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RESUMO

A auditoria € a analise dos processos, procedimentos, dos dados obtidos, para a
emissdo de um parecer fidedigno através do que foi evidenciado. O presente
trabalho de conclusdo de curso, objetiva analisar a relevancia do setor de auditoria
interna de contas médicas, em uma instituicAo hospitalar privada de Joinville.
Inicialmente foi necessario analisar aspectos histéricos e conceituais sobre 0s
hospitais, a saude e auditoria no Brasil, além de compreender aspectos que sao
fundamentais para o perfeito funcionamento de tal setor. Além disso, foram
realizadas entrevistas com o0s profissionais envolvidos, onde relataram as
dificuldades encontradas no setor e os procedimentos adotados para a realizacao
das auditorias bem como foi realizada a analise através de documentos fornecidos
pela instituigdo com o intuito de aprofundar nos processos deste setor.

Posteriormente foram verificados os dados colhidos na instituicdo, incluindo os
documentos e as entrevistas realizadas, tendo como premissa identificar possiveis
prejuizos para o hospital quando existe a falta de auditoria nos diversos ambientes
de trabalho. Por fim o estudo mostrou os beneficios do engajamento de todos os
setores dentro do mesmo ambiente, e também possiveis medidas que poderdo ser
adotadas para que sejam obtidos melhores resultados para o hospital, além da

otimizacao do trabalho em estudo.

Palavras chave: Auditoria; contas médicas; evidéncia em prontuario; saude.



ABSTRACT

The present study, intends to analyze the relevance of the internal audit sector of
medical accounts, in a private hospital in Joinville. Initially, it was necessary to
analyze historical and conceptual aspects about hospitals, health and auditing in
Brazil. The analysis was be performed through documents provided by the institution
in order to understand aspects that are fundamental for the perfect functioning of
such a sector. In addition, interviews were conducted with the professionals involved,
where they reported on the difficulties encountered in the sector and the procedures
adopted to carry out the audits.

Subsequently, the data collected at the institution, including the documents and the
interviews was be confronted, with the premise of identifying possible losses to the
hospital when there is a lack of auditing in the different work environments. Finally,
we sought to list the benefits of engaging all sectors within the same environment,
and also possible measures that could be adopted to obtain better results for the

hospital, in addition to optimizing the work under study.

Key words: Audit; medical accounts; Evidence in medical records; health.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente incumbe destacar que a auditoria € um procedimento de
avaliacdo de transacoes, rotinas e operacdes, que deve ser realizado através da
coleta de dados, sua importancia dentro de um hospital, € fazer com que os
procedimentos sejam devidamente cobrados.

Sendo assim, para que o setor de auditoria de contas médicas cumpra com o
seu objetivo, levou-se em conta a necessidade de que haja uma equipe
multidisciplinar bastante estruturada, tendo como base a boa comunicagao entre
todos os envolvidos.

O objetivo foi mostrar a importancia do setor de auditoria de contas médicas
do hospital analisado. Apresentou como objetivos especificos da pesquisa: Mapear
as rotinas de contas médicas na instituicAo hospitalar, avaliar os desafios de
constituicdo deste setor e os atuais desafios existentes no seu funcionamento,
avaliar quais aspectos positivos gerados e a importancia da auditoria de contas
meédicas para a instituicdo, sugerir a implementacdo de novos indicadores para
gerenciamento da qualidade nos servigos assistenciais.

Demonstrou-se compreender a importancia da exceléncia na auditoria de
contas médicas para que haja uma cobranca justa, evidenciando-se o que realmente
foi realizado no atendimento ao paciente.

Na sequéncia, foi abordado breve historico do inicio dos hospitais no Brasil e
suas dificuldades de gestdo. Explanou-se ainda sobre a relevancia da criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) para a populacéo brasileira, além disso, buscou-se
evidenciar a historia da auditoria e sua importancia nos dias atuais. Por fim
evidenciaram-se alguns dos tipos de auditorias encontradas atualmente e que
norteiam os processos desta atividade.

Além disso, analisou-se a historia desta instituicdo hospitalar, seus principios
e servicos ofertados a populacdo, bem como toda a estrutura fisica. Neste mesmo
contexto foram evidenciadas suas certificacbes que referem-se a qualidade e a
seguranca de pacientes e funcionarios.

Por fim, explanou-se sobre as principais dificuldades encontradas em manter
o setor de auditoria, além de avaliar as boas préaticas da equipe assistencial, que

impactam diretamente na analise de auditoria. No mesmo contexto foram
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ressaltados os beneficios da pratica desta atividade para o hospital privado de
Joinville/SC.
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1.1 Justificativa

O tema nos evidencia que se faz necessario uma atencao maior voltada para
a area de assisténcia ao paciente, com o intuito da melhoria continua do cuidado, de
modo a ter um aprimorando constantemente as imprescindiveis anotacfes da
equipe multidisciplinar em prontuario do paciente, bem como a checagem de
medicamentos administrados entre outras acdes evitando as glosas por parte dos
convénios credenciados ao hospital.

1.2 Problema

Os prejuizos gerados pela auséncia de anotacdo da equipe multidisciplinar em
prontudrio, do que foi realmente utilizado de matérias e medicamentos no cuidado
prestado ao paciente, além da n&o evidencia dos procedimentos realizados e que
podem acarretar na falta da qualidade do servico prestado além da possivel

cobranca injusta, mediante aos fatos analisados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Mostrar a relevancia dos processos setor de auditoria de contas médicas.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Mapear as rotinas de contas médicas na instituicdo hospitalar;

b) Observar os desafios da continuagéo deste setor e 0s atuais desafios existentes
no seu funcionamento bem como a analisar os registros da equipe multidisciplinar
em prontuario do paciente;

c) Identificar quais aspectos positivos gerados em relacéo a auditoria executada de
forma eficaz e a sua importancia para a instituicéo;

d) Evidenciar o relacionamento do setor de auditoria de contas médicas com as

demais areas do Hospital,
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e) Sugerir a implementacao de novos indicadores para gerenciamento da qualidade

NosS servigos assistenciais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo aborda uma revisdo dos principais topicos relacionados a
tematica deste trabalho. Inicia-se a presente pesquisa com um histérico da saude no
Brasil, neste mesmo contexto descrevendo o conceito de auditoria e sua atual
relevancia no pais. Para tanto, ressalta-se uma breve apresentacdo da instituicdo
que serviu de base para a realizacdo desta investigacdo, hospital privado de

Joinville, e por fim descrever o processo de auditoria.

2.1 Contextos da saude no Pais

Preliminarmente, convém destacar que em 1953 através do governo de
Getulio Vargas, presidente eleito por meio de eleicGes diretas e entdo deslumbrava-
se uma nova fase de crescimento para o Brasil, levando em conta a criacdo de
novas rodovias, bem como a criagdo da Petrobras. Para a salde um aspecto novo
foi desenvolvido, a independéncia do Ministério da Saude o qual fazia parte naguela

época o Ministério da Educacdo. Assim como relata Aguiar (2011, p. 27).

Em Julho de 1953, foi criado o Ministério da Saude independente da &rea
da educacéo, sendo |lhe destinados apenas um terco dos recursos alocados
no antigo Ministério da Educacgdo e Salde. A proposta de separacdo dos
Ministérios ja era debatida havia algum tempo, paralelamente ao tipo de
politica defendida para o pais.

Neste contexto salientamos que havia uma proposta de articulacdo das
campanhas sanitdrias a promocdo de assisténcia e de mecanismos para a
realizacdo de acdes preventivas e curativas conforme as necessidades da
populacdo, porém poucos recursos eram destinados, fazendo com que estas
iniciativas tornassem pouco eficazes.

Em outros tempos, mais precisamente no ano de 1966, ainda com as crises
que afetavam a economia do pais, e consequentemente a area da saude,
implementou-se de um modo gradativo porém fortemente incorporado, um sistema
de saude que a sua caracterizacdo, por sua vez, era o predominio financeiro das
instituicbes previdenciérias. As mudancas seguindo este novo conceito em saude,
chamado de: Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INPS) ocorreu

no periodo, uma expansao da assisténcia medica da previdéncia a partir da incluséo
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dos trabalhadores rurais, empregadas domeésticas e dos trabalhadores autbnomos, a
fim de participar e terem direitos ao acesso a saude (AGUIAR, 2011).

No contexto destaca-se também, o programa criado pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) na década de 1970 voltado a saude que
teve um grande crescimento estrutural através do financiamento gerado pelo Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Este modelo assistencial procurava
oferecer o atendimento individual, curativo e especializado com o intuito de suprir as
demandas vindas das acdes coletivas. O FAS teve uma grande relevancia para a
expansdo em numeros de leitos hospitalares, além disso, contribuiu
consideravelmente na especializacdo de médicos e tecnologias voltadas ao
atendimento clinico a que se propunha.

Como bem preleciona o autor a seguir “este ministério elaborou planos de
acbes que ampliava a contratacdo de hospitais e clinicas particulares para
atendimento de urgéncia de qualquer individuo, segurado ou ndo.” (AGUIAR, 2011,
p. 31).

Ainda no final da década de 70, houve uma crise no formato de saude
previdenciaria. Convém salientar, no que concerne aos diagndsticos, 0s mesmos
apontavam na época um quadro sanitario demasiadamente preocupante, tendo em
vista a baixa cobertura assistencial o que contribuia para maior disseminacédo de
doencas. O novo modelo trouxe um grande gasto para a assisténcia a saude que
era complexa e de pouca resolucdo, tornando-se deste modo ineficiente para a
demanda populacional. Um dos fatores que afetou este sistema, além da crise
econdbmica, foram os desvios dos recursos financeiros e a ganancia pelo lucro do
setor privado que por sua vez eram parceiros em fornecer servicos ligados a saude

aos seus assegurados. Aguiar (2011, p.31) ainda afirma que

Como os problemas sociais e de saude agravaram-se e a resolugdo por
parte do Ministério da Saude € lenta e insignificante, cresce a insatisfacéo
da sociedade e um clima propicio para o surgimento dos movimentos
sociais, onde estes denunciam a ineficiéncia das estruturas de saude
publica e previdenciaria, reivindicam servicos de saude e lutam por
melhores condi¢6es de vida a populacdo menos favorecida.

Em 1986 foi realizada a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) na cidade
de Brasilia no Distrito Federal, onde, buscou-se debater sobre assuntos como a

reforma sanitaria, na qual foram abordados inclusive sobre assuntos concernentes
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as melhorias nos servicos assistenciais e a salude como um direito de todos. A
conferéncia contou com representantes de diversos movimentos sociais, e a
imprescindivel participacao popular.

Neste contexto, o direito a salude significa a garantia de condi¢bes dignas de
vida e igualdade na prestacdo de servigcos que envolvam promogéo e protecao de
saude, abrangendo todos os habitantes em nivel nacional.

Verifica-se ainda no relatorio da VIl CNS a reformulacédo do Sistema Nacional
de Saude onde diz que: “a reestruturacdo no sistema nacional de saude deve
resultar na criacdo de um sistema unico de saude”. (BRASIL, 1986, p.10).

Convém salientar que o relatério final da VIIl CNS aborda que a participacdo
popular em forma de conselhos de saude em niveis local, municipal, regional e
estadual, sendo compostos por membros eleitos pela comunidade sera
imprescindivel para que haja a continuidade, o planejamento, a execucdo e a
fiscalizacdo de programas gerados por esta nova diretriz em saude. Dentre outros
temas pertinentes além da reforma sanitaria, destaca-se o tema final que dispde, ou

seja, a forma de financiamento do programa, podendo ser destacado que

Devera ser constituido um orcamento social que englobe 0s recursos
destinados as politicas sociais dos diversos ministérios e aos distintos
fundos sociais. Este orcamento sera repartido por setor, cabendo ao de
salde uma parcela de recursos que continuardo o Fundo Unico Federal de
Salde. Em nivel estadual e municipal serdo formados fundos Unicos de
maneira analoga. (BRASIL, 1986, p. 19).

Ainda em relacdo a VIl CNS, demais itens foram destacados entre os trés
temas finais, visando a melhoria na salde publica esperada pela populacdo
brasileira que na época manifestou sua total insatisfacdo perante o sistema de
salude desta forma, foram debatidos os principios e diretrizes da reforma sanitaria,
destacando-se o conceito ampliado de saude como direito de todos e dever do
estado, a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a descentralizacdo e
hierarquizacdo dos servigos, a atencado integral as necessidades de saude da
populacao e a participacao popular.

Somente com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, que o SUS foi
aprovado, onde incorporou-se grande parte das propostas da reforma sanitaria

apresentadas por emenda popular.
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Destaca-se que, em 19 de setembro de 1990 foi aprovada pelo Congresso
Nacional a primeira versdo da Lei Organica da Saude abarcado pela Constituicdo
Federal regulamentada pela Lei n°® 8080/1990 que nos traz em seu artigo 2°, 81° 0

seguinte dispor

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° - O dever do Estado de garantir a salide consiste na reformulacdo e
execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos
de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condicdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para a
sua promocao, protecao e recuperagao.

Convém delinear, que antes da criacdo do SUS, somente poderia receber a
assisténcia médico e hospitalar os usuarios que eram contribuintes com o sistema
previdenciério, ou ainda, aqueles que eram atendidos por entidades filantrépicas.
(BRASIL, 2009).

Através da criacdo do SUS ficou garantida a populacéo brasileira o direito a
salude e o acesso universal, sendo este o dever do Estado. Tal sistema é composto
pelo conjunto organizado e articulado de servigos e acdes de salde integrantes das
organizacfes publicas de saude das esferas municipal, federal, além dos servicos
privados como complementar.

O SUS, através dos recursos financeiros dispostos na Lei n°® 8080/90 traz em

seu artigo 31 os parametros sobre

O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Salde
SUS, de acordo com a receita estimada, 0S recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em propostas elaboradas pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos 6rgaos de previdéncia social e da
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Para que os gastos de cada esfera, estadual municipal e federal, sejam
realmente aplicados em prol da saude, a fiscalizacdo destas contas é assegurada

pela Lei n° 8080/1990 que nos traz em seu artigo 33, 84°, a seguinte determinagao

O Ministério da Salude acompanhara através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programagdo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios; constatada a malversacdo, desvio ou
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ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as
medidas previstas em lei.

Entretanto, ainda no que concerne a criagdo do SUS, no intuito de fazer com
que a participacdo popular no contexto da saude publica seja efetiva e que novas
diretrizes sejam tracadas, foi criada a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que

nos traz em seu artigo 1°, 81° o seguinte disposto

A conferéncia nacional de salde reunir-se-a4 cada quatro anos com
representacdo de varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salide e propor as diretrizes para a formulagédo de politica de salde nos
niveis correspondentes, convocada pelo poder Executivo, ou
extraordinariamente por este ou pelo conselho de salde.

Desta forma a participacdo popular no SUS acontece através dos conselhos
de saude, em carater publico. Onde a sociedade examina e acolhe as demandas,
pactuacoes, conflitos e interesses da populacdo, com o intuito de levar ao Estado os
desejos e anseios de criacfes de politicas publicas voltadas a saude.

Os conselhos de saude quando bem estruturados, tornam-se voz ativa da
populacado, fazendo valer os direitos e o cumprimento das agfes, interferindo nas
diretrizes estatais materializando o0s interesses discutidos pelo conselho e
estabelecendo o destino dos recursos em saude.

Fazendo valer os direitos através da Lei 8141/1990 bem como na Lei
8080/1990 define que a participacdo dos concelhos de saude deve ter
representantes do governo, dos usuarios, dos prestadores de servicos de saude e
de trabalhadores de saude.

A formacdo dos conselhos de saude é formada por quatro seguimentos,
sendo que 50% das vagas séo destinados as entidades do seguimento usuarios. Os
outros trés tém as divisdes: 25% para atividades de profissionais de salude e 25%
para governos e prestadores de servicos em saude.

O SUS é um sistema de assisténcia a saude com intuito da promocgéo,
prevencao e recuperacdo dos cidadaos brasileiros que tem necessidade de acessar
servicos hospitalares de varios ambitos. Na Constituicdo Federal em seu artigo 197,
define que as acdes e servicos de saude como sendo de relevancia publica, ou seja,
de responsabilidade de esfera governamental (BRASIL, 1988).

Na constituicdo de 1988, através do artigo 199, verifica-se também que
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A iniciativa privada, explicitando, porém que as instituicdes privadas
poderdo participar do SUS de forma complementar, segundo diretrizes do
SUS e mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncias
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. (BRASIL, 1988).

Através da referida previsdo constitucional e de todo aparato na area da
saude no ambito privado, pode-se verificar nos dias atuais um avanco significativo e
consolidado na estrutura de saude suplementar no Brasil.

As Instituicbes de saude brasileiras que fornecem assisténcia privada através
de planos de saude devem obedecer as regras da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), que regula as operagfes deste mercado e vinculada ao Ministério da Saude.

O marco desta regulamentadora ocorreu em janeiro do ano 2000, onde surge
com o intuido de regulamentar e fiscalizar o0 mercado de saude suplementar no
Brasil.

Através da Lei n°® 9.961 de 5 janeiro de 2000, ha previsdo em seu artigo 3°
sobre a finalidade da ANS (BRASIL, 2000)

Tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdbes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das a¢fes de saude no Pais.

Incumbe destacar que nos ultimos anos houve um crescimento expressivo no
seguimento de saude suplementar onde os usuarios sdo atendidos em instituicoes
privadas, filantropicas ou beneficentes, acessos estes, que muitas vezes sao
fornecidos por empresas em forma de beneficio aos seus funcionarios, ou até
mesmo, por clientes individuais que aderem a estes servicos de forma contratual
sem vinculo empregaticio. Segundo a ANS (2016), o numero de vinculos de
beneficiarios da saude suplementar, no primeiro trimestre de 2016, contabilizou 48,8
milhdes a planos de assisténcia médica com ou sem odontologia.

Em outras palavras, trata-se de um departamento essencial, tendo em vista
que engloba um bem de relevancia publica, pois esté ligada diretamente a protecéo
a vida, sendo esta uma condi¢do que envolve a dignidade da pessoa humana.

Em contraponto, a pouco mais de dez anos, existia um desequilibrio entre as
operadoras de planos de salude e os prestadores de servicos multidisciplinares, ndo
havendo um padréo, cada empresa tinha seu proprio modelo de gestao perante o

mercado, ou seja, tratava-se de um periodo de desorganizacéo.
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Um exemplo de atuacdo para a mudanca desse quadro pode ser verificado,
através da formacdo de um grupo de hospitais privados que enfrentava desafios
similares e reuniu-se para a criacdo da Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP), que traz a seguinte definicdo: “Desenvolver nova forma de relacionamento
com as operadoras baseada na geracéo de valor para o paciente, a fim de garantir a
sustentabilidade econdmico-financeira do sistema”. (ANAHP, 2012, p. 8).

Neste ambito, incumbe explanar que a ANAHP trabalha em parceria com a
ANS, tendo a fundamentacdo tedrica com interesse voltado para a qualidade e
melhoria continua nos servicos médico-hospitalares, e assim contribuindo para o
fortalecimento e o relacionamento setorial, em beneficio da populacéo.

Sabe-se que as duas principais estruturas de saude no Brasil sdo complexas,
ha dificuldades nos atendimentos prestados tanto nos servicos publicos quanto nos
privados sendo a qualidade um fator observado pelos usuéarios. Deste modo verifica-
se a importancia do gestor capacitado frente as tomadas de decisoes.

E notdrio que as boas praticas de gestdo servem para quaisquer tipos
instituicdo, seja ela de caréater publico ou privado. O conhecimento do administrador
torna-se fundamental para que a organizacéo se solidifique e ofereca servicos com
qualidade e humanizacéo, fazendo com que o objetivo final seja atingido pela equipe

a qual gerencia.

2.2 Os Hospitais no Brasil, suas caracteristicas e desafios, bem como a importancia
das praticas de gestéo profissional para estas instituicoes

Inicialmente é preciso definir a etimologia da palavra hospital, que vem do
latim hospes, que significa hospedar. (MORAIS, 2014). Historicamente as
instituicbes hospitalares eram mantidas pela igreja em forma de caridade, e
mantinham-se por doacbGes de fieis e empresarios e 0s atendimentos eram
prestados por freiras. Em seu inicio o hospital era considerado lugar de loucos,

leprosos incuraveis.

No decorrer dos anos estas instituicbes sofreram mudancas de papel como

observamos na fala do autor

Historicamente, o hospital sofreu mudancas em varias direcdes.
Sociologicamente, para tornar-se fonte de esperanca de restabelecimento
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de vida, por meio das inUmeras possibilidades de tratamento que possam
ser estudadas, desenvolvidas e aplicadas. (BONATO, 2007, p.15).

Os hospitais agem de forma curativa, ou seja, visando a cura de uma doenca
ja existente, quando deveriam trabalhar também com os aspectos da prevencao,
aspectos estes que preocupam 0s gestores dos seguimentos da saude publica e
privada. “S8o0 na maioria das vezes, doencas tratdveis em ambulatorios ou em
unidades basicas de saude, considerando que o atendimento hospitalar deveria ser
o Ultimo a ser procurado”. (OLIVEIRA, 2010, p. 180).

Os hospitais sé@o partes primordiais do sistema de saude, inicialmente porque
consomem boa parte dos recursos alocados para a saude, sendo a parte mais cara,
e, além disso, representa a parte mais visivel do sistema.

Entende-se que a procura por instituicdes hospitalares deve ocorrer quando
h& a necessidade de um tratamento de alta complexidade assim como nos explica
Bonato (2007), sobre as diretrizes de organizacdo do SUS, onde a atencao primaria
esta voltada para prevencdo de doencas menos graves, na sequéncia, tem foco o
atendimento das especialidades basicas e por fim os casos mais complexos.

Para instituicbes de atendimento privado as questbes acima citadas pelo
autor também séo relevantes, tendo em vista o alto custo com exames, internacdes
e a ocupacao de leitos hospitalares de forma indevida e ndo planejada.

As internacdes em condicfes sensiveis de atencdo ambulatorial e que,
portanto, deveriam ser resolvidas na atencdo basica ou ambulatorial, antes de
chegar ao hospital, evitando demandas hospitalares desnecessérias.

Posto isto, as instituicdes hospitalares ttm como um grande desafio manter o

equilibrio dos seus custeios assim (BARROS, 2013, p.13) define este principio como

A aplicacdo ao contexto do setor da saude da forma de pensar os
problemas e de procurar as solucBes presentes na moderna andlise
econbmica e aos diferentes mercados e diversos agentes que nele
coexistem é o que se entende por economia da salde.

Nesta conjuntura, a tecnologia em favor da saude faz com que o diagndstico e
o plano terapéutico sejam tracados pela equipe multidisciplinar o mais breve
possivel, tais tecnologias podem ser encontradas em grandes centros hospitalares e
o desafio € manter-se atualizado em um mundo globalizado, onde os recursos
financeiros sédo escassos. Para instituicdes privadas o acesso as novas tecnologias

sdo mais faceis.
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A escolha de novas tecnologias com base em critérios de eficacia e
eficiéncia, bem como nos custos associados, € uma maneira de responder
as pressbes de orcamentos reduzidos e ao aparecimento de novas
tecnologias em salde com altos custos. (NITA, 2010, p.27).

Ante ao exposto, verifica-se que as instituicbes hospitalares sdo complexas,
cada qual com suas caracteristicas e desafios, sendo que administra-las requer do
gestor acbes de planejamento, controle e avaliacdo dos resultados de uma forma
estrategicamente rapida.

Desta forma, Chiavenato (2008), a administracdo é como um processo de
planejar, organizar, dirigir e controlar o uso dos recursos e competéncias
organizacionais para alcancar determinados objetivos, com o envolvimento total da
governanca da instituicao.

Novamente Chiavenato (2007, p.05) demonstra: “a administracéo é o veiculo
pelo qual as organizacdes séo alinhadas e conduzidas para alcancar a exceléncia
em suas acoes e operacdes para chegar ao éxito no alcance de resultados”.

N&o restam duvidas que a administracdo € imprescindivel para grandes
empresas, e quando se trata de instituicdo de saude, podemos dizer que é uma das
mais complexas de ser controlada devido sua ampla gama de servi¢os prestados em
um so6 lugar. A administracdo hospitalar requer nos tempos atuais, um investimento
cada vez maior em conhecimento, pois trata-se de cuidar melhor de uma
organizacdo da mais alta complexidade tendo em vista a oferecer servicos de
qualidade. (VIRIATO,2008).

Seguindo nesta mesma linha de raciocinio Lima (2005, p.08) ressalta

A apuracdo e o controle dos custos compreendem um fundamento da
administragcdo da saude. A apuragdo dos custos deve servir de instrumento
eficaz de geréncia e acompanhamentos dos servicos. O permanente
acompanhamento dos custos de servicos de saude permite a implantagéo
de medidas corretivas que visem um melhor desempenho das unidades,
com base na possivel redefinicdo de prioridades assistenciais, aumento de
produtividade e racionaliza¢do do uso de recursos.

Constata-se a importancia da gestao profissional no contexto hospitalar, tendo
em vista o alto grau de dificuldade em administrar conflitos e apontar solucdes
praticas para a instituicdo, além disso, 0 planejamento estratégico evita o0 erro na

alocagdo de recursos, como afirma Lima (2005) sao considerados principais
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problemas das organizacdes de saude a m& alocacdo dos recursos, ineficiéncia,
custos crescentes e desigualdade nas condigcbes de acesso dos usuarios, de fato
uma administracdo nesta fotografia € extremamente preocupante, fazendo com que
a alta direcéo repense nas estratégias e planos de acdo mais eficazes.

Outrossim, o gestor deve procurar entender, saber quais publicos atende e o
gue eles esperam da instituicdo para que assim possam obter sucesso em sua
administracdo, diante disso traca estratégias e planeja o futuro.

Os gestores devem conhecer os valores percebidos pelos clientes nas
organizacdes que gerenciam, e saber identificar as competéncias organizacionais
responsaveis pela geracado desse valor.

O hospital ndo sendo diferente de grandes industrias, obviamente observando
suas especificidades, nota-se que a qualidade em seus processos é fundamental,
afinal de contas trabalha-se para a prevencdo e valorizacdo da vida, e caberd ao
gestor a visdo ampla da necessidade de obter programas de qualidade. E de grande
importancia que os administradores criem indicadores para a mensuracdo desses
resultados, “a garantia da qualidade €é importante para medir o verdadeiro
desempenho do nivel individual e do sistema”. (BONATO, 2007, p.15).

Com relacéo a ética profissional segundo Zoboli (2004, p.143).

Ao ocorrer o hospital, as pessoas formam impressdes acerca dos servigos
prestados e de sua qualidade. Os valores dos que administram o hospital e
dos profissionais que nele atuam contribuem para a génese dessas
percep¢cdes pessoais, pois uma organizacdo tende a se apresentar como
um reflexo dos que a dirigem e que nela trabalha.

Diante do exposto, constata-se a importancia do profissional habilitado na
administracdo de instituicdes de saude bem como os mecanismos utilizados para

obter a exceléncia em seus processos de gestao.

2.3 Breve histérico de auditoria, seu inicio no Brasil e seus conceitos

Em principio, conceitua-se que auditoria vem da contabilidade, nas palavras
de Almeida (2012), a auditoria se apresenta como uma parte das ciéncias contabeis.
“A palavra auditoria € originaria do latim auditus, que significa audicdo, e de audire,
que significa ouvir. ” (SEIFFERT, 2013, p. 6).
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Historicamente acredita-se que desde 4.000 a.C., segundo Seiffert (2013),
sistemas formais de registros contdbeis foram encontrados em paises como Grécia,
Babilénia, no Império Romano e em cidades da Itdlia. Todos o0s povos
desenvolveram sistemas detalhados de verificacdo e reverificacdo. “Existem provas
arqueoldgicas de inspec¢des e verificacfes de registros realizados entre a familia real
de Urukagina e o templo sacerdotal sumeriano e que se datam de mais de 4.500
a.C”. (SA, 1998, p. 21).

Segundo Attie (2000, p.27), expde sobre o inicio da profissdo de auditor

Embora cronologicamente haja indicios da existéncia da profissdo de
auditor desde o século XIV, esta é, em verdade, uma fun¢do nova que vem
experimentando excepcional desenvolvimento com diferentes graus de
especializagéo.

No que concerne a esta profissdo, observa-se também que a esséncia, da
evolucdo da auditoria no Brasil é decorrente da contabilidade, através do
crescimento econdmico do pais e das empresas produtoras, gerando uma crescente
complexidade ao administrar as praticas financeiras necessitando um olhar criterioso
do auditor.

No Brasil com o final da segunda guerra mundial e a vinda das multinacionais
para o pais, filiais de empresas que existiam na Europa e na América do Norte,
trouxeram consigo suas experiéncias no ramo da auditoria e comecaram a exigir as
técnicas de auditoria que posteriormente foram aperfeicoadas.

Para Almeida (2012, p.4)

Somente em 1965 pela Lei n° 4.728 disciplinou o mercado de capitais e
estabeleceu medidas para seu desenvolvimento, foi mencionada pela
primeira vez na legislacdo brasileira a expressao auditores independentes.

O Banco Central do Brasil (BCB) cria diretrizes, regras tornando assim a
obrigatoriedade da auditoria nas entidades ligadas diretamente ao Sistema
Financeiro Nacional (SFN) e companhias abertas. Neste ambito, ‘o BCB
estabeleceu também, por meio da circular n® 179, de 11/05/1972, as normas gerais
de auditoria”. (ALMEIDA, 2012, p.4).

Attei (2000, p. 26), nos traz os principais influenciadores que possibilitaram o

desenvolvimento da auditoria no Brasil, foram
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a. Filiais e subsidiarias de firmas estrangeiras;

b. Financiamento de empresas brasileiras através de entidades
internacionais;

c. Crescimento das empresas Dbrasileiras e necessidade de
descentralizacao e diversificacdo de suas atividades econdmicas;

d. Evolucao do mercado de capitais;

e. Criacdo das normas de auditoria promulgadas pelo Banco Central do
Brasil em 1972; e

f. Criagdo da comissdo de valores mobilidrios e da lei das Sociedades
andnimas em 1976.

Posteriormente, a auditoria no Brasil passa a ser requisitada por empresas e
vista por seus gestores como autoridades competentes, dispostos a averiguar acdes
em diversas areas de uma instituicdo, mas com a mesma finalidade com vista a
emissao de uma opinido.

Deste modo Crepaldi (2002), como o levantamento, estudo e avaliagao
sistematica das transacfes, procedimentos, operacbes, rotinas, e das
demonstracdes financeiras de uma entidade, é a verificagcdo por outra pessoa néo
envolvida no processo, podendo ela ser de cunho interno ou externo e que fornecera

um parecer fidedigno aos fatos ali analisados.

Para Attie (2000, p. 26) uma das definicdes a auditoria é

A acgédo da auditoria ndo pode se limitar aquilo que esta registrado nos livros
oficiais, mas também aquilo que pode ter sido omitido nos registros
principais. Dependendo das circunstancias vividas pelas empresas,
determinados dados podem ter sido omitidos propositadamente dos
registros principais que, se considerados, podem acabar transformando, por
completo a situacdo patrimonial e financeira da empresa em exame.

De fato, constata-se que as andlises de auditoria eram feitas desde os tempos
passados, onde ja havia a necessidade de um acompanhamento maior dos valores
contébeis, existia uma segunda conferéncia feita por profissionais que de fato nédo
pertenciam a instituicdo investigada, deste modo, emitindo pareceres a fim de
evidenciar fraudes bem como destacar os lucros obtidos naquela época.

Diante dos aspectos apresentados compreende-se que a auditoria surge nao
apenas para desvendar fraudes, mas também para proteger, orientar, apontar
solugbes para as empresas, além da busca pela qualidade e melhoria continua.

Franco afirma que auditoria

Consiste no exame de documentos, livros e registros, inspecdes, obtencéo
de informacdes e confirmacdes internas e externas, obedecendo as normas
apropriadas de procedimentos, objetivando verificar se as demonstragfes
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contabeis estdo de acordo com os principios de contabilidade geralmente
aceitos, aplicados de maneira uniforme. (FRANCO, 1992, apud MARQUES,
2010, p. 19).

Novamente sobre os conceitos de auditoria Jund (2007, p. 115) nos traz

A auditoria cumpre o exame e a avaliagdo sobre sistemas politicos critérios
e procedimentos utilizados pela empresa na sua area de planejamento
estratégico, tatico e, principalmente no processo decisorio.

No seguimento de auditorias na &rea da saude, Morais (2014, p.7) nos elucida

A auditoria em salde, que iniciou como um ramo exclusivo da area médica
abriu espaco para profissionais da area de enfermagem, por ora com menor
intensidade, estende-se a outras profissdes do setor, passa por um continuo
aprimoramento, sendo hoje uma das mais poderosas ferramentas de gestéo
de organizacao de salde.

Deveras a auditoria € a analise minuciosa dos dados coletados transformados
em pareceres, opinibes sobre os fatos analisados, além do mais é informar a
administracdo o que esta ocorrendo, para que gestores institucionais saibam quais
decisdes deverdao tomar o que planejar e o que executar, em suma, € a verificacdo
dos registros em forma de controle além de outras demonstracfes fornecidas pela
instituicdo e caberd ao auditor a apuracdo dos fatos encontrados bem como
confronta-los de forma a fornecer em seu relatério final, um parecer de auditoria

fidedigno ao que foi evidenciado.

2.4 Tipos de Auditoria

Quando o assunto é auditoria observa-se uma gama de possibilidades onde
este profissional podem atuar. Conforme analisado anteriormente a auditoria teve
inicio na contabilidade e de uma forma expansiva alcangou diferentes modalidades e

objetivos como nos mostra Oliveira e Filho (2001, p. 19).

a) Auditora das demonstracdes contabeis, com o objetivo de emitir parecer
sobre demonstrac8es contabeis da empresa ou entidade;

b) Auditoria fiscal e tributaria, com o objetivo da anélise da eficiéncia e
eficacia dos procedimentos adotados para a apuracdo, controle e
pagamentos dos tributos que incidem nas atividades comerciais e
operacionais da empresa;

¢) Auditoria de gestdo, com o objetivo a andlise dos planos e diretrizes da
empresa, objetivando mensurar a eficiéncia da gestdo das operacfes e sua
consciéncia com os planos e metas aprovados.
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Habitualmente as instituicbes tem como medidas de analises de seus
processos as auditorias internas que por sua vez sao realizadas por profissionais da
prépria instituicdo e as auditorias externas realizadas por terceiros, ndo envolvidos
no processo a ser analisado.

O autor a seguir nos elucida sobre o conceito de auditoria interna

Também conhecida como auditorias de primeira parte. Sdo realizadas pela
prépria organizacdo que deseja monitorar o desempenho quanto a algum
aspecto de seu funcionamento, vinculadas ou nao formalmente a um
sistema de gestédo. Seiffert (2013, p. 30).

Para a auditoria externa em saude Motta (2010, p.65) conceitua que

E o servico de auditoria realizado por um profissional enfermeiro contratado
pela operadora, seja registrado ou consultor, que sera responsavel pela
auditoria realizada dentro das instalacdes dos prestadores de servico, pela
analise das contas hospitalares ap6s a alta do paciente.

No ambito hospitalar a auditoria vem conquistando um surpreendente espaco,
um exemplo é a qualidade nos servicos assistenciais, e que para algumas

instituicdes da area da saude tornou-se uma busca constante pela exceléncia.

2.5 Auditoria de contas médicas

Tal tipo de auditoria caracteriza-se pela gestédo, onde as anota¢cdes da equipe
multidisciplinar no prontuario do paciente auxiliam a mensuracdo e 0 monitoramento
da qualidade assistencial prestada a cada individuo.

E a avaliagdo sistematica da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao cliente, evidenciado nas anotacfes em prontuario e verificando a
compatibilidade entre o que estd sendo cobrado em conta, mediante aos
procedimentos realizados, formalizando uma cobranca justa e adequada ao que
realmente foi utilizado, evitando as glosas por operadoras de saude.

De fato, este tipo de auditoria € de relevante importancia para a instituicao,
além de observar as boas praticas aplicadas no atendimento de seus pacientes
controla os custos relacionados aos servicos prestados e a qualidade de cada

atendimento realizado.
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A saude baseada em evidéncias, no contexto hospitalar pode-se mencionar a
auditoria de contas médicas, onde sao analisados os gastos com o paciente durante
a sua permanéncia na instituicdo, esta analise baseia-se nas evidéncias
encontradas e nas anotacdes realizadas pela equipe multidisciplinar em prontuario.

O prontuério é uma fonte de dados para pesquisas, onde constam acdes de
enfermagem que permitem a elaboracdo de indicadores, onde € possivel identificar

oportunidades de melhorias e tracar planos de acoes.

O auditor de contas hospitalares, dentro dos preceitos norteadores da sua
atividade, deve ter sempre o prontuario como o foco de trabalho, uma vez
gue a busca pela evidéncia é a questéo precipua, em que a deducgdo néo
deve encontrar guarida. (GALNTE, 2008, p. 28).

Os pareceres emitidos pela auditoria em salde necessitam ter
embasamentos técnico e legal, conforme descreve Morais (2014, p.67).

Embora o papel do auditor em salde seja fundamentalmente técnico, sua
andlise guarda estreita relacdo com o contrato de prestacéo de servico e
com a legislagéo vigente, seja ela emanada pelo Ministério da Saude ou por
outra esfera do poder publico Federal, Estadual ou Municipal, por Agéncias
Reguladoras ou por érgéos vinculados as ac¢des de saude, como Conselhos
Profissionais.

Convém destacar, que a estrutura hospitalar € demasiadamente complexa e
0s custos sdo uma das maiores preocupacdes do gestor hospitalar. A auditoria neste
ambito através de suas analises ira contribuir para a racionaliza¢do, contencdo e
conscientizacdo deste fator tdo imprescindivel para a saude financeira da instituicao.

De um modo em que todos estejam envolvidos para o alcance de melhores

resultados Chiavenato (2007, p. 31) nos diz que

O desempenho de uma organizacdo e das pessoas que a compdem
depende da maneira como cada individuo e cada unidade organizacional
desempenham seu papel e se movem para alcancar os objetivos e metas
comuns. O controle é o processo pelo qual sao fornecidas as informagfes e
retroacdo para manter as fungdes dentro de suas respectivas trilhas. E a
atividade integrada e monitorada.

Para que se mantenha a qualidade esperada pelas organiza¢6es de saude, a
auditoria continua é uma forma de monitoramento da eficacia da analise e
apontamentos. E necessario que hajam auditorias continuas, permanentes ou de

acompanhamento, especialmente mensais ou no maximo trimestrais.
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Neste contexto, o autor a seguir ainda explana sobre a auditoria de
acompanhamento que ajuda a monitorar as a¢cées de ndo conformidades geradas
em pareceres anteriores de auditoria, fazendo com que haja a oportunidade de

correcdo em determinado tempo pré-determinado.

ApOs definidos os prazos e as acgdes corretivas a serem tomadas, sao
programadas as auditorias de acompanhamento, que visam a verificacdo do
cumprimento das agbes corretivas, dentro dos prazos estabelecidos.
Santana e Silva (2009, p. 20).

Seguindo 0os mesmos conceitos, a auditoria concorrente, atua e executam
acOes de andlise concomitante a internacdo do paciente, intervindo ou ndo para
ajustes antes do fechamento parcial ou total da conta analisada. Deste modo
evitando-se glosas por procedimentos, matérias e medicamentos utilizados sem
justificativa prévia. Esta acao pode ser executada por auditores internos ou externos.

Além do mais uma forma de andlise muito utilizada é auditoria pds-alta.
Costuma ser utilizada por grande parte das instituices hospitalares e que segundo
Morais (2014, p. 22), “é a auditoria pds-evento, de revisdo de conta. Ocorre ap6s o
evento de assisténcia ser realizado e procura analisar o cuidado oferecido”.

Haja vista a alta complexidade de gerenciar instituicdes de saude, mais
especificamente hospitais, onde ha formatos diferentes de auditorias conforme
analisado brevemente acima, no entanto € primordial a aplicacdo de frequentes
verificacBes nos ambientes hospitalares.

Podendo ser aplicadas em diferentes areas, principalmente as que
necessitam de maior controle, ou as que queiram, por exemplo, ter uma analise para
a formacédo de novos indicadores e até mesmo aplicar acdes que visam a correcao
de erros, melhorias em tarefas e processos executados dentro e fora da instituicao.

A auditoria hospitalar tanto para as instituicbes pubicas quanto para as
instituicdes privadas tornou-se imprescindivel, firmou-se parte das organizacoes, €
um mecanismo de fortalecimento institucional em um mundo tdo globalizado e
competitivo onde somente os que de uma forma eficiente planejam o futuro através
de acbes seguras, e que entreguem a Iinstituicdo estratégias soélidas como, por

exemplo, os pareceres fidedignos de auditoria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

O presente estudo classifica-se como método de pesquisa qualitativa e
interpretativa. Bem como, utiliza-se do estudo de caso Unico como procedimento
metodoldgico de pesquisa. Segundo Almeida e Ribes (2000), a pesquisa qualitativa
€ aquela que utiliza entrevistas individuais, observacdes, estudos documentais e
explora a fundo conceitos, atitudes, comportamentos e atributos do universo
pesquisado, trabalhando com pequenas amostras para poder ampliar os aspectos
exploratorios. O formato desta pesquisa permite um aprofundamento da
compreensao das entrelinhas da instituicdo, formando assim um parecer detalhado
sobre o tema abordado no estudo.

No tocante ao procedimento metodoldgico, utilizou-se do estudo de caso que
segundo Yin (2005), trata-se de uma forma de se fazer pesquisa investigativa de
fendbmenos atuais dentro de seu contexto real, em situacfes em que as fronteiras
entre o fendmeno e o contexto ndo estéo claramente estabelecidos.

Compreende-se que o estudo de caso também € uma forma de pesquisa
exploratéria que, com a analise do pesquisador, evidencia o problema a partir das
informacdes coletadas, além disso, abrem-se discussdes no que diz respeito aos
fatos encontrados e propde solucbes conforme os resultados encontrados. (GIL,
2002, p. 140) elucida que

A maior utiidade do estudo de caso é verificada nas pesquisas
exploratérias. Por sua flexibilidade, é recomendavel nas fases de
investigacdo sobre temas complexos, para a constru¢cdo de hipoteses ou
reformulacdo do problema. Também se aplica com pertinéncia nas
situacdes em que o objeto de estudo ja é suficientemente conhecido a ponto
de ser enquadrado em determinado tipo ideal.

3.2 ldentificac&o do objeto e campo de estudo

A determinacdo do campo e objeto de pesquisa foram estabelecidos
conforme o Regimento dos Trabalhos de Conclusdo de Curso, dos Cursos
Superiores em Tecnologia do Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville.

Por determinagédo o tema do trabalho de conclusdo do curso de Tecnologia em
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Gestdo Hospitalar deve estar relacionado as atividades desenvolvidas no estagio
curricular obrigatério.

A unidade de estudo foi o setor de auditoria de contas médicas de um hospital
privado de Joinville, sendo assim chamado para a preservacédo de sua identidade, a
instituicdo esta localizada na cidade de Joinville - Santa Catarina. Maiores detalhes
sobre a caracterizacdo desta instituicdo serdo apresentados no capitulo 4, que

aborda os resultados desta investigacao.

3.3 Procedimentos de pesquisa — Analise de documentos e processos

Optou-se pela analise documental fornecida pela instituicdo, visando a
compreensao de aspectos relevantes da auditoria de contas médicas, de forma, a
saber, por exemplo, as rotinas existentes, diretrizes do setor, leis aplicaveis, acordos
firmados, tabelas de procedimentos, contas e seus respectivos prontudrios. Verifica-
se que estes fatores sdo as bases para a analise de todo o processo de auditoria.

Os dados que apresentados foram coletados através do sistema
informatizado do Hospital em estudo, além da busca de documentacdes de forma
fisica. Dentre os documentos analisados estdo prontuarios vindos do Servico de
Arquivos Médicos (SAME). Nestes prontuarios, buscou-se identificar e coletar dados
especialmente nas evolugcbes da equipe multidisciplinar, verificando-se qual a
incidéncia de erros de preenchimentos inadequados ou incompletos, e inclusive,
buscou-se identificar o indice de devolu¢cbes para os setores. Estas informacdes séo
relevantes para a compreensao do funcionamento e importancia do setor de
auditoria, verificando-se inclusive, em que medida a auséncia desta atividade

comprometeria o bom andamento do hospital.

3.4 Procedimentos de pesquisa — Entrevistas

Para cumprir os objetivos desta investigagcdo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas em profundidade com os profissionais envolvidos com o setor de
auditoria do hospital.

A escolha de quem foi convidado para participar das entrevistas ocorreu pelo

fato de estarem totalmente envolvidas com a instituicdo, sendo elas:
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1) Os enfermeiros gestores do setor de auditoria: pelo fato destes
profissionais estarem envolvidos desde a criacdo do setor, tendo entdo o dominio
das rotinas operacionais e a facilidade de interagdo com 0s processos que dizem
respeito a analise da conta do paciente e os indices que monitoram o0s erros da
equipe assistencial;

2) Os profissionais do setor de auditoria, por serem 0S executantes das
tarefas em analisar minuciosamente e confrontar as evidéncias encontradas com o
gue esta efetivamente sendo cobrado ou deixando de ser cobrado em conta;

3) Um técnico em enfermagem: na area assistencial, pois o hospital conta
com o envolvimento de enfermeiros e técnicos em enfermagem, de forma a serem
imprescindiveis para a compreensao do funcionamento do setor de auditoria de
contas médicas, sendo que estdo na ‘linha de frente’ da instituicdo. Através de suas
anotacdes em prontuarios, sdo formadas as evidéncias para posterior cobranca em
conta;

4) O médico auditor: este profissional, debate, analisa, defende os
procedimentos e honorarios quando estes forem evidenciados por outros
profissionais médicos.

As entrevistas foram realizadas no dia vinte de fevereiro de dois mil de
dezessete constando nos apéndices desse trabalho o instrumento de pesquisa
utilizado. Totalizaram-se seis entrevistas, que foram gravadas com o recurso de
audio e posteriormente transcritas na integra para analise. Ressalva-se que a
escolha desse grupo de entrevistados € uma amostragem imparcial, ouvindo
diferentes opinides de uma equipe que, tem sua atuacéo convergindo para 0 mesmo
fim. Fornecer um atendimento humanizado, possibilitando uma cobranca justa

mediante as boas praticas evidenciada em prontuério.

3.5 Forma de analise dos dados

Em relac@o as entrevistas, buscou-se identificar falas mais relevantes para a
compreensao da instituicdo e dos maiores desafios existentes no setor de auditoria.
Da mesma forma, priorizou-se identificar falas que se repetem, tendo em vista a
possibilidade de demonstrarem percep¢gdes mais consistentes da realidade vivida
pela equipe em estudo. Buscou-se também identificar aspectos percebidos pelo

pesquisador, todavia, ndo pontuadas pelos entrevistados.
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Por fim, procurou-se comparar a organizagcdo do setor de auditoria,
identificada na analise dos procedimentos, e também a analise dos relatérios
encontrados, com as falas obtidas nas entrevistas, buscando compreender mais a

fundo a realidade da instituicdo, quanto aos aspectos intrinsecos, todavia, néo

aparentes.
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4 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTUDO

A instituicdo hospitalar pesquisada localiza-se na Cidade de Joinville — Santa
Catarina. Trata-se da maior cidade do estado de Santa Catarina, com populacéo
atual estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 569 mil
habitantes.

Esta instituicdo em estudo foi fundada em 1916 por iniciativa das senhoras
evangélicas da comunidade luterana de Joinville, fornecendo atendimento de forma
gratuita para a comunidade. Essas a¢des eram mantidas por doagdes provenientes
de empresérios da cidade e de alguns investidores internacionais, este formado de
atendimento estendeu-se até a década de 1980.

Nesta mesma década houve a necessidade de mudanca nos rumos da
instituicdo fazendo com que o hospital deixasse de atender de forma gratuita,
passando a atender de forma particular e por convénios. No decorrer das décadas,
mais precisamente em 2007 com o0 crescimento institucional o hospital passou a
oferecer a populacdo servicos e equipamentos de alta tecnologia como, por
exemplo; tomografia computadorizada multi slice de 64 canais, hemodinamica e
ressonancia magnética, sendo esses, equipamentos muito importantes para o
diagndstico rapido e preciso.

O plano de expansao estrutural comecou a ser executado em 2008 com a
construcdo de uma area com mais de 25 mil metros quadrados, realizada em um
prédio moderno de onze andares. A inauguracao de todo o complexo estava prevista
para 2016 quando instituicdo completou 100 anos de existéncia. Seu publico alvo,
sao pacientes particulares e convénios.

Atualmente o hospital oferece os seguintes servicos:

e Pronto Atendimento 24 horas;

e Centro Cirlrgico;

e Hemodinamica;

e UTI Adulto e Neonatal;

e Bercario Médio Risco;

e Centro de Diagndstico por imagem (CDI);

e Centro de Diagndstico Ortopédico (CDO);
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e Laboratorio de Analises Clinicas;

e Laboratoério de Analises Patologicas;

¢ Nducleo de Atendimento Integrado a Mulher;

e Servico de Reabilitacao;

e Ergometria;

e Centro de Diagndstico Cardiovascular; (CDCV);
e Servigos de Neurologia,

e Endoscopia (SEDT);

e Agéncia Transfusional;

e Check-up Executivo;

e Oncologia;

e Centro de Convivéncia de Integracédo Familiar do Idoso;

¢ Instituto de Ensino e Pesquisa.

Toda essa gama de servicos tem como o diferencial duas importantes
certificacdes, a primeira foi conquistada em 1999 a International Organization for
Standardization (ISO) 9001, que assegura padrbes de qualidade e seguranca em
seus processos sendo renovada deste entéo.

Em 2014 foi conquistada a certificacdo fornecida pela Joint Commission
International (JCI), em resposta aos bons procedimentos implantados e respeito as
normas nacionais e internacionais de saude. O hospital entdo conquistou a mais
importante certificagdo hospitalar do mundo, sendo o primeiro em Santa Catarina a
receber o selo Gold Seal Approval, isso faz desta instituicdo hospitalar ser a mais
qualificada dentre seus concorrentes oferecendo servigos assistenciais mais seguros
e humanizados.

O hospital conta com 218 leitos disponiveis para atendimento e dispostos nas
seguintes divisbes, conforme grafico representativo abaixo da taxa de ocupacéo

hospitalar:
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LEITOS DISPONIVEIS

UTI Adulto 19
UTI Neonatal 6
Bergario 6
Apartamentos 38

Suites 14

e .

Enfermaria 135

Gréfico 1: Divisao dos 218 leitos disponiveis conforme cada setor do hospital.

Entre funcionarios, médicos e parceiros o hospital emprega em média 900
pessoas. Destaca-se também, que pelo nimero de leitos trata-se de uma instituicao
hospitalar de grande porte.

E necessario evidenciar que existem muitos desafios que cercam um hospital
de grande porte, como por exemplo, a busca de novas tecnologias em funcéo da
gualidade e no auxilio do diagnéstico médico, tornando-se imprescindivel a compra
destes equipamentos e até mesmo sua manutencdo. Uma das maiores dificuldades
que norteiam tal assunto é o fato de que as tecnologias sofrem atualizacdes
constantes, fazendo com que a instituicdo sofra para manter-se atual em um
mercado tdo competitivo.

Sobre tudo, a meta relacionada ao futuro do hospital, é torna-lo competitivo,
com alto aporte tecnolédgico, considerando padrdes nacionais e internacionais. Para
instituicAo em questdo, serd necessario um grande planejamento, além de um
vigoroso investimento, o que podera torna-la forte e competitiva. Esta, talvez seja
uma das principais formas dos seus gestores sustentarem este hospital, para que o
mesmo seja poupado da crise que se prevé, caso nao haja uma profunda
modificagdo nos rumos da assisténcia médica no pais.

Na estrutura fisica, verifica-se que a mesma cresceu de forma espalhada, isto

porque, o hospital evoluiu no mesmo territdrio da estrutura original de 1916, ano de
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sua fundacgédo. Além disso, como se trata de uma estrutura com mais de cem anos,
existem partes do hospital das quais ndao podem ser alteradas por se tratar de

patrimdnio historico.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Para esta compreensdo, paulatinamente vao sendo apresentados o0s
resultados das entrevistas, com os profissionais ligados diretamente as analises de
auditoria de contas médicas. Para a preservacdo dos profissionais que compde o0s
resultados desta pesquisa, eles seréo identificados com nomes ficticios. O capitulo a
seguir nos proporcionara um entendimento maior sobre as rotinas de contas

meédicas desta instituicéo.

5.1 Mapeamento das rotinas de contas médicas

Inicialmente, a conta é gerada por um numero de atendimento individual de
pacientes internados e ambulatoriais, e serd posteriormente encaminhada pela
escrituracdo ao setor de faturamento. Portanto, os profissionais deste setor deverao
analisar de forma minuciosa todos os detalhes da conta paciente, por exemplo, a
verificacdo da necessidade de autorizacdo para exames e procedimentos por parte
do convénio, bem como suas respectivas guias de servigos.

Posto isto, caso observado a falta de um destes itens a conta é devolvida ao
setor de origem para correcao, onde devera ser ajustada e avaliada novamente pelo
setor de faturamento, dando entdo a continuidade nas andlises. Além disso, serédo
calculados os honorarios médicos, as taxas pertinentes a serem cobradas, e por fim
serdo realizados os langcamentos destes itens faltantes que obrigatoriamente fazem
parte da conta paciente.

Existe também o setor de consignados que é responsavel pelo fornecimento
das Orteses, Préoteses e Matérias Especiais (OPME), na instituicdo. Tal setor atua
juntamente ao faturamento, enviando-lhes os lacres e as autorizagdes pertinentes ao
uso destes componentes, para que sejam anexados aos documentos que compdem
a conta.

Ademais, realizam os lancamentos dos OPME’s utilizados e s@o responsaveis
por informar o valor do material a ser cobrado, através do célculo realizado pela
margem de comercializagéo estabelecida em contrato individual de cada convénio.

Apés realizar todas essas constatagbes arroladas até entdo, a conta é

montada pela equipe de faturamento com seus respectivos documentos, sendo eles:
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¢ Ficha de internacao hospitalar;

e Termo de consentimento informado;

e Guia de internacéo;

e Guia de procedimentos médicos;

e Autorizacdo de OPME (quando utilizado);
e Lacres de OPME (quando utilizado).

Caso a documentacédo esteja completa, a conta € fechada e encaminhada ao
SAME, que tratara de anexar a conta ao prontuéario, e por fim encaminha-las ao
setor de auditoria interna de contas médicas. Incumbe ressaltar que a instituicdo
conta com prontudrios na forma fisica e eletrénica, de modo em que a impressao € a
rotina atual do hospital.

Sucessivamente, os profissionais do setor de auditoria interna da instituicéo,
recebem as contas e prontuarios provenientes do SAME, e entdo analisam a
guantidade de materiais, medicamentos e taxas utilizados na conta do paciente. As
analises séo realizadas mediante as evolu¢cdes da equipe multidisciplinar e das
prescricdes meédicas encontradas nos prontuarios individuais de pacientes.

A equipe de auditoria de instituicdo é composta por seis profissionais, sendo
duas enfermeiras coordenadoras e quatro profissionais de nivel técnico em
enfermagem que atuam diretamente nas analises de auditoria. As analises séo
realizadas em atendimentos de pacientes internados e ambulatoriais, sedo eles por
convénios entre operadoras de saude, ou particulares. O setor de auditoria responde
ao grupo de setores pertencentes ao coordenador de controladoria do hospital.

Os profissionais do setor de auditoria interna realizam detalhadamente a
leitura do prontuério, onde serdo conferidas as prescricdes médicas, bem como o0s
materiais utilizados para cada procedimento e analisam se 0os mesmos estao de
acordo com o que esta sendo cobrado em conta. Tal verificagdo ocorre através das
evolucdes realizadas pela equipe multidisciplinar vinte e quatro horas por dia durante
todo periodo de internacdo de cada paciente. Caso ndo existam registros da
utilizacado de materiais e medicamentos em prontuario, ou em prescricdes meédicas, a
cobranca torna-se indevida, logo a auditoria interna devera realizar a exclusado

destes itens.
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Estas acbes fazem com que a instituicdo tenha prejuizos, pois o hospital
deixa de cobrar o que é devido, além de gerar ndo conformidades para os setores
onde o erro ocorreu.

Caso observado a utilizacdo de determinados materiais e medicamentos,
assim como as respectivas taxas que por algum motivo ndo foram langados na conta
do paciente, o profissional da auditoria interna tem total autonomia para realizar
todos os lancamentos necessarios quando evidenciado a utilizacdo. E para isso, a
equipe multidisciplinar deve ter a consciéncia de que o registro sobre o estado geral
de saude de cada paciente torna-se imprescindivel para fins de cobranca evitando
futuras glosas por parte dos convénios, além de outros aspectos legais.

Deste modo verifica-se a importancia do registro em prontuario, para que haja
uma analise de auditoria, verificando a compatibilidade entre os procedimentos
realizados e os itens que compdem a conta hospitalar, garantindo um pagamento
justo mediante a uma cobranca adequada.

Além do mais as evidéncias encontradas nas evolugcbes em prontuarios
torna-se um mecanismo de respaldo em lei, para quando houver quaisquer
questionamentos duvidosos, voltados aos servicos que foram prestados, ali devera
ser encontrado o que de fato aconteceu no decorrer deste cuidado assistencial
prestado ao paciente. Portanto € imprescindivel que haja o registro em prontuério de
todos os procedimentos realizados com o paciente em questao.

Destaca-se a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pelo
fato de que a assisténcia em tempo integral, vinte e quatro horas por dia é realizada
pela equipe de enfermagem, sendo ela a mais proxima ao cuidado com o paciente,
bem como detém os privilégios para executar as funcdes do cuidado ao paciente,
tendo em vista as anotacdes destes em tempo integral e que devem ser descritos
em prontuario.

A Lei do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 429/2012 traz em seu

Artigo 1° o seguinte disposto:

E responsabilidade e dever dos profissionais da enfermagem registrar, no
prontuario do paciente e em outros documentos préprios da area, seja por
meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informacdes inerentes
ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho,
necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.
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A cerca desta temética o autor a seguir nos evidencia que a enfermagem é o

maior grupo da equipe multidisciplinar com acesso ao cuidado em periodo integral

Todo programa de qualidade na saude deve levar em consideracao que a
enfermagem sempre sera em torno de 60% de seu efetivo de pessoal. Em
outras palavras, diria que o sucesso de um programa de qualidade depende
do quanto a enfermagem se envolve e se compromete com ele. Taublib
(1998 p.34).

Ainda nesta mesma resolucao traz em seu artigo 3° a seguinte denominacéo

Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho devem ser
registradas, em documentos préprios da enfermagem, as informacgfes
imprescindiveis sobre as condicdes e recursos humanos e materiais,
visando a produgdo de um resultado esperado — um cuidado de
enfermagem digno, sensivel, competente e resolutivo.

Portanto, o auditor interno de contas médicas podera realizar pareceres
mediante as evidencias encontradas, para efetuar a cobranca dos itens e
procedimentos encontrados na conta do paciente, além de respaldar-se caso
ocorram as eventuais glosas. Neste viés Motta (2010) define glosa como o ajuste de
uma cobranca apresentada por um servico prestado, em outras palavras, glosa pode
ser considerada como a recusa total ou parcial, de uma conta, orcamento ou verba
indevida, é a malversacédo dos recursos analisados.

Em contrapartida, para que as glosas de procedimentos médicos sejam
efetivamente evitadas, a equipe de auditoria interna desta instituicdo disponibiliza
um médico auditor para analisar os questionamentos gerados pela equipe
multidisciplinar.

No que concerne ao conceito de auditoria médica, para Motta (1992) define
como sendo a revisdo, pericia, intervencdo ou exame de contas de servicos e
procedimentos prestados por organizacOes prestadoras de servicos de saude, é a
analise minusiosa das evidéncias encontradas.

Com o propésito de que haja qualidade total nas andlises de auditoria médica
e de enfermagem, o hospital oferece aos planos de saude toda infraestrutura para
que sejam realizadas as auditorias externas. Desta forma a instituicdo disponibiliza
0S mecanismos necessarios para as verificagbes como, por exemplo, prontuarios,

prescricbes médicas, descricbes de cirurgias, além do acesso ao sistema
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informatizado da instituicdo, podendo assim, realizar pareceres favoraveis ou
desfavoraveis para as andlises verificadas caso a caso.

Os apontamentos irregulares realizados pela andalise de auditoria externa,
como por exemplo, divergéncias relacionadas a utlizacdo de matérias,
medicamentos e taxas hospitalares, sdo revistos naquele momento pelos
profissionais da auditoria interna da instituicdo. Caso haja a necessidade, o ajuste é
realizado imediatamente para liberacdo correta da conta paciente. Os médicos
justificam glosas referentes aos procedimentos cirdrgicos bem como tratamentos
clinicos.

Quando finalizado o processo de auditoria, a conta é devolvida ao setor de
faturamento para a emissao das guias através do sistema de Troca de Informacdes
em Saude Suplementar (TISS), que deverdo ser encaminhadas eletronicamente ou
manualmente ao convénio para o devido pagamento. Todas as verificagbes
supracitadas sdo de extrema importancia para que a instituicdo possa avaliar a
qualidade dos servicos assistenciais prestados e analisar 0s custos operacionais,
tendo em vista a reducdo das perdas de valores gerados durante o processo de
internacé@o de cada paciente, efetuando por meios de evidéncias uma cobranca justa
para o cliente, operadora e hospital. Cada conta hospitalar possui um rastreador
fornecido pelo sistema utilizado na instituicdo, e € possivel rastrear a conta quando
efetuados os registros pelos profissionais que as manuseiam. No quadro a seguir, 0

fluxo dos processos administrativos;

INTERNACAO CADASTRO AUTORIZACAO SERVICOS
HOSPITALAR P> GERADO > DA > PRESTADOS AO
OPERADORA PACIENTE
v
FECHAMENTO DA EXECUCAO DA
CONTAE ALTA
A <« ORGANIZACAO DE -
ANALISE DE FATURAMENTO OCUMENTOS PELA MELHORADO
7 ESCRITURACAO OU ALTA OBITO
ANALISE DE AUDITORIA INTERNA DE ANALISE DE AUDITORIA EXTERNA DE
CONTAS N CONTAS
v
ENVIO DE CONTAS FATURAMENTO ENVIO DE CONTAS PARA
FECHAMENTO —> OPERADORA/PAGAMENTO

Figura 1 — Ciclo de servigos administrativos
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Visto que este fluxo € valido e funcional para esta instituicdo de modo a
assegurar a efetividade dos processos da conta paciente.

5.2 Os desafios da continuidade do setor de auditoria, a implementacao de novas

rotinas e seu funcionamento atual

Na sequéncia, sera verificada uma correlagcédo entre as falas dos profissionais
entrevistados ligados diretamente aos processos de auditoria de contas médicas,
conforme citado no capitulo anterior, o0s nomes dos sujeitos entrevistados seréo
preservados, e, portanto, identificados com nomes ficticios. Profissionais de nivel
superior sendo eles as enfermeiras que coordenam 0S processos, bem como o
médico auditor serdo chamados de Gestor 1, 2 e 3. Os de nivel técnico de
profissional técnico 1, 2 e 3.

No inicio de suas atividades, a instituicdo ndo contava com uma estrutura de
profissionais dedicados exclusivamente as analises de contas médicas, e a gama
tecnoldgica ndo era implementada em todos os niveis do hospital. A fala de uma das

gestoras do setor de auditoria elucida neste sentido:

“Quando iniciei meus trabalhos no setor de auditoria, levei um tempo para
entender dos processos, pois era tudo muito manual e pouco documento.
Trabalhavamos com prontuario manual e eletrdnico, devido a isto muitas
informacdes se perdiam. Logo que me adaptei com a auditoria das contas, percebi
gue muitas informacgdes poderiam ser eletrbnicas, o que daria mais fidedignidade ao
processo. Comecei a ler os contratos das operadoras e melhorar os processos de
cobranca para a instituicdo. Foi feito um grande trabalho em parceria com a
tecnologia da informacdo e todas as taxas que tinham que ser cobradas
manualmente, passou a estar vinculada aos processos, ou seja, quando é realizada

a checagem eletrénica, automaticamente as taxas sdo geradas” (Gestor 1).

Constatam-se grandes aspectos na fala do gestor acima, primeiramente é
observado que nao existia um olhar especifico da alta diregdo para a importancia
deste setor na instituicdo. Apos a chegada deste gestor, foram listados os pontos
criticos do setor de auditoria de contas médicas, relacionando as prioridades e
melhorias a serem implantadas. Outro ponto evidenciado € que as tratativas e

implementagdes de novas rotinas para o0 setor, comegam a ser executadas com a
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ajuda do setor de tecnologia da informacdo, fazendo com que a qualidade nos
aspectos estruturais da conta paciente sejam modificados e melhorados
visualmente.

Neste contexto de melhoria e qualidade aplicada em instituicdes que prezam
por estes principios, verificamos a seguir a fala do autor que ira delinear sobre o

assunto:

S0 é possivel melhorar os procedimentos ou métodos de uma organizacéo
através de pessoas. Nao ¢é possivel simplesmente comprar um
procedimento sem que este processo passe pelas pessoas. As pessoas
podem absorver ou desenvolver métodos ou procedimentos. Campos
(1992, p.5).

O setor em seu momento atual trabalha com a tecnologia em seu favor, hoje
as medicacbes e as anotacbes da equipe multidisciplinar séo realizadas
eletronicamente pelo sistema da instituicdo. Ainda nas palavras do Gestor 1, é
necessario evidenciar as mudancas para que o setor de auditoria de contas se torne

evidente e eficaz perante a alta direcdo do hospital, nesse ambito a mesma relata:

“Foi criado o rastreamento das contas e unificacdo dos processos do
prontuario. Muitas vezes ja estavamos com a conta e prontuario, porém, tinhamos
que aguardar a folha de dispensacao de materiais provenientes do centro cirlrgico
chegar. Era uma grande perda de tempo. Hoje também com as prescricdes e
checagens eletrénicas conseguimos tirar um relatério com todas as medicacdes
utilizadas. Isto facilita muito os processos, pois antigamente tinhamos que contar

manualmente todas as medicacgbes (Gestor 1).”

Uma das dificuldades encontradas para manter a continuidade do setor, foi a
inexperiéncia na area de auditoria do gestor, contando apenas com uma funcionaria
do setor de faturamento e que juntas foram aprendendo e aperfeicoando suas
analises. Além disso, na atualidade o maior desafio € manter os ensinamentos
atualizados para toda a equipe que presta assisténcia direta ao paciente e que de
forma correta transcrevam os cuidados na integra em evolucbes bem como os
demais gastos relacionados ao cuidado prestado a cada paciente. Ainda nas

palavras do Gestor 1 a seguir podemos nos inteirar ao assunto:
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“Hoje nosso grande desafio € manter equipes bem treinadas que documentem
com precisdo seus trabalhos e fagam cumprir as rotinas implementadas. O setor de
auditoria de contas precisa sempre contar com os médicos, enfermeiros, técnicos e
equipe multidisciplinar, pois através de seus trabalhos a conta hospitalar vai sendo

composta’.

Neste momento as falas dos profissionais da area técnica elucidam a ideia
das dificuldades encontradas na execucao da analise de auditoria:

‘E a falta do comprometimento da equipe multidisciplinar, e novos materiais
inseridos no processo do cuidado ao paciente, muitos deles de alto custo, ndo pagos
pelas operadoras de saude, mesmo com o estudo realizado que comprova as

melhores praticas para a utilizacdo” (Profissional técnico 1).

Nas palavras do profissional técnico 2, 0 mesmo nos traz:

‘A falta de registro por parte da enfermagem e equipe médica, relacionadas
aos cuidados ao paciente, dificultam a andlise e a cobranca adequada da conta do
paciente, uma vez que a auditoria é baseada em evidéncias encontradas, neste

caso a falta acarretard em excluséo do item da conta.”

Os aspectos das falas dos profissionais técnicos acima citados convergem para
o mesmo fim, ou seja, os aspectos elucidados séo: a falta de tempo, capacitacéo e o
comprometimento da equipe multidisciplinar ou até mesmo a falta de qualquer
informacao relacionada ao paciente, afeta diretamente o setor de auditoria em suas
analises, onde as evidéncias se tornam a base para uma cobranca fidedigna do que

realmente foi gasto pelo paciente durante seu periodo de internacdo na instituicao.

Para o Gestor 2, as dificuldades sdo encontradas em profissionais nao
comprometidos com as boas praticas da instituicdo, levando ao ndo cumprimento
das rotinas, além do mais, deve existir o equilibrio de uma boa equipe

multidisciplinar de auditoria. Incumbe ressaltar a fala a baixo:

“Os planos de seguros meédicos de saude sdo os responsaveis por quase toda

a assisténcia a saude do pais, sendo importante para a manutencéo do equilibrio do
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sistema, uma equipe multidisciplinar de auditoria de analise dos servicos é

essencial” (Gestor 2).

Além do mais, o Gestor 2 explana sobre outro aspecto:

“A principal dificuldade encontrada é o acesso pessoal do profissional quando
h& uma distor¢cdo ou justificativa do procedimento que devera ser modificado para
ficar em conformidade com o que né&o foi evidenciado em conta, ou seja, quando n&ao

ha registros ou evidéncias do ato a ser cobrado”.

Confirma-se nas falas criticas do Gestor acima, a importancia do setor de
auditoria, tendo em vista o bom funcionamento da engrenagem hospitalar,
direcionado aos mecanismos existentes que fazem a equipe multidisciplinar estar de
acordo com que a instituicdo preconiza que € o embasamento em estudos e boas
praticas em saude e que podem ser observados em suas rotinas e fichas técnicas.

Outrossim, confirma-se a necessidade de que as equipes de auditoria sejam
bem estruturadas, para que haja a analise das cobrancas de forma justa e plausivel,
no intuito de evitar distor¢bes futuras por parte da auditoria externa representada

pelos planos de saude.

5.3 Os resultados positivos e a importancia do setor de auditoria de contas médicas

No que tange aos beneficios da auditoria e da qualidade deste servico para
instituicdo, correlacionando diretamente a area assistencial em seus servicos
prestados, destacam-se as falas dos profissionais abaixo sobre a relevancia deste

setor para a instituicdo.

“A auditoria tem o papel balizador para a instituicdo de cumprimento de suas
normas e rotinas. De alguma forma visualiza a qualidade do atendimento prestado
ao paciente e sinaliza as dificuldades das liderangas para tomada de atitude” (Gestor
3).

“A auditoria torna consistente a cobranca hospitalar bem como auxilia os
setores do cumprimento das rotinas e fichas técnicas preconizadas. Ganha o

paciente ou a operadora que paga O correto e a instituicho que cobra em
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conformidade com o trabalho realizado, materiais € medicamentos utilizados”
(Gestor 1).

“Traz como beneficios a reducdo de custos desnecessarios, a revisdo das
rotinas para que ndo haja erros nos processos, OUu para que estes sejam
minimizados. Além de melhorar as praticas adotadas pelos funcionéarios”

(Profissional técnico 2).

Quando abordados os beneficios do setor de auditoria da instituicdo temos o
mesmo Vviés entre os profissionais acima entrevistados. Nota-se entre as falas que
h& rotinas a serem cumpridas pela equipe multidisciplinar, com a finalidade de que
os procedimentos sejam realizados de forma precisa, abrangendo os embasamentos
necessarios para efetuar a cobranca bem como a utilizacdo das melhores praticas
assistenciais indicadas nas rotinas operacionais e nas fichas técnicas da instituicdo.
Os processos de auditoria sdo explanados de forma clara onde devem ser
absorvidos por toda equipe, que devera ter uma visdo ampla de que a falta de
cumprimento das rotinas podera acarretar em ndao conformidade no processo final
de analise de auditoria.

A qualidade que a auditoria de contas pode trazer para a instituicao é
assegurar ao paciente um atendimento humanizado voltado para o melhor cuidado
visando a imprescindivel seguranca nos servicos assisténcias prestados. Assim

podemos observar a seguir as falas dos profissionais e suas experiéncias:

“Através da andlise do prontuario, verificar o cuidado prestado ao paciente e se
necessario pedir intervencdo de pessoas qualificadas para discussdo de
determinado caso ou aspecto relevante da salde do paciente analisado”
(Profissional técnico 3).

“Os protocolos clinicos somando a auditoria trazem uma seguranca ao

paciente, além da transparéncia dos processos” (Gestor 3).

“Acredito que a auditoria precisa ser a grande parceira dos profissionais da
equipe multidisciplinar, pois quando estamos cobrando em conformidade com as

rotinas e fichas técnicas vigentes, estamos garantindo qualidade no atendimento a
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nossos clientes. Estamos focados na qualidade e seguranca ao atendimento

prestado” (Gestor 1).

Por fim, em relacdo a qualidade, as falas dos profissionais entrevistados
ligados diretamente aos processos de auditoria, se repetem e relatam o quao
imprescindivel é o equilibrio entre as areas executoras dos servicos assistenciais e
operacionais. Através do fator qualidade, a comunicacao torna-se efetiva, podendo
ser destacada nas anotacdes em prontuario, fazendo com que o tratamento seja
realizado de acordo com o diagndstico de cada paciente. Pode-se concluir que a
eficacia nos processos de auditoria executados pela equipe multidisciplinar, faz com
gue o confronto de dados entre cobranca e pagamento acontecam de forma justa
para todos os envolvidos.

5.4 O relacionamento do setor de auditoria com as demais areas do hospital

Nesse ambito, cabe compreender em maior profundidade a importancia do
relacionamento do setor de auditoria com os demais departamentos do hospital.
Nesta perspectiva cabe relacionar as falas dos profissionais entrevistados que

nos elucidam de forma clara este fator:

‘Deve ser analisado de forma conjunta, ja que ambas sao fundamentais para o
funcionamento da instituicdo, a visdo assistencial deve ser de fundamental auxilio no
momento em que as auditorias serdo realizadas, ja que muitos processos auditados
sao realizados pela equipe de enfermagem/médica e trazer a teoria para a pratica é

fundamental para que as metas sejam atingidas” (Profissional 3).

“O trabalho da auditoria é educativo. Aponta erros e falhas que ocorrerem e
devem ser tratados. Deve haver a andlise das ocorréncias para realizar treinamento
ou readequacgdo se for necessario. A auditoria é parceira e integrante de todo

espaco do hospital” (Gestor 3).

Nas falas arroladas acima, temos o destaque para o Gestor 3, onde 0 mesmo
relata que a auditoria € como um trabalho educativo, os treinamentos devem ser

constantes, para que a equipe saiba e tenha em seus principios seu correto papel na
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instituicdo. Ja para o Gestor 2, nos ensina sobre a importancia do relacionamento
entre as areas e o setor de auditoria; “didlogo, dialogo e dialogo”.

Neste mesmo contexto o Gestor 2 nos elucida;

“Precisa haver grande sincronia com todas as areas, pois a auditoria € o fim de
todo o processo de internacdo do paciente. Precisamos todos estar alinhados e
cumprindo as rotinas estabelecidas, tudo precisa funcionar como uma grande
engrenagem; desde a admissdo do paciente até sua saida. Todos os setores
precisam ser parceiros e executar melhorias em seus processos. Internacao,
compras, unidades de internacdo, farmacia, escrituracédo, faturamento, suprimentos,
nutricdo, precisam estar andando lado a lado com equipe multidisciplinar e auditoria,

pois somente desta forma enriquecemos N0SS0S processos”.

E unanime nas abordagens dos entrevistados, que a equipe deve ser
qualificada e estar extremamente envolvida com os processos da instituicéao, e, além
disso, ter plena ciéncia dos beneficios trazidos ao seguir as rotinas e fichas técnicas
existentes que tem como escopo embasar as cobrancas e o0s procedimentos
realizados pela equipe multidisciplinar.

Entretanto para o setor de auditoria, ndo ha um indicador destes processos,
que evidencie a geréncia do setor e a dire¢do desta instituicdo com relacdo as falhas
dos cumprimentos das rotinas, fatos estes que impactam diretamente no processo

final de analise da auditoria.
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6 SUGESTAO DE MELHORIAS

Ao desenvolver a presente pesquisa, constataram-se determinadas situacdes
onde cabem certas melhorias, tais sugestdes, sdo no sentido de disponibilizar um
tratamento relevante em determinadas discrepancias que comprometem a qualidade
na assisténcia ao paciente bem como o processo de analise de auditoria. Algumas
das irregularidades encontradas foram a falta de um indicador de qualidade para o
setor de auditoria de contas e a realizacdo de constantes treinamentos para a
equipe multidisciplinar.

Inicialmente, para que a mudanca aconteca de fato, € necesséario que 0s
envolvidos se conscientizem da necessidade de estarem engajados para a
evolucdo, tendo como premissa a gestdo da qualidade nos servicos
multidisciplinares prestados pela instituicdo. Neste ambito, a sugestéo é a criacdo de
recursos que sejam também agentes facilitadores da mudanca em termos de
qgualidade assistencial que resultara fortemente no processo final da conta paciente
no setor de auditoria de contas médicas.

O presente estudo sugere a criagdo de um indicador que tem o objetivo de
mensurar 0s erros da equipe multidisciplinar, encontrados em prontuarios de
pacientes, como por exemplo, a falta da anotacdo correta dos procedimentos
realizados, a ndo checagem de medicacdes, bem como a falta da descricdo dos
materiais utilizados. Com relacdo aos médicos, € de extrema importancia a
descricdo na integra do ato cirargico, tais como a evidéncia descrita e radiografada
das Orteses Proteses e Materiais Especiais (OPME), implantadas ou adaptadas a
cada paciente.

O indicador ir4 de fato estimar quantos prontuarios serdo devolvidos para a

area assistencial com erro:

INDICADOR PARA ANALISE DE QUALIDADE EM AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS

Taotal de prontuarios devolvidos para as unidades assistencias com erros

Total de contas recebidas para analise de auditoria X100

Figura 1 — Formula de mensuracao de indicador de qualidade para o hospital em estudo.
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A figura acima representa a relacao percentual entre o nimero de prontudrios
devolvidos com erros em um determinado periodo e o numero de contas recebidas
com seus respectivos prontuarios para analise conforme rotina. Com base nesta
estatistica hospitalar, é possivel avaliar quais das unidades da instituicdo, possui o0
maior niumero de erros, deste modo o gestor podera tracar os planos de acfes para
a correcdo deste fator. A meta sera definida conforme a avaliacdo do indicador por
trés meses de monitoramento, antes de sua publicacdo oficial para a instituicao,
conforme rotina descrita na gestédo de indicadores do Sistema Integrado de Gestao
(SIG) do hospital.

Juntamente ao Programa de Educacéo Continuada (PEC) que é desenvolvido
por esta instituicdo, trabalhar fortemente para que 0s erros ndo acontecam
novamente, além disso realizar a observacado mais criteriosa com os profissionais da
equipe multidisciplinar que apresentaram o0s indices de erros apontados pela

auditoria de contas mensurados pelo indicador.

O controle de processos € a esséncia do gerenciamento em todos os niveis
hierarquicos da empresa, desde o presidente até os operadores. O primeiro
passo no entendimento do controle de processo € a compreensdo do
relacionamento causa- efeito. (CAMPOS, 1992, p 17).

Para viabilizacdo e criagdo para uma mentalidade de qualidade é preciso
estar atento a necessidade do comprometimento, mudanca de comportamento,
ruptura de cultura viciada e postura adequada para gerenciar qualquer tipo de
negécio. E preciso também vontade, responsabilidade e capacidade técnica para
administrar a gestao destes novos processos de indicadores da qualidade no setor
de auditoria de contas, bem como a efetividade dos treinamentos para a equipe

multidisciplinar.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como finalidade analisar a relevancia e importancia
do setor de auditoria de contas meédicas em um hospital de grande porte,
denominado Hospital Privado de Joinville. Verificou-se a través do estudo, que a
auditoria de contas médicas é de extrema importancia e efetiva, levando-se em
conta que os valores s6 podem ser cobrados dos planos de saude caso as
anotacdes em prontuario estejam em conformidades com o que esta sendo cobrado
em conta.

Com relacao a auditoria propriamente dita, convém destacar que a mesma se
trata de uma andlise minuciosa dos dados coletados transformados em pareceres,
além de inclusive criar possiveis mecanismos contra problemas existentes dentro de
cada setor do hospital.

Através da pesquisa de campo, observou-se que o hospital possui uma
problematica com relacdo a sua estrutura fisica, tendo em vista, que o seu
crescimento ocorreu a partir de sua estrutura inicial, que é do ano de 1916, fato este
que impossibilitou que o hospital crescesse de forma correta, 0 que poderia por
exemplo, favorecer a logistica do mesmo, pois observou-se que 0 mesmo possui
apenas um recebimento de materiais e insumos hospitalares. Ainda neste viés,
verificou-se que o crescimento se torna prejudicado pelo fato do hospital estar
rodeado de areas que ndo se encontram disponiveis para venda.

O Hospital em questdo executou em 2008 a construcdo de uma area com
mais de 25 mil metros quadrados, realizada em um prédio moderno de onze
andares, o que fez parte de um plano de expansao.

No que concerne a administracdo de recursos humanos verificou-se que
existe um turnover consideravelmente alto, tendo em vista os beneficios oferecidos
pelo hospital, o ambiente laboral, bem como a auséncia de um plano de cargos e
salarios que poderia possibilitar aos funcionarios a possibilidade de um plano de
carreira dentro da instituic&o.

Deste modo a pesquisa apresentada, trouxe uma viséo sistémica do processo
de auditoria de contas médicas, tendo em vista que € de extrema importancia que as
informacdes concernentes a conta e prontuario de cada paciente sejam informadas

pela equipe multidisciplinar corretamente.



55

Convém delinear, a importancia de que todos os setores estejam em plena
sincronia e cientes dos problemas que podem ser ocasionados na falta de
anotacdes, ou até mesmo anotacdes prestadas de forma incorreta com relacédo aos
prontuarios dos pacientes. Destaca-se para 0 problema em questdo, a
impossibilidade de cobranca do plano de saldde nesses casos, 0 que gera grande
prejuizo financeiro para a instituigao.

Notou-se a auséncia de um indicador, onde este estudo sugere a instituicdo a
mensurar possiveis erros encontrados nos prontuarios dos pacientes, como por
exemplo, a falta de anotacdo por parte da equipe de enfermagem com relagédo ao
cuidado do paciente, e dos médicos referente a falta de anotagdo minuciosa de
procedimentos cirargicos que envolvem a implantacdo de érteses e proteses nos
pacientes.

Concluiu-se com a presente pesquisa, a necessidade de que todas as
organizacfes hospitalares sem qualquer excecao, sendo ela publica ou privada,
devam incorporar em seus processos a auditoria de contas médicas com a
finalidade de beneficiar seus processos assistenciais, financeiros e implantar os
conceitos como: auditoria, segurangca do paciente, qualidade total e a gestdo de
indicadores de qualidade.

Por fim, tema abordado trouxe novos questionamentos acerca das
dificuldades da equipe multidisciplinar em realizar os processos de checagem e
evolucdo na integra do cuidado ao paciente em prontuario. Assim como 0S custos
negativos que a falta destas informac6es podem acarretar para a instituicdo, além de
verificar os beneficios financeiros, quando estes valores sdo analisados,
evidenciados e assim lancados pelo profissional de auditoria.

Deixando aqui a proposi¢cédo de continuidade de estudos relacionados a area,
gue demonstrou ser de grande valia para os alunos, de maneira que instigou novos

pensamentos e questionamentos.
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APENDICES

a) Questdes de pesquisas utilizadas nas entrevistas com os gestores do
setor de auditoria do Hospital Privado de Joinville

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO — TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR IFSC

ANALISE SOBRE A RELEVANCIA DO SETOR DE AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS NO
HOSPITAL PRIVADO DE JOINVILLE.

QUESTOES DE PESQUISA: Questdes para o gerente de controladoria e Coordenadora do
setor de auditoria

Nome:

Quantos anos trabalha no hospital privado de Joinville?

Atua como gestado de qual area?

Qual titulagdo que possui? Graduacédo ( ) Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-
Doutorado ( )

1 — Como ocorreu a continuidade da implementacéo das rotinas do setor de auditoria
interna de contas medicas nesta instituicdo?

2 — Quiais foram as dificuldades encontradas para dar a continuidade neste
processo?

3 — Quais os principais desafios relacionados a este setor no periodo atual?

SURGIMENTO DO
SETOR DE
AUDITORIA

4 — Na sua opinido quais os beneficios a auditoria de contas médicas traz para a
instituicdo?

5 — Na sua opinido como a auditoria de contas médicas pode beneficiar na qualidade
dos servigos médicos assistenciais prestados?

SETOR

6 — Como pode ser pensado o relacionamento do setor de auditoria com as demais
areas e setores do hospital?

BENEFICIOS APOS
IMPLEMENTACAO DO
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b) Questdes de pesquisas utilizadas nas entrevistas com os profissionais
auditores de contas médicas do Hospital Privado de Joinville

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO — TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR IFSC

ANALISE SOBRE A RELEVANCIA DO SETOR DE AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS NO
HOSPITAL PRIVADO DE JOINVILLE.

QUESTOES DE PESQUISA: Questdes para os profissionais envolvidos diretamente ao setor
de auditoria de contas médicas.

Nome:

Quantos anos trabalha no hospital privado de Joinville?

Cargo que ocupa no hospital?

Qual titulagdo que possui? Técnico ( ) Graduacgao ( ) Especializagéo ( )

2 1 — Na sua opinido quais as maiores dificuldades encontradas para realizar as
z . . .
0 a) < | analises de auditoria?
L03
L A . . T .
<Df 0 £ | 2-—Vocé percebe o comprometimento de equipe multidisciplinar tendo em vista os
-4 N0 . . . . . . .
3 <Z( ?( processos finais que impactam diretamente na analise de auditoria?
@)
= < . o
L 3 — Quais as principais dificuldades do setor como um todo?
a)
* 8 4 — Na sua opinido quais os beneficios a auditoria de contas médicas traz para a
O 5 instituicdo?
o >
<
O . o - - .
8 < % 5 — Na sua opinido como a auditoria de contas médicas pode beneficiar na qualidade
03 {J | dos servicos médicos assistenciais prestados?
L 0
>
L . . . .
Z W 6 - Como pode ser pensado o relacionamento do setor de auditoria com as demais
o p .
0 s areas e setores do hospital?
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c) Questdes de pesquisas utilizadas nas entrevistas com o profissional da
area assistencial do Hospital Privado de Joinville

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO — TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR IFSC

ANALISE SOBRE A RELEVANCIA DO SETOR DE AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS NO
HOSPITAL PRIVADO DE JOINVILLE.

QUESTOES DE PESQUISA: Questdes para os profissionais envolvidos diretamente ao setor
de auditoria de contas médicas.

Nome:

Quantos anos trabalha no hospital privado de Joinville?

Cargo que ocupa no hospital?

Qual titulagdo que possui? Técnico ( ) Graduacédo ( ) Especializacéo ( )

1 — Na sua opinido quais os beneficios a auditoria de contas médicas traz para a
instituicdo?

2 — Na sua opinido como a auditoria de contas médicas pode beneficiar na qualidade
dos servicos meédicos assistenciais prestados?

SETOR

3 - Como pode ser pensado o relacionamento do setor de auditoria com as demais
areas e setores do hospital?

BENEFICIOS APOS
IMPLEMENTACAO DO
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d) Questdes de pesquisas utilizadas nas entrevistas com o profissional
medico auditor do Hospital Privado de Joinville

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO — TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR IFSC

ANALISE SOBRE A RELEVANCIA DO SETOR DE AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS NO
HOSPITAL PRIVADO DE JOINVILLE.

QUESTOES DE PESQUISA: Questdes para os profissionais envolvidos diretamente ao setor
de auditoria de contas médicas.

Nome:

Quantos anos trabalha no hospital privado de Joinville?

Cargo que ocupa no hospital?

Qual titulagdo que possui? Técnico ( ) Graduacgao ( ) Especializagéo ( )

4 — Na sua opinido quais os beneficios a auditoria de contas médicas traz para a
instituicdo?

5 — Na sua opinido como a auditoria de contas médicas pode beneficiar na qualidade
dos servicos médicos assistenciais prestados?

SETOR

6 - Como pode ser pensado o relacionamento do setor de auditoria com as demais
areas e setores do hospital?

BENEFICIOS APOS
IMPLEMENTACAO DO




