatividade. (LAPA, 1998)
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No quadro abaixo é possivel visualizar o significado de
cada S e quais seus termos auxiliares.

Japonés Portugués
Utilizacdo

12S Seiri Senso de |Organizacdo
Selecdo
Ordenacao

22 Seiton Senso de |Sistematizacdo
Classificacao
Limpeza

Zelo

Asseio
Hegiene
Saude
Integridade
Autodisciplina
5eS Shitsuke Senso de |Educacgdo
Compromisso

TABELA 1: Significado e Termos auxiliares dos Sensos.
Fonte: Adaptado de Lapa (1998, p.2).

32S Seisou Senso de

4°S Seiketsu Senso de

Mello (1998) conclui que:

Um projeto de 5S deveria ser aplicado
especialmente a toda area da salde, onde os
beneficios e resultados podem ser apreciados e
muito valorizados. Os hospitais, em particular,
sdo excelente campo de aplicacéo.

A auditoria interna tem papel crucial na manutencéo deste
programa, analisando se as praticas estdo alinhadas aos
requisitos desejados e aos resultados esperados. Desta forma,
consolidando a implementacdo devido a configuracdo desta
metodologia sistematica, baseada em evidéncias, documentada,
definida e consistente. (Mota, 2009)
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Um ponto importante destacado por Nogueira (1999), “a
pratica da qualidade é uma atitude. N&o adianta aprender
técnicas se ndo houver uma disposicdo favoravel de cada
pessoa”.

O sucesso deste programa sO se tornara possivel, por
meio de uma equipe participativa e comprometida de todos os
escaldes, onde: colaboradores, administradores, equipe técnica
de enfermagem e médicos canalizem seus esfor¢cos para este
objetivo em comum, e para a eficdcia da manutengcdo deste
programa. Provocando ndo apenas a mudanca da cultura
organizacional da instituicdo, mas ser inserida como uma filosofia
institucional pela busca da qualidade a ser preservada.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

A Organizacao responsavel pela administracdo do hospital
possui forte cultura voltada para qualidade assistencial, sendo
parte da visdo estratégica tracada para instituicdo, ser exceléncia
no estado onde atua.

Para alcancar este objetivo foi criada a Politica de
Qualidade para direcionar suas ac¢fes e fundamentar o seu
propdsito na busca pelo aperfeicoamento continuo e permanente
de seus processos, rotinas, recursos e pessoas.

Conta com quinze comissdes internas responsaveis, de
acordo com sua especificidade, pela padronizagdo dos
processos internos, prestando suporte ao Sistema de Gestdo da
Qualidade, permeando as informacbes e compartilhando
conhecimento.

Dentre as comissdes internas existentes, a Comissédo da
Qualidade tem a atribuicdo de: analisar, identificar e debater a
adocdo de novas estratégias, oportunidades de melhorias e
projetos, assegurando a aplicagdo e manutencdo do sistema de
gestao.

Buscando estabelecer um ambiente organizado, propicio a
produtividade e qualidade, a Comissdo implantou o Programa
dos 8 Sensos em abril de 2011.

Este programa é uma extensdo do programa 5 s ja
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apresentados tem como objetivo, unir, sistematizar e disciplinar.
Buscando complementar e adaptar os conceitos japoneses a
filosofia brasileira, foram acrescentados mais trés sensos:

Shikari Yaro: Senso de Determinacédo e Unido;
Shido: Senso de Treinamento;
Setsuyaku: Senso de economia e combate aos desperdicios.

Como este método é educativo, de médio e a longo prazo,
foi estipulado o periodo de um ano para adequacdo dos setores
aos critérios estabelecidos pelos sensos. Serdo descritos de
forma breve, a seguir o periodo de implantacdo e as agdes.

Com processo de implantacdo definido e buscando éxito
neste novo empreendimento, a Comissdo de qualidade reuniu-se
com a alta administragdo da instituicdo e lideres dos setores,
onde foram apresentados sobre 0s conceitos destes sensos,
como deveria ocorrer & insercdo deste método e o tempo médio
para os setores se adequarem.

Na ocasido também foram definidos os critérios e métodos
de avaliacdo, bem como, a forma de certificar internamente, os
setores de acordo com seu desempenho. Foram criados selos do
programa 8S com uma das mascotes do hospital nas cores
amarelo para desempenho razoavel, verde para bom
desempenho e azul para excelente.

Além do selo havera também a divulgacdo nos murais do
hospital dos setores certificados com selo de azul de exceléncia,
parabenizando-os pela meta alcancada. Com intuito de motivar
0s colaboradores na continuidade deste feito, bem como
estimular a competitividade, busca pela melhoria continua das
demais equipes da instituicao.

Em cada setor seus respectivos lideres iniciaram a
implantacdo, com os sensos de ordenacdo e limpeza, o setor de
comunicacéo ficou responsavel pela producdo das etiquetas de
identificacdo, que eram padronizadas com o logo da instituicdo.
Tanto os objetos de uso, quanto mobiliario deveriam ser
identificados, e os itens ndo utlizados deveriam ser
encaminhados ao seu setor de destino ou descartados caso ndo
houvesse uso. Além disto, deveria ser discutida entre as equipes
a criacdo de uma acéo preventiva, evitando que volte a ocorrer 0
acumulo destes excessos e consequentemente o retrabalho.
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Houve a revisdao dos POP’s (Procedimento Operacional
Padrdo) e manuais de todos os setores, sendo enviados para
apreciacdo da Gestdo da Qualidade responsavel por seu
gerenciamento. ApOGs a aprovacdo, estes documentos
disponibilizados no sistema de informacéo da instituicdo para a
consulta dos profissionais.

Buscando atender ao senso de economia e desperdicio
aboliu-se em grande parte dos processos a impressao de papel,
visto que a instituicdo conta com eficiente sistema de informag&o.

Transcorrido esse periodo de transformacdo, era o
momento de verificar se houve o alcance dos resultados
desejados, era 0 momento de iniciar as Auditorias Internas.

4.1. Processos de Selecao e Capacitagéo

A equipe de Auditoria Interna é composta por
colaboradores da propria instituicdo, favorecendo sua interacao
com a equipe ou setores. A escolha dos integrantes foi por meio
de indicacdo dos lideres de seus respectivos setores, que
identificaram as caracteristicas necessarias para o bom
desempenho. Colaboradores responsaveis, pontuais,
comprometidos com atividades, organizados e que atuem
conforme as normativas da instituicdo.

A capacitagdo dos auditores foi ministrada pela supervisao
do setor de Qualidade, que recapitulou os conceitos do
programa, salientou o perfil e papel do auditor, versaram sobre
guais os objetivos, quais os ciclos da auditoria, como identificar e
apresentar as nao conformidades, bem como a metodologia para
o levantamento dos dados. O tipo de Auditoria & ser realizada é a
operativa, por analisar o desempenho dos setores aos critérios
definidos.
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Comissdo de Qualidade Qualidade

eDefine as estratégias, eDupla de Auditoria Auditor
objetivos, escopo e critérios. lider e assistente
eExecuta a Auditoria
eEmite Relatdrio de Auditoria

Setor Auditado

eFornece acesso, dados e
informacgGes

eTomada de agdo e melhorias.

eAcompanhamento

FIGURA 2: Envolvimento das partes em uma auditoriainterna

Também enfatizou quanto a postura a ser adotada pelo
auditor ao questionar o auditado, de modo a nao intimida-lo, pois
a acao é de carater educativo e ndo punitivo.

Segundo constatagdo de Deming (2003), por meio de
pesquisas realizadas nos mercados americano e japonés, 80%
dos problemas das organizacbes estdo relacionados aos
processos e apenas 7% estdo relacionados com atitudes das
pessoas (0s outros 13 % sdo causas diversas). Portanto, deve-se
ter cuidado na execucédo do levantamento, ndo focar na busca de
culpados nas auditorias, pois, causara insatisfacdes, medo e
desmotivagdo. Mas como esta acdo visa melhorias, a atencéo
deve ser canalizada para as causas. A identificacdo de uma néo
conformidade pode evidenciar mais do que uma falha humana,
por meio do questionamento busca-se investigar se houve falha
na capacitacdo deste individuo, se a estrutura na qual
desempenha as atividades ndo propiciam esta adequacéo.
Enfim, mais do que ter o conhecimento dos critérios, o auditor
deve ter bom senso.

Ao término do treinamento, foi realizada uma avaliagcao por
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meio de questbes dissertativas, para testar aptiddo dos
candidatos para a execucdo do processo. Posteriormente, houve
a divulgacéo dos aprovados, a formacdo das equipes composta
por dois auditores (sendo um lider e outro assistente), definicao
dos setores auditados.

A definicdo dos setores a serem analisados, considerou o
conhecimento técnico de seus componentes, que foram
distribuidos entre as areas Administrativa e Assistencial/Técnica.

Por exemplo, ndo serdo designados auditores com
conhecimento administrativo para auditar um setor como centro
cirirgico, a salvo se eles também possuirem conhecimento
técnico ou seu foco de analise for o processo da escrituracéo
deste setor. Visando esta distingdo, foram elaborados dois tipos
de documentos pra realizagdo das auditorias, um aplicavel para
area administrativa e outra para a assistencial.

Outra precaucao tomada para assegurar a imparcialidade
na determinacdo das equipes, foi designar auditores que néo
pertencessem a 4rea auditada.

ApGs a realizacdo da auditoria, os auditores relinem-se
para discutir as evidéncias encontradas, quais as observacgfes e
sugestdes de melhorias a serem aplicadas, ficando a cargo do
auditor lider a elaboracdo do relatério e a entrega no prazo
estipulado.

Os setores delimitados para este trabalho foram o
Departamento de Gestdo de Pessoas e o0 Faturamento, de serdo
apresentados no item a seguir.

4.2. Apresentacdes dos Setores Auditados

O primeiro departamento auditado foi a Gestdo de
Recursos Humanos, no més de maio de 2012. Este
departamento este diretamente ligado ao acompanhamento da
evolucéo e rotina, de todos os componentes do quadro funcional
da instituicdo desde: a admissdo, integracdo, permanéncia,
desenvolvimento e desligamento de seus funcionarios. Portanto,
sendo responsavel pela captacdo e retencdo do insumo mais
importante para o bom funcionamento da instituicdo, o capital
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humano.

Este departamento é subdivido nos seguintes setores:
Recrutamento e Selecdo; Rotinas Trabalhistas e mensais;
Seguranca do Trabalho;

O segundo departamento auditado foi o Faturamento, no
primeiro dia Gtil do més de junho de 2012.

Compete ao Faturamento fornecer subsidios quanto a
estrutura da instituicdo, tanto no aspecto financeiro, quanto na
geracdo de indicadores de atendimento e procedimentos
realizados.

Executa a cobranga das contas geradas pelos servicos
prestados, como: atendimentos ambulatoriais e do pronto-
socorro, realizagdo de exames e procedimentos, AIH'S e
APAC’S.

Também conta com médico auditor para revisdo dos
processos e cadastros internos, efetuando a pré- auditoria das
contas, contribuindo para controle e diminuicdo de glosas. A
atribuicdo maior do Faturamento é a manutencado do equilibrio
financeiro do hospital.

Antes da aplicagdo do programa 8S, no processo de
recebimento das contas, os prontudrios, informes de exames ou
de atendimentos, eram entregues ao faturamento tendo em
anexo o protocolo destes documentos em duas vias. O faturista
realizava a conferéncia juntamente com o funcionario do setor de
origem, por meio numero gerado de atendimento.

Ao término da conferéncia eram assinadas as duas vias
gue eram posteriormente arquivadas uma no faturamento e outra
no setor de origem das contas. Com isso eram necessarias pasta
para o seu arquivamento por pelo menos seis meses, apos este
periodo eram encaminhados ao SAME. Assim como todos os
exames realizados durante a internacdo deveriam ser entregues
também ao faturamento com laudo. E os mesmos também eram
protocolados a parte.

Mas se durante o processo de fatura da conta, 0 médico
precisa-se rever algum exame, acabava ocasionando um grande
transtorno para localizar em que etapa estava o0 prontudrio para
conferéncia. Embora o protocolo fosse feito no sistema e salvo,
ndo havia o habito de recorrer ao mesmo para rastrear este
exame, gerando desperdicio de tempo desnecessario.

Veremos a seguir quais as evidéncias apuradas nestes
setores, e quais as visiveis melhorias proporcionadas apés a
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implementacdo desta ferramenta de qualidade.

5. EVIDENCIAS APURADAS

Seguindo ao roteiro pré-estabelecido e atendendo aos
vinte e quatro itens de andlise do Check List foram verificados os
sensos de ordenacdo, apresentagdo dos colaboradores,
treinamento e capacitacdo, ergonomia, layout e estrutura fisica
dos setores. Para os itens avaliados deveriam ser conceituados
da seguinte forma:

NA: Nao aplicavel. Caso o item nédo seja aplicado ao setor
analisado

C: Conforme. Quanto o item estiver de acordo com o0s
requisitos estabelecidos.

NC: N&o conforme. Caso os item ndo atenda aos requisitos
definidos. Onde deve ser referenciado o item no documento de
checagem.

OBS: Observacdo. Caso haja alguma evidéncia nao
caracterizada como ndo conformidade, mas pontua uma atengéo
a ser dada para sua resolucgéo.

SUG: Sugestdo. Caso haja ndo conformidade, quais as
sugestdes apresentadas para soluciona-lo ou melhoria a ser
aplicada.

Outra recomendacdo foi quanto as técnicas de
gquestionamento para melhor exploracdo dos itens de checagem,
buscando a utilizacdo de perguntas abertas, fechadas, diretas e
hipotéticas. Durante o processo de auditoria deve se ter atengéo
ao gerenciamento do tempo, perguntar para quem executa as
tarefas e ndo as chefias do setor avaliado, e, em hipotese
alguma intimidar ou discutir com o auditado.

Caso seja contestada alguma nédo conformidade pelo
auditado, anotar suas observacdes e encaminhar ao setor
competente, ou seja, a Comissdo de Qualidade. Cabendo a
mesma ponderar sobre o0 que foi descrito e julgar sua
procedéncia.
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5.1. Primeiro Setor Avaliado: Gestao de Pessoas

No setor de Gestdo de Pessoas todos os itens estavam
armazenados e organizados de acordo com 0s sensos, sendo
identificados de forma padronizada. Mesmo sendo um setor que
concentra grande quantidade de documentos, 0s arquivos
estavam dispostos de maneira ordenada alfabeticamente,
facilitando sua rastreabilidade.

N&do havia evidéncias de comida ou objetos pessoais
espalhados no local, estava devidamente limpo, sem volume
excessivo nas lixeiras.

Os colaboradores estavam apresentados como preconiza a
norma do hospital, quanto ao uso de calcados, adornos e
utiizagdo do crachd. Houve uma observacdo quanto a
localizacdo dos POP’s do setor, o colaborador auditado
apresentou dificuldades em localiza-lo no sistema de informacéo,
ja que além de saber onde estava ele deveria mostrar como ele
encontrava estas informacdes.

Quanto aos fatores ergonémicos do setor, os mobiliarios
estavam dispostos de forma adequada, embora a estrutura fisica
do setor seja pequena devido a suas subdivisdes, o layout era
bem distribuido. A iluminacdo do setor também estava adequada,
o local ndo apresentava desniveis ou qualquer outro fator que
contribuisse para o risco de acidentes no local. Também néo
havia evidéncia de estoque de material expediente excessivo,
tendo apenas o0 necessario para operacionalizacdo das
atividades, o que contribui para diminuicédo de desperdicio.

Os colaboradores tiveram treinamento e capacitacdo no
ultimo trimestre, os periodicos e vacinas estavam atualizados
conforme normativa que rege a instituicao.

5.2. Segundo Setor Avaliado: Faturamento

O segundo setor definido para realizagcdo da auditoria
interna foi o faturamento, considerado depois do SAME, o setor
com maior acumulo de papel em uma instituicdo hospitalar.
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Embora o hospital conte com sistema de informacg&o
tecnologicamente avancado, de acordo com a legislacdo vigente
a Resolugdo CFM N° 1.639/2002, ainda exige a impressao e
guarda em suporte de papel do prontuario do paciente, durante
um periodo de vinte anos. Além disso, exige que todos os
documentos constantes da AIH estejam corretamente
preenchidos, carimbados e assinados. E, qual setor executa esta
conferéncia? O faturamento.

Mesmo com o grande volume observou-se que todos os
documentos estavam corretamente armazenados, de acordo
com as etapas do processo de analise e cobrancga, e os locais de
guarda: bancada, gavetas e prateleiras estavam corretamente
identificados.

Os murais estavam atualizados, ndo havia nenhum tipo de
informes afixados nas paredes, favorecendo a percepgdo de um
ambiente limpo e organizado.

Os colaboradores deste setor, também se apresentavam
em consonancia com a normativa da empresa, quanto ao uso do
uniforme, calgcado e cracha.

Foi constatada uma n&o conformidade em relacdo a
localizacdo do POPs do setor foram questionados dois
colaboradores, que também apresentaram dificuldades em
encontra-lo no sistema. Quanto aos fatores ergondmicos, foi
percebido que uma das salas possui pouca iluminagdo, o que
futuramente poderia acarretar prejuizo a acuidade visual do
colaborador que ali atuava.

O layout com a disposicdo do mobilidrio estava bem
adequado, os extintores estavam no corredor comum do setor
sem qualquer tipo de obstaculo.

Também ndo houve evidéncias de alimentos, objetos
pessoais espalhados ou oferecessem risco de acidentes no local.

Um ponto observado é que a ficha de Controle de Pragas
ndo estava localizada em um local de uso comum, mas, em dos
escritérios. Onde ao final do expediente, a sala é trancada,
inviabilizando, portanto, que outro colaborador ao perceber
alguma intercorréncia possa em noatifica-lo.

Quanto ao quesito treinamento, periédicos e vacinas,
estavam em dia conforme as normas da institui¢ao.

Ao final de ambas as auditorias, foram informadas as nao
conformidades identificadas, onde o auditado que acompanhou
toda a visita assina o check list e recebe dois formularios, onde o
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mesmo avaliar4 a atuacao dos auditores.

6. RESULTADOS ENCONTRADOS

A realizacdo da auditoria interna permitiu mensurar o nivel
de adequacgdo dos setores ao Programa dos 8 Sensos. Houve
boa assimilagdo dos conceitos de ordenacao, utilizagdo, limpeza
e disciplina. Todos os setores estavam organizados, limpos e
identificados.

Apos a aplicagdo do programa, percebeu-se uma sensivel
reducdo de mobilirio obsoleto, com o descarte e destinacéo de
itens pouco utilizados, o ambiente ficou mais amplo e funcional.
Além de conferir maior facilidade na localizagdo de itens e
documentacdo disponiveis nos setores.

Outro ponto percebido foi que alguns colaboradores de
ambos os setores ndo estdo familiarizados com localizacdo dos
POPs, embora o icone fique em local bastante visivel no menu
principal do sistema de informag&o utilizado na instituicdo.

Neste caso sugere-se uma reciclagem com as equipes,
salientando, sobretudo, a importancia deste instrumento para
padronizacéo de suas atividades.

Visto que esta metodologia, fornecendo subsidios técnicos
para que as execugbes dos procedimentos estejam em
consonancia com as questdes legais. Essa capacitacdo deve ser
realizada desde a integracdo de novos funcionarios possam
integrar essas equipes, bem como sua manutengdo permanente.

Com o tempo as pessoas tendem a diminuir a sua
participacdo, por isso é necessario ter plano de longo prazo
objetivando a manutencdo dos programas de qualidade na
cultura da instituicao.

Em relacdo ao Registro de Controle de Pragas, foi sugerido
gque o mesmo fosse disposto em local de uso comum do setor,
para que qualquer colaborador possa acessa-lo caso precise
notificar alguma intercorréncia.

Ja em relacdo as questdes ergonémicas, a iluminacdo de
alguns escritérios do setor ndo estava adequada, podendo
causar prejuizo futuro a visdo do colaborador. Foi sugerida a
intervencdo do Técnico de Seguranca do Trabalho da instituicéo
para avaliar pontualmente, se havia esta deficiéncia e quais
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correcdes poderiam ser efetuadas, contribuindo para melhora no
ambiente de trabalho.

7. CONCLUSAO

A realizacao deste trabalho proporcionou a visualizagéo da
Auditoria Interna sob outro aspecto, ndo voltado apenas para
analise documental e controle de glosas, mas, como uma
ferramenta versatil. Sendo empregada tanto no ambito
operacional, quanto na avaliacdo de programas de qualidade.

Toda instituicao que visa aplicar algum tipo de programa ou
projeto, dever ter em seu planejamento a utilizacdo de um
instrumento para aferir a eficAcia desta acdo, e qual impacto
gerado sobre a cultura organizacional.

Ficou evidente também que a realizagdo da Auditoria
Interna requer a capacitacdo de seus envolvidos, salientando,
tanto o conhecimento dos conceitos propostos, quanto as
competéncias necessdarias ao exercicio desta avaliagdo, bem
como sua postura na abordagem dos auditados.

Outro ponto analisado foi periodo necesséario de um ano
para adequacdo dos setores do hospital aos conceitos do
Programa 8S. Gerando significativas alteragfes nos processos
dos setores administrativos, onde houve a necessidade de
repensar o uso do papel, gerando a racionalizacdo da impressao.
Com isso, houve a reducéo de desperdicio, tanto pelo material
adquirido para repor no estoque, quanto a disposicao de
mobiliario para seu armazenamento.

As equipes se empenharam para atender aos requisitos do
programa, mobilizando-se para organizacdo dos setores,
identificacdo dos itens de forma padronizada, higienizacdo, mas
descuidou-se em relacdo localizacdo dos POP’s, evidenciando
que seu uso ou consulta é esporadico. E neste documento que
estdo expressos 0 escopo de cada servico, detalhando, todas as
etapas e insumos empregados para sua execucdo. Sua grande
importancia é atribuida ao fato, destes setores desempenharem
processos de apoio vitais a instituicao.

Portanto, ndo somente a estrutura fisica deve estar
padronizada, mas também as atividades, 0s processos, as
rotinas de cada setor, que geram o0 produto que o hospital
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oferece aos seus clientes.

Outro aspecto percebido foi a utilizacdo de funcionarios da
prépria instituicdo, tanto como agentes mobilizadores na
implantacdo do programa, como fiscalizadores na andlise do
ambiente quanto a adequagdo e alcance dos objetivos
planejados. Este envolvimento proporciona o aumento da
valorizagdo, cooperacdo e  comprometimento  destes
colaboradores, pois, participaram ativamente para 0 Sucesso
deste empreendimento, inclusive ao auxiliar no processo de
deciséo.

Neste contexto, a instituicdo analisada demonstrar estar no
caminho certo, rumo padronizacdo e qualidade em seus
processos, ao buscar um processo simples para que toda a
organizacdo modifique a sua forma de atuacdo. Com certa no
futuro ndo muito distante, qualquer tipo de certificagdo, néo
sofrera tantas dificuldades, ou resisténcia de sua equipe, pois, a
qualidade j& estara alicercada na cultura do hospital.

Como o foco deste trabalho foi a auditoria interna, sugere-
se como tema para trabalhos futuros, a gestdo da ergonomia do
ambiente de trabalho, analisando se a mesma interfere na
qualidade e produtividade dos colaboradores e quais o impactos
ocasionam para a gestéao.

Outra sugestéo, é que seja avaliado o grau de satisfacéo
dos funcionéarios para com todas as condi¢cbes de trabalho, para
aferir se este programa provocou mudangas positivas no
desempenho e bem estar das equipes.

Com isso um dos grandes beneficios atribuidos pela
auditoria interna é fornecer subsidios para 0 acompanhamento
da administracdo. Deming (2004) enfatiza: "N&o se geréncia o
que ndo se mede, ndo se mede o que ndo se define, ndo se
define 0 que ndo se entende, ndo ha sucesso no que nao se
geréncia".

Logo, a aplicacdo de qualquer nova estratégia ou projeto
de qualidade, deve fazer uso deste instrumento de avaliagdo
para se certificar da aderéncia na pratica dos requisitos
propostos, e mapeando quais deficiéncias devem ser corrigidas e
até eliminadas. Este processo devera ser continuo, incorporando
ao DNA da instituicdo a busca pelo aprimoramento constante,
independente do porte, do modelo de gestdo ou do publico que
atende.
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Através de processos seguros, eficazes, padronizados,
sobretudo, ao menor custo, conferindo a tdo almejada exceléncia
na assisténcia a sua maior razao de existir, seus clientes.
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ANEXO A — Check List para Auditoria Interna

Check List Programa 8S / modelo Administrativo

Como vocé utiliza os sensos no seu setor?

O mural possui informagdes padronizadas e atualizadas?

Os colaboradores estdo identificados com cracha?

O uso do uniforme esta adequado e limpo como preconizam as normas?

Uso adequado de cal¢ados, cabelos presos, unhas curtas e sem adornos
exagerados?

Os colaboradores protegem seus ferimentos corretamente? Os mesmos
estdo liberados pelo SESMT para o exercicio de suas fungGes?

Os colaboradores participaram de algum treinamento no ultimo
trimestre?

Os colaboradores estdo com seus exames periddicos e vacinas em dia?

©

Sabe localizar os POPs de seu setor? Mostre como.

=
o

Os colaboradores sabem localizar e notificar intercorréncias no Controle
de Pragas?

=
=

Existe evidéncias de alimentos de colaboradores no setor?

=
N

Existem objetos de uso pessoal espalhados pelo setor?

[uny
w

A existéncia somente de materiais e objetos necessarios para execugao
do trabalho?

D

Ha evidéncias de lixo transbordando, ou descartados de maneira
incorreta?

(=
"

N3o ha riscos de acidentes- Queda/ escorregdes (piso molhado, imido,
desniveis). Estdo identificados ou isolados.

=
)]

O mobilidrio esta adequado e ergonémico, no local de trabalho?

[uny
~N

As bancadas, gavetas e armarios estdo organizadas, ordenadas,
identificadas e o contetdo confere com a etiqueta.

Equipamentos de informética/ ldmpadas/ diversos estdo funcionando
normalmente, e somente os necessarios estdo ligados?

Ha evidéncia de poeira sob armarios e equipamentos. Cantos com
sujidade, fios evidentes com risco de queda?

O aspecto visual do setor apresenta higiene, organizagao e limpeza?
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Os extintores/ hidrantes e saidas de emergéncia est3o sinalizados e
livres, sem nada obstruindo o local.

O lacre do extintor esta integro e dentro do prazo de validade.

O mobilidrio, equipamentos e materiais estdo em local apropriados e
utilizados para sua finalidade?

H& evidéncias de desperdicio e/ou uso incorreto de materiais, mobiliario,
equipamentos. (Avaliar se existe dimensionamento adequado de
materiais, ou estocagem desnecessaria dos mesmos




