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A EVOLUCAO TEMPORAL NO CONTEXTO DA AUDITORIA EM SERVICOS DE
SAUDE NO BRASIL

Resumo

A Auditoria em salde tem como objetivo maior, melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente. Originou-se no Reino Unido, sendo idealizada por profissionais médicos que
buscavam proporcionar um atendimento de melhor qualidade a clientela, chamando a atencéo
para as deficiéncias na prestacdo de cuidados, na tentativa de frear a pratica ineficiente e
ineficaz. No decorrer da historia, o conceito de qualidade acompanhou a evolu¢do do homem,
sendo associado ao progresso politico, econdmico e cultural de cada época. Atualmente, o
conceito de qualidade esta relacionado a uma funcdo gerencial e como elemento essencial
para a sobrevivéncia das instituicdes, independentemente de sua area de atuacdo e a area da
salide ndo se manteve alheia a esta evolucdo. Face ao exposto, a auditoria surge como uma
ferramenta importante para a mensuragdo da qualidade e custos das instituicbes de saude, se
tornando uma importante ferramenta para o sistema de sadde no Brasil e no mundo. Dessa
forma, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica da literatura
buscando revisar a evolucdo histérica da auditoria em saude. Verificou-se que em sua
evolugdo, a Auditoria assumiu diversos papeis no contexto brasileiro, sendo que na
atualidade, tornou-se um instrumento de controle que procura avaliar a gestdo publica e
privada de salde e sua capacidade de articulacdo intra e Inter setorial.

Palavras-chave: Auditoria, Gestdo em Saude. Evolucao histérica.

Abstract

The objective of Audit in health is improving quality of patient care. It has its origin in the
United Kingdom, being designed by medical professionals seeking to provide a better quality
of service to customers, drawing attention to deficiencies in care, in an attempt to curb the
practice inefficient and ineffective. Throughout history, the concept of quality followed the
evolution of man being linked to political, economic and cultural development of each season.
Currently, the concept of quality is related to a management function and as an essential
element for the survival of institutions, regardless of their area of expertise and not health
remained oblivious to these developments.

Therefore, the audit emerges as an important tool for measuring the quality and cost of health
institutions, becoming an important tool for the health system in Brazil and worldwide. Thus,
this study aims to conduct a literature review seeking review of the historical evolution in
health audit. It was found that in its evolution, the Audit assumed various roles in the
Brazilian context, and nowadays, it has become an instrument of control that seeks to evaluate
the management of public and privatehealth and their ability to articulate intra and inter.

Keywords: Audit. Management in health, Historical evolution.

Anais do VI SINGEP — Séo Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 1



oy VISINGEP sors VELBE
g R s s
" Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade Encontro Luso-Brasileiro de Estratégia

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability ~ Iberoamerican Meeting on Strategic Management

1 Introducéo

Auditoria em satde tem como objetivo maior, melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente. Originou-se no Reino Unido, sendo idealizada por profissionais médicos que
buscavam proporcionar um atendimento de melhor qualidade a clientela, chamando a atencéo
para as deficiéncias na prestacdo de cuidados, na tentativa de frear a pratica ineficiente e
ineficaz (Johnston, Trescher, Ishida, & Nakajima, 2001).

No decorrer da historia, o conceito de qualidade acompanhou a evolugdo do homem,

sendo associado ao progresso politico, econdmico e cultural de cada época. Atualmente, este
conceito estd relacionado a uma funcdo gerencial e como elemento essencial para a
sobrevivéncia das institui¢cGes, independentemente de sua area de atuacdo. A area da saude
ndo se absteve e nem se manteve alheia a esta evolugéo.
“Garantia de qualidade em saude refere-se a elaboracdo de estratégias tanto para a avaliacédo
da qualidade quanto para a implementacdo de normas e padrdes de conduta clinica”
(NEPOMUCENO, KURCGANT, & others, 2008). Essa nova visdo em busca da qualidade
nos servigos de salde tornou-se um fendmeno mundial em razdo da conscientizacdo de que a
qualidade é indispensavel para a sobrevivéncia tanto dos servi¢os de salde quanto daqueles
que dele fazem uso (Polizer & D’Innocenzo, 2006).

Diante de um mercado em que a acirrada concorréncia atinge, inclusive, as instituicdes
assistenciais, a auditoria em saude nessas institui¢des, tanto no setor privado quanto no
publico, tornou-se de grande importancia diante da necessidade de reduzir custos sem
prejudicar a assisténcia, garantindo a qualidade dos servicos prestados a valores acessiveis.

Sendo assim, a auditoria surge como uma ferramenta importante para a mensuragédo da
qualidade (auditoria de cuidados) e custos (auditoria de custos) das instituicdes de salde,
sendo que Rodrigues, Perroca e Jerico (2004) conceituam o processo de auditoria como uma
avaliacdo sistemética e formal de uma atividade realizada por pessoas ndo envolvidas
diretamente em sua execu¢do, buscando fiscalizar, controlar, avaliar, regular e otimizar a
utilizacdo dos recursos, fisicos e humanos, a fim de determinar se a atividade esta de acordo
com os objetivos propostos. Com isso, acreditam que a auditoria em salde ndo tem carater
punitivo, mas sim um processo educativo.

Apesar da grande importancia que a auditoria em salde tem recebido atualmente,
assumindo novas dimensdes ao longo dos anos, suas origens ndo sdo recentes. Sendo assim,
este artigo tem como objetivo a evolucdo histérica da auditoria em saude.

2 Referencial tedrico

2.1 Contextualizando a Saude no Brasil

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transformacdes no sistema de
salde brasileiro, intimamente relacionadas com as mudangas ocorridas no &mbito politico-
institucional. Simultaneamente ao processo de redemocratizacdo iniciado nos anos de 1980, o
pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

No inicio daquela década, procurou-se consolidar o processo de expanséo da cobertura
assistencial iniciado na segunda metade dos anos de 1970, em atendimento as proposicoes
formuladas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) na Conferéncia de Alma-Ata (1978),
que preconizava “Saude para Todos no Ano 2000, principalmente por meio da Atengao
Priméaria & Saude (Caleman, Moreira, & others, 1998).

Nessa mesma epoca, comeca 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
constituido inicialmente por um fragmento da intelectualidade universitaria e dos
profissionais da area da salde. Posteriormente, coligaram-se ao movimento outros segmentos
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da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de saude e alguns
parlamentares.

O proposito desse movimento, iniciado em pleno regime autoritirio da ditadura
militar, eram dirigidas, basicamente, a construcao de uma nova politica de saude efetivamente
democrética, considerando a descentralizacdo, universalizacdo e unificagdo como elementos
essenciais para a reforma do setor. Vérias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servicos voltada para a atengdo priméaria a salde, com hierarquizacdo, descentralizacdo e
universalizacdo, iniciando-se a partir do Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e
Saneamento (PIASS), em 1976 (Caleman et al., 1998).

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-
SAUDE) que, na realidade, nunca saiu do papel, pois logo em seguida foi criado o Plano do
Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982, a partir
do qual foi implementada a politica de Acdes Integradas de Saude (AIS), em 1983
(Mittempergher, 2002). Essas a¢des constituiram uma estratégia de extrema importancia para
0 processo de descentralizacdo da salde.

A 8 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em marco de 1986, considerada um
marco historico da salde publica no Brasil, consagra os principios preconizados pelo
Movimento da Reforma Sanitaria. Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), como uma consolidacdo das AIS, que adota como
diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servicos de salde e implementacdo de distritos sanitarios, a
descentralizacdo das acdes de saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e
o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos (Caleman et al., 1998).

Em 1988, na nova Constituicdo Federal (CF), o capitulo dedicado a salde retrata o
resultado de todo o processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satide ¢ direito de todos e dever do Estado” (art.
196). Entre outros capitulos, a Constituicdo prevé o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de saude, com regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo Unica
em cada esfera de governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

A Lei n° 8.080, promulgada em 1990 (Teixeira, Maria da Conceicdo, Viana, & Paim,
2009), operacionaliza as disposi¢des constitucionais. Sao atribuicdes do SUS em seus trés
niveis de governo, além de outras obrigagdes, “ordenar a formagdo de recursos humanos na
area de saude” (CF, art. 200, inciso III).

No entanto, um conjunto de fatores, como problemas ligados ao financiamento, ao
clientelismo, & mudanca do padrdo epidemiologico e demogréafico da populacdo, aos
crescentes custos do processo de atencédo, ao corporativismo dos profissionais da salde, entre
muitos outros, se constituiam em obstaculos expressivos para avancos maiores e mais
consistentes, resultando em uma sensacéo de inviabilidade do SUS.

Face ao exposto, surgiu a grande necessidade de um sistema de informagdes que
permitisse ao Estado exercer seu papel regulatério, em particular para gerar acdes com
capacidade de discriminagéo positiva, buscando eliminar as causas que sempre colocaram o
SUS em xeque. Dessa forma, tornou-se necessario desenhar estratégias para superar o desafio
da transformacdo a ser realizada, e uma delas diz respeito ao gerenciamento do setor da saude.
Foi preciso criar um novo espaco para a geréncia, comprometida com o aumento da eficiéncia
do sistema e com a geragdo de equidade (Caleman et al., 1998).

Essa nova geréncia tem como premissa o dominio de uma gama de conhecimentos e
habilidades das areas de saude e de administragdo, visando a manutencdo e melhoria da
qualidade. Sob essa logica, deve-se pensar também na necessidade das organizacfes de saude
(tanto publicas como privadas) adaptarem-se a um mercado que vem se tornando mais
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competitivo e as necessidades de um pais em transformagao. Nesse contexto, as organizacdes
de saude e as pessoas que nelas trabalham precisam desenvolver uma dinamica de
aprendizagem e inovagéo, cujo primeiro passo deve ser a capacidade crescente de adaptacao
as mudancas observadas no mundo atual. Devem-se procurar 0s conhecimentos e habilidades
necessarios e a melhor maneira de transmiti-los para formar esse novo profissional, ajustado a
realidade atual e preparado para acompanhar as transformacoes futuras (Caleman et al., 1998).

Diante dessa nova realidade do sistema de salde, a figura do auditor ganhou papel
relevante, como agente de promocdo da qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente definidos, atuando em programas de educacdo permanente, bem como em agoes
de diagnostico de desempenho de seus processos, incluindo as atividades de cuidado direto ao
paciente e aquelas de natureza administrativa, cuja evolucdo sera discutida a seguir.

2.2 Auditoria em Saude: Conceitos e Evolucdo Historica

2.2.1 Conceitos

Na &rea da saude, o Ministério da Saude define auditoria como exames sistematicos e
independentes dos fatos. Tais exames sdo realizados por observacdo, medicacdo, ensaio de
uma atividade, elemento ou sistema, verificando a adequacdo aos requisitos preconizados
pelas leis e normas legais, determinando se as agBes de saude e seus resultados estdo de
acordo com as disposicoes planejadas.

Apesar de serem originarias da mesma base, as atividades de auditoria na area da
salde diferem substancialmente do conceito de auditoria interna, bastante comum em
atividades relacionadas & contabilidade e processos administrativos. Na sua origem, a
auditoria médica tratava apenas da verificacdo de procedimentos médicos, confrontando-os
com as solicitagfes prévias e coberturas contratuais dos planos de satde. Na Gltima década,
pode-se acompanhar a evolugdo e o aprimoramento destas atividades com a implantacdo de
sistemas informatizados para auxiliar no controle e permitir a transmisséo das informacoes de
modo padronizado e confiavel. Em um segundo momento, 0s processos atingiram as contas
médicas, levando para o ambiente hospitalar parte do processo de analise das faturas
apresentadas. Da avaliacdo técnica a analise de valores previamente acordados entre as partes
para remuneracdo das despesas médicas decorreu curto espaco de tempo e de 14, para a nova
concepcao voltada a analise da qualidade do atendimento e dos processos correlatos a area de
salde, este espaco se reduziu ainda mais (Mittempergher, 2002).

A auditoria, em sua raiz, segundo Attie (2008a) “¢ uma especializagao contabil voltada
a testar a eficiéncia e a eficacia do controle patrimonial implantado com o objetivo de
expressar uma opinido sobre determinado dado”. Em saude, o conceito de auditoria foi
proposto por Lambeck (2003) em 1956, tendo como premissa a avaliacdo da atencdo com
base na observagdo direta, no registro e na historia clinica do paciente.

Atualmente, um grande numero de hospitais, predominantemente privados, possui
servicos de auditoria em salde (Scarparo, Ferraz, & others, 2008).

A auditoria em saude, entre outros conceitos, € a avaliacao sistematica da qualidade da
assisténcia ao cliente (Paim & Ciconelli, 2007). E realizada pela analise dos prontuérios e
verificacdo da compatibilidade entre procedimentos realizados e os itens que compdem a
conta hospitalar cobrada, garantido um pagamento justo mediante a cobranca adequada
(Souza & Fonseca, 2005). Ainda, trata-se de um método de avaliacdo voluntario, periodico e
reservado, dos recursos institucionais de cada hospital para garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padrdes previamente definidos (Lima & Erdmann, 2006a).

Nesse novo conceito de auditoria em salde, ndo se trata de uma forma de fiscalizacéo,
mas um programa de educacéo permanente. Através da auditoria, a instituicdo de saude tem a
possibilidade de realizar um diagnostico objetivo acerca do desempenho de seus processos,
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incluindo as atividades de cuidado direto ao paciente e aquelas de natureza administrativa
(Manzo, Brito, & dos Reis Corréa, 2012).

Na atualidade, o conceito de qualidade é compreendido como parte da funcéo
gerencial e como elemento essencial para a sobrevivéncia das instituicdes nos mercados
atuais, que sao altamente competitivos. Assim, o conceito de garantia da qualidade em salde
refere-se a elaboracdo de estratégias tanto para a avaliacdo da qualidade quanto para a
implementacdo de normas e padrdes de conduta atraves de programas locais ou nacionais.
Dessa forma, no setor da saude, a politica da qualidade tem gerado uma preocupacgéo
constante com a melhoria da assisténcia prestada ao paciente, exigindo maiores investimentos
na qualificacdo dos profissionais (NEPOMUCENO et al., 2008). Nesse ambiente, a auditoria
em salde ganha espaco e grau de importancia.

A auditoria em salde pode ser desenvolvida em varios setores da salde e por
diferentes profissionais. Destacam-se entre eles a auditoria médica e a auditoria em
enfermagem. Ambas as auditorias dispdem de areas especificas de atuacdo, sendo que a
caracteristica do servico é que destinara o papel do auditor, lembrando que seus objetivos sao
sempre 0S Mesmos, ou Seja, garantir a qualidade no atendimento ao cliente, evitar
desperdicios e auxiliar no controle dos custos (Paim & Ciconelli, 2007).

O processo de auditoria ocorre em todas as instituicdes prestadoras de servicos de
salde do setor publico e privado conveniado ao SUS. As estratégias de acdes sdo utilizadas de
forma continua sobre as estruturas organizacionais e funcionais de forma a dimensionar a
eficadcia e a eficiéncia das atividades de salde, cujos resultados sdo apresentados a
administracdo do sistema de salde. Ao lado dessas estruturas e organizacGes burocraticas
funcionais da producgéo de servigos e controle do equilibrio financeiro, os auditores executam
em seus planos, a avaliacdo do desempenho na rede de servico como forma de buscar um
feedback junto ao usuario e a sociedade de um modo geral (Suéuda Costa, Pessoa Forte,
Dalva Santos Alves, Forte Viana, & Oliveira Batista Oria, 2004).

As atividades de auditoria que envolvem o campo operacional usualmente executadas
sdo: acompanhamento das unidades de saude, verificacdo de denuncias de irregularidades,
vistorias nos projetos de credenciamento de novos servigos e (descredenciamento desses),
internacOes hospitalares, exames especializados, entre outros. Em face da corresponsabilidade
que as operadoras de planos de saude tém em oferecer servigos de salude de qualidade (Lei
9659/98), criou-se a necessidade de auditar as instituicdes de satude com foco na qualidade
dos processos funcionais e estrutura fisica (Suéuda Costa et al., 2004).

2.2.2 Evolucéo da Auditoria no mundo e no Brasil

De acordo com O’Reilly (2000), a auditoria é quase tdo antiga quanto a civilizagéo e
nasceu como um apéndice da area contabil, recebendo a denominagéo de Auditoria somente a
partir do século XII d.C.. Entretanto, ha registros histéricos de processos rudimentares de
auditoria desde o 4.000 a.C., quando, na antiga Babildnia, eram feitas conferéncias dos
impostos arrecadados (M. M. J. Leite, Pereira, & Kurcgant, 1991).

Em 200 a.C., na Republica Romana, as contas governamentais eram apresentadas na
forma de lucros e perdas e eram constantemente fiscalizadas pelos magistrados encarregados
das financas, os quais eram denominados questores (fiscais), que realizavam uma atividade
similar a auditoria, ja que era comum os imperadores encarregarem esses funcionarios de
inspecionarem a contabilidade das diversas provincias (LUCIO, DE PAULA, & VERGINIA,
2011).

Em fins do século XIII, a auditoria era exercida em trabalhos executados por
associag0Oes profissionais na Europa, como os Conselhos Londrinos, o Tribunal de Contas em
Paris ou, ainda, o Collegio dei Raxonati e a Academia dei Ragioneiri, na Italia (Bregman et
al., 2000).
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Outro periodo importante na evolugdo da auditoria foi em 1314, quando foi criado o
cargo de auditor, na Inglaterra, quando a Rainha Elizabeth I designou o Auditor do Tesouro
para instalar um sistema de controle e marcas sobre os gastos do governo. No final do século
XV, as expedicGes maritimas em forma de Joint Ventures financiadas pelos reis, principes,
empresarios e banqueiros da Inglaterra, Portugal, Espanha, Franca e Holanda, criaram a
necessidade de prestacio de contas da receita e dos gastos das expedicoes as Américas, indias
e Asia (LUCIO et al., 2011).

De forma mais profissional, a auditoria alcangou maior grau de evolucdo na legislacéo
briténica, promulgada durante a Revolucgdo Industrial, mais especificamente, em 1956, ano
considerado como de origem da auditoria nos moldes da atualidade. A partir dali, foi
difundida para outros paises, principalmente, Canada e Estados Unidos, que, devido ao
desenvolvimento econdmico, aprimoraram significativamente esta nova técnica (LUCIO et
al., 2011).

Em 1880, é criada a Associacdo dos Contadores publicos Certificados na Inglaterra
(Institute of Charterede Accountants in England and Wales) e, no mesmo ano, a Associacdo
dos Contadores Publicos Certificados, nos Estados Unidos e, em 1894, e criado na Holanda, o
Instituto Holandés de Contabilidade Publica (OLIVEIRA, 2001).

No inicio do século XX nascem as grandes corporacGes norte-americanas Ford e
DuPont, promovendo a rapida expansdo do mercado de capitais nos Estados Unidos. Em
seguida, acontece a crise da Bolsa de Valores norte-americana, ocasionando a cria¢do do
Comité May, um grupo de trabalho instituido com a finalidade de estabelecer regras de
auditoria e contabilidade para as empresas que tivessem suas a¢des negociadas em Bolsas de
Valores, tornando obrigatéria a auditoria contabil, independente das demonstragdes contabeis
(de Oliveira, 2006).

Em 1934 € criada a Security and Exchang Commission (SEC), nos Estados Unidos,
gue aumentou a importancia da profissdo do auditor como guardido da equidade e
transparéncia das informacdes contabeis das organizacdes e sua divulgacdo para 0 mercado de
capitais e toda a sociedade. O American Institute of Certific Accountants (AICPA) era o
6rgdo responsavel para estabelecer normas contébeis e de auditoria. De 1938 até 1956, o
Comité de Procedimentos Contabeis do AICPA publicou 51 boletins sobre pesquisas
contabeis, sob o titulo de Accounting Resarch Bulletins (ARB). A partir de 1959, tais tarefas
passaram a ser executadas pela Accounting Princinples Board (APB), Junta de principios
contabeis que emitiu mais 31 pronunciamentos até 1973. A Financial Accounting Standards
Board (FASB), Junta de normas de Contabilidade Financeira criada em 1° de junho de 1973,
com o objetivo de determinar e aperfeicoar os procedimentos, conceitos e normas contabeis. E
composta de seus membros indicados pelo AICPA; é um érgdo independente, reconhecido
pelo Securities and Exchang Commission (SEC). Ate dezembro de 1998, a FASB havia
emitido 134 pronunciamentos (OLIVEIRA, 2001).

No Brasil, a evolugéo da profisséo se deve a presenca cada vez maior de subsidiarias e
filiais de multinacionais, principalmente dos Estados Unidos, Japdo, Franca, Alemanha,
Suécia e Suica, no inicio e, mais recentemente, da Coréia e Espanha, que enviavam e ainda
enviam, auditores com o objetivo de verificar a veracidade dos relatdrios emitidos por suas
filiais no pais (OLIVEIRA, 2001).

Em 1965, o governo brasileiro editou a Lei 4.728/65, que obrigava a préatica da
auditoria governamental no Brasil, em razdo da necessidade de demonstrar a mesma
confiabilidade que as subsidiarias estrangeiras, passando a exigir das empresas nacionais 0s
mesmos procedimentos, adotando novas posturas gerenciais. Em 1971 foi criado o Instituto
Brasileiro de Contadores (IBRACON), com a fusdo de dois institutos até entdo existentes: o
Instituto dos Contadores Publicos do Brasil (ICPB), fundado em 26 de marco de 1957, e 0
Instituto Brasileiro de Auditores Independentes (IBAI), fundado em 2 de janeiro de 1968. Em
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1972, o Conselho Federal de Contabilidade (CFC), por meio de sua Resolugdo n°® 321/72,
divulgou os principios a serem seguidos no cumprimento da profissao de auditor, definindo as
normas relativas a pessoa do auditor, a execucdo dos trabalhos e também ao parecer da
auditoria. Aspectos éticos, como a independéncia e confidencialidade dos papeis de trabalhos
e assuntos relativos aos clientes, também foram objetos dessa Resolucdo (OLIVEIRA, 2001).

Em 1976, com a Lei n® 404, Das Sociedades por AcOes, houve a normatizacdo das
praticas e dos relatérios de auditoria, 0 que contribuiu enormemente com o disciplinamento
do mercado dos processos. No mesmo ano foi criada a Comissao de Valores Mobiliarios
(CVM), pela Lei n° 6.386/76, com a responsabilidade e normatizar os trabalhos contabeis e de
auditoria das empresas de capital aberto, além de exercer as fungdes de fiscalizagéo,
semelhante a SEC norte-americana. Em 1985, o Banco Central do Brasil emitiu a Resolucéo
n° 1007 —Normas Gerais de Auditoria, com o auxilio do IBRACON e do CFC (OLIVEIRA,
2001).

2.2.3 Evolucéo da Auditoria em saiide no mundo

A andlise da literatura sobre a avaliacdo de servicos de saude demonstra que sempre
existiram mecanismos de avaliacdo da qualidade da pratica médica e dos servicos de saude,
caracterizados pela formacdo tanto da opinido publica quanto dos conselhos corporativos.
Estes mecanismos séo t&o antigos quanto esses servigos (Reis et al., 1990).

O estudo realizado pela Organizacdo Pan-americana de Salde (OPS) acerca da
Evaluacion de la Eficacia y la Seguridad de las Tecnologias Médicas, relata que o uso da
estatistica e da avaliacdo cientifica dos cuidados médicos se desenvolveu lentamente, pois, em
geral, ndo era considerado aspecto essencial da Medicina (Reis et al., 1990).

Extraoficialmente, ha informacgdes de que os primeiros registros hospitalares foram
encontrados no Antigo Egito, comprovando que os prontudrios existem ha cerca de 2000
anos. Na Grécia Antiga, encontraram-se tracos dos prontuarios de hoje, mas foi Hipdcrates
quem fez os primeiros registros sobre as doencas de seus pacientes no ano 460 a.C. (1979)
(Luz, Martins, & Dynewicz, 2007).

Provavelmente, a primeira sistematizacdo contemporanea de um mecanismo de
avaliacdo do ensino e, por consequéncia, da pratica médica, tenha sido o estudo Medical
Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching, que ficou conhecido como Relatério Flexner (em homenagem a
seu coordenador), publicado em 1910, e é considerado o grande responsavel pela mais
importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos, com
profundas implicacdes para a formacdo médica e a medicina mundial (Pagliosa & Da Ros,
2008). Neste relatério, Flexner atenta para a necessidade de controle do exercicio profissional,
ao avaliar a educacdo medica e denunciar, de maneira muito enfatica, as precarias condi¢fes
da prética profissional (Reis et al., 1990).

De acordo com Reis (1990), no caminho aberto pelo relatério Flexner , basicamente
com 0s mesmos objetivos, foi publicado outro trabalho classico sobre avaliacdo dos servigos
de saude, criado por Codman e intitulado A Study in Hospital Efficiency: the first five years,
publicado em 1916, que tem como proposta de metodologia a avaliagdo rotineira do estado de
salde dos doentes, para estabelecer os resultados finais das intervencbes médicas no ambito
hospitalar. Relatava detalhadamente a que fatores se poderia atribuir 0 sucesso ou 0 insucesso
do tratamento, qual momento em que se poderia ter uma avaliagdo definitiva do caso e, por
fim, o que poderia ocorrer até mesmo um ano depois de terem sido realizadas as intervencdes.
Sob a influéncia do trabalho de Codman, o CAC assumiu a responsabilidade pela avaliacéo da
qualidade das préticas cirurgicas e dos hospitais (Reis et al., 1990).

Em 1917, o CAC desenvolveu o Minimum Standard for Hospitals, relacionando
requisitos minimos para a realizagdo de avaliagdes hospitalares (Fonseca, Yamanaka, Barison,
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& Luz, 2005a). Com base neste documento, o CAC verificou que, entre 0s aproximadamente
800 hospitais fiscalizados que possuiam mais de 100 leitos, menos de 135 deles apresentava
um nivel de qualidade razoavel. O resultado deste manual e também dos estudos
desenvolvidos por Codman, foi criado em 1928, o Hospital Standartization Program, que foi a
base da Joint Comission of Accreditation of Hospitals (JCAH) (Reis et al., 1990).

Para a JCAH, o principio da auditoria na area da salde necessita focalizar-se na
avaliacdo da qualidade assistencial prestada ao paciente, uma vez que este é essencial para a
pratica dos profissionais dessa area e, daquele periodo até os dias atuais, a auditoria em salde
evoluiu muito e hd um grande nimero de hospitais predominantemente privados que possuem
servicos de auditoria. No entanto, no Brasil, criou-se a ideia equivocada de que a auditoria em
salde é aquela relacionada a atividades estritamente burocraticas, de cunho contabil e
financeiro (Scarparo et al., 2008). Ao falar sobre a historia do controle de qualidade no setor
de saude, Fonseca (2005b) ressaltam os trabalhos da enfermeira inglesa Florence
Nightingale, que implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em saude
em 1854, durante a Guerra da Criméia, a partir do qual, com base em dados estatisticos e
gréficos, as taxas de mortalidade foram reduzidas de 40% para 2% em apenas 6 meses, fato
que sO pode ser conseguido com a implantacdo de rigidos padrBes sanitarios e de uma
revolucdo no atendimento e nos cuidados em salde estabelecidos.

Com os crescentes custos da atencdo médica, em especial nos paises centrais, e 0
aumento da complexidade da atengdo, acontece um impulso objetivo para a expansdo de
trabalhos e pesquisas de avaliacdo da qualidade e dos custos da aten¢do médica. Na Inglaterra,
o0 atendimento gratuito do National Health Service (NHS) leva a uma crescente demanda por
servicos de salde, o que inclui consultas médicas, exames subsidiarios e medicacdo. Dada a
limitacdo de recursos utilizados para o custeio do NHS, buscou-se otimizar sua aplicacéo,
surgindo preocupacgdes com estudos da eficacia e eficiéncia dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos (Reis et al., 1990).

Em 1949, o CAC colocou em préatica uma parceria com a Associacdo Médica
Americana, Associacdo Médica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e Associacdo
Americana de Hospitais, cujos objetivos eram apoiar outras organizacOes inteiramente
dedicadas a melhoria e promocdo da acreditacdo voluntaria. Com a unido desses grupos, em
1951, nos Estados Unidos foi criada a CCAH que, em dezembro de 1952, herdou oficialmente
o programa de Acreditacdo, que na ocasido procurou introduzir e enfatizar na cultura médico-
hospitalar a qualidade em nivel nacional. Essa “cultura da qualidade” disseminou-se pelos
espacos académicos e institucionais, forcando a aprovacdo de leis mais complexas na area da
salde, que contemplavam a avaliagéo, educacgéo e auditoria hospitalar (Luz et al., 2007).

No inicio da década de 1960 a maioria dos hospitais norte-americanos havia atingido
0s padrdes minimos preconizados pelo Minimum Standard for Hospitals. Em vista disso, a
JCAH buscou aumentar o nivel de exigéncias e, em consequéncia, em 1970, publicou o
Accreditation Manual for Hospital, que determinou padrdes Otimos de qualidade,
considerando também processos e resultados da assisténcia. Nos anos seguintes, a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) passou a dispor esforcos
no sentido de privilegiar a melhor qualidade da assisténcia clinica através do monitoramento
de indicadores de desempenho ajustados ao nivel de gravidade, ao desempenho institucional,
sendo que atualmente, introduziu o papel de educagcdo com monitoramento, relacionados na
atividade de consultoria e na publicacdo de uma série de documentos como normas, padrdes e
recomendacdes (Feldman, Gatto, & Cunha, 2005).

Ainda nos anos de 1960, o governo norte-americano implantou os programas sociais
publicos Medicare e Medicaid, sendo o primeiro voltado para a popula¢do acima de 65 anos
de idade e incapacitados permanentes e o segundo, focalizado na populacdo de baixa renda
(Ribeiro et al., 2008). A implantacdo desses programas exigiu melhor controle dos custos do
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cuidado em saude, tanto em nivel hospitalar como para credenciamento de unidades
ambulatoriais (PSRO-Organizacdo, Estandardizacdo e Revisdo Profissional). Para essa
avaliacdo, utilizou-se de conhecimento acumulado nos comités de peritagens e experts, por
meio de auditoria (Peer Review) (Feldman et al., 2005). Em 1972, o Congresso americano,
por meio do Social Security Act, criou a Professional Standard Review Organization, com 0
objetivo de regulamentar a avaliagdo dos servigos de saude. Estabeleceu-se uma ampla rede
de especialistas e unidades de auditoria dedicados ao monitoramento da assisténcia hospitalar.

A comissdo de acreditacdo dos hospitais americanos, durante seus primeiros anos,
trabalhou com base em standards minimos e ndo O6timos, como faz hoje, mas somente
conseguiu disseminar a aplicacdo rigorosa dos padrbes propostos quando o governo vinculou
a obrigatoriedade da acreditagdo ao recebimento dos pagamentos feitos pela seguridade
social, ja que estes representavam mais da metade dos ingressos financeiros dos hospitais
norte-americanos (Feldman et al., 2005).

Nas Gltimas duas décadas, os estudos sobre a qualidade dos servigos de saude tém-se
baseado em uma ou mais categorias propostas por Donabedian (1979). Utilizando as
experiéncias de avaliacdo desenvolvidas por Flexner e Codman, que sistematizou a avaliacdo
qualitativa da atencdo meédica em trés aspectos: estrutura, processo e resultado (Reis et al.,
1990).

2.2.4 Evolucéo da Auditoria em saude no Brasil

No Brasil, ndo existem registros da data correta do inicio da auditoria em salde, mas,
em 1952, foi criada a Lei Alipio Correia Neto na qual era dever dos hospitais filantrépicos a
documentacdo das histérias clinicas completas de todos os pacientes (Lima & Erdmann,
2006Db).

Até a década de 1960, a politica de salide do pais estava a cargo das caixas de
assisténcia e beneficios de salde, que haviam sido criadas em 1923 e atendiam a seus
associados e dependentes agrupados de acordo com a categoria profissional a que pertencia ao
trabalhador. Com a unificacdo dos institutos, em 1967, para atender a demanda no campo da
salde, dois fatos novos surgiram: o primeiro ligado a necessidade da compra de servicos de
terceiros, e o segundo, relacionado a importancia do atendimento a clientela, de maneira
individualizada, por classe social e pelo direito de escolha do atendimento. Essa terceirizacéo
levou o governo, como 6Orgdo comprador, a adotar medidas analisadoras, controladoras e
corregedoras, prevenindo o desperdico, a cobranga indevida e a manutencao da qualidade dos
servigos oferecidos. Para garantir o programa proposto e a integridade do sistema em
funcionamento, tornou-se necessario a criacdo de um quadro de pessoal habilitado em
auditoria médica, surgindo, assim, o corpo funcional de auditores da previdéncia social.

Posterior a isso, em 18 de julho de 1966, foi fundada a Associacdo Brasileira de
Arquivo Médico e Estatistico (Régo & Porto, 2005). No inicio dos anos de 1970, surge a
necessidade de um sistema de controle e avaliacdo da assisténcia médica, tanto por parte do
entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), quanto por parte do Sistema Supletivo.
Esta necessidade foi consequéncia das descobertas de fraudes e outros desvios graves, com a
evasdo de recursos financeiros, tanto no sistema publico quanto no suplementar (Pereira,
2010).

Em 1970, alguns hospitais iniciaram sua propria pratica de auditoria para avaliagéo
dos aspectos técnicos, éticos e administrativos do desempenho da equipe de saude (Fonseca,
Yamanaka, Barison, & Luz, 2005c). Em 1976, o Ministério da Previdéncia sistematizou a
avaliacdo dos servicos médicos prestados por meio da auditagem médica e administrativa das
contas a serem pagas. O sistema Supletivo também trilhou 0 mesmo caminho e, na década de
1980, se consolidou em definitivo o sistema de auditoria em sadde no Brasil (Feijo,
MEDEIROS, & ALBUQUERQUE, 2008). As chamadas contas hospitalares transformaram-

Anais do VI SINGEP — Séo Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 9



" Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade Encontro Luso-Brasileiro de Estratégia
International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability ~ Iberoamerican Meeting on Strategic Management

se em Guia de Internacdo Hospitalar (GIH) e as atividades de auditoria foram estabelecidas
como Controle Formal e Técnico. Em 1978, é criada a Secretaria de Assisténcia Médica,
subordinada ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e
surge a necessidade de aperfeicoar a GIH, que foi substituida, em 1983, pela Autorizacéo de
Internacdo Hospitalar (AIH), no entdo criado Sistema de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (SAMPS). E nesse ano que se reconhece o cargo de médico auditor e a auditoria passa
a ser feita nos préprios hospitais, sendo criada a Coordenadoria de Controle e Avaliagcdo, nas
capitais, e o Servi¢co de Medicina Social, nos municipios.

Em 1988, a propria Constituicdo Federal impBe a necessidade dos processos de
auditoria, sendo que seu art. 197 dispde:
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Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos Termos da Lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execuc¢do
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988,
art. 197).

De acordo com Caleman, Sanchez e Moreira (1998), na Constituicdo Federal de 1988,
foi criado o SUS, que instituiu o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude,
com regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo.

Em 1990, a Lei n.° 8.080 (BRASIL, 1990), regulamentada recentemente pelo Decreto
7508/11, ao prever a criacdo do Servico Nacional de Auditoria (SNA), estabeleceu as
instancias de gestdo do SUS de acompanhar, controlar e avaliar as ac@es e servicos de salde,
ficando reservada a Unido a competéncia privativa para estabelecer o SNA e coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o territério nacional, em cooperacdo técnica
com estados, municipios e Distrito Federal (Melo & Vaitsman, 2008b).

O SNA foi criado, finalmente, em 1993, instituido pelo artigo 6° da Lei 8.689, de 27
de julho de 1993 (BRASIL, 1993) e regulamentado pelo Decreto n® 1.651/95. Por tratar
especificamente da area da saude, o SNA se constitui num sistema atipico, singular,
diferenciado, complementar aos sistemas de controle interno e externo e, principalmente,
legitimo. Segundo o Decreto n.° 1.651 (BRASIL, 1995, Art.4°):

O SNA compreende os 6rgdaos que forem instituidos em cada
nivel de governo, sob a supervisdo da respectiva dire¢cdo do SUS.
(...)

8 3° A estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, séo
indicativos da organizagédo a ser observada por Estados, Distrito
Federal e Municipios para a consecu¢do dos mesmos objetivos no
ambito de suas respectivas atuacoes.

Em 1996, O Ministério da Saude, procurando regulamentar o cumprimento das
normas e disposigdes relativas ao SUS, elaborou a primeira edigdo de um Manual de Normas
de Auditoria e, em agosto de 1998, foi lancada a segunda edi¢do (Melo & Vaitsman, 2008a).
Em 1999 a organizacéo de atividades do SNA foi reestruturada, sendo que aquelas pertinentes
ao controle e avaliacdo passaram a ser de responsabilidade da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS) e, os referentes a auditoria, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) (Melo & Vaitsman, 2008b).

A funcéo de controlar as agdes e servigos de salde das operadoras e de outros 6rgaos é
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS), regulamentada pela Lei n® 9961, cujo
objetivo € a manutencéo da qualidade da assisténcia a saude (Melo & Vaitsman, 2008b).
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O SNA tem como principal funcéo a avaliacdo técnica, cientifica, contabil, financeira
e patrimonial do SUS e sua acdo deve ocorrer de forma descentralizada por meio de 6rgaos
estaduais, municipais e da representacdo do Ministério da Salde em cada estado da federag&o.
O DENASUS atua na auditoria e fiscalizacao especializada do SUS, acompanhando as agdes
propostas e analisando seus resultados (Barcellos & Santos, 2009).

A Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003, dispbe sobre a Organizacao da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios E estabelece na alinea "b", inciso XX do artigo 27, como area de
competéncia do Ministério da Saude, A coordenacéo e fiscalizacdo do SUS.

Com a publicagdo do Decreto n° 5.841, de 13 de julho de 2006, 0 DENASUS passou a
integrar a estrutura da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, 6rgdo singular do
Ministério da Saude que ganhou novo formato diante do crescente grau de complexidade da
institucionalizacdo do SUS, concomitantemente a progressiva descentralizacdo das
responsabilidades pela execucdo das acBes de salde e pelo uso dos recursos financeiros,
tornando necessario consolidar a competéncia na execucdo dos processos de gestdo
estratégica e participativa do sistema.

O Decreto n° 5.974, de 29 de novembro de 2006 (Santos, Barcellos, & Andraos,
2009), define a nova estrutura do Ministério da Salde, sem, contudo, promover alteragdes nas
competéncias da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e do DENASUS.

Dessa forma, reuniram-se diversas estruturas responsaveis pelas funcdes de apoio a
gestdo estratégica e participativa no SUS, na Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
que tem éareas de atuacdo complementares, com vistas a ganhar racionalidade e maior
efetividade ao atuarem em conjunto.

Na Salde Suplementar, devido as modificacdes, desenvolvimento e incorporagdes
tecnoldgicas, 0s hospitais estavam num mercado em que, para sua manutencdo, precisariam
aumentar suas receitas e diminuir custos. Com isso, e devido a precariedade do sistema
publico, houve a proliferacdo da saude privada, conduzidas pelas Operadoras de Planos de
Saude, ocasionando maior necessidade de controle e regulacdo desses processos, através da
figura do médico auditor. Essa regulacdo foi criada pela Resolucdo n° 8, de trés de novembro
de 1998, do Conselho Nacional de Satde Suplementar (CONSU), em cujo Art. 1°, autoriza 0
controle tanto no momento da demanda, como no da utilizacdo dos servi¢cos assistenciais,
impondo diversos principios a serem observados (Pereira, 2010).

Em 2000, a Lei 9.961 criou e deu poderes a ANSS (agencia Nacional de Servigos de
Saude), agéncia reguladora desses servicos, que tem por finalidade institucional promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das acGes de saude. A ANSS tem competéncias que vdo muito além
de estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras e de fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento
de prestadores de servico as operadoras (Pereira, 2010).

A ANS, de acordo com o Art. 4° da referida Lei, tem as seguintes competéncias:

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos
contratuais utilizados na atividade das operadoras;(...)

IV- fixar critérios para 0s procedimentos de
credenciamento e descredenciamento de prestadores de
servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de
cobertura em assisténcia a salde para 0s servigos proprios
e de terceiros oferecidos pelas operadoras;(...)

XV - estabelecer critérios de afericdo e controle da
qualidade dos servigos oferecidos pelas operadoras de
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planos privados de assisténcia a salde, sejam eles
préprios, referenciados, contratados ou conveniados; (...)
XXI - monitorar a evolugdo dos precos de planos de
assisténcia a saude, seus prestadores de servigos, e
respectivos componentes e insumos; (...)

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos
concernentes a garantia de acesso, manutencao e qualidade
dos servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salde;
XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude para
garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os
recursos disponiveis na area geogréfica de abrangéncia;
XXVI - fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores
de servicos de salde com relacdo a abrangéncia das
coberturas de patologias e procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e 0
cumprimento da legislacdo referente aos aspectos
sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestacdo de
servicos medicos e hospitalares no ambito da salde
suplementar; (...)

XXXVI - articular-se com os o6rgdos de defesa do
consumidor visando a eficacia da protecdo e defesa do
consumidor de servigos privados de assisténcia a saude,
observado o disposto na Lei no 8.078, de 11 de setembro
de 1990;

XXXVII - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia
a salde no ambito da assisténcia a salde suplementar
(BRASIL, 2000, art.4).

A auditoria, na Saude Suplementar, tem objetivo de dar suporte técnico aos gestores
para elaboracdo de pacotes, pareceres de tabelas de taxas e diérias hospitalares, emisséo de
pareceres técnicos de procedimentos e visitas na rede credenciada, promovendo correcoes e
buscando aperfeicoamento do atendimento médico-hospitalar ou ambulatorial da sua rede de
prestadores de servicos (Pereira, 2010).

Finalmente, em 28 de junho de 2011 foi publicado o Decreto n® 7508/11 (Santos et al.,
2009), que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo Inter
federativa, além de outras providéncias. O Decreto 7508/11 define o papel do SNA e suas
competéncias de controle interno, promovendo a revisdo do Decreto 1651, de 1995 e
fortalecendo seu papel.

O Decreto efetiva o Sistema Nacional de Auditoria do SUS, dispondo sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo dos
estados e municipios. Em suas disposigdes, o texto prevé acordos entre os federativos com a
finalidade de organizar e integrar as acGes e servicos de salde na rede regionalizada,
definindo responsabilidades, indicadores e metas de salde, entre outros.

Determina que seja elaborado um Mapa da Salde com a descricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos, acfes e servicos ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada. Também enfatiza a criacdo de um protocolo clinico e diretriz terapéutica, com um
documento que estabelece critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude, 0s
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mecanismos de controle clinico e a verificagdo dos resultados a serem seguidos pelos gestores
do SUS (Santos et al., 2009).

Como se pode verificar pela evolucéo histdrica da auditoria em saude no Brasil, desde
sua implantacdo, os avancos foram inegaveis, entretanto, ainda hd muito que se caminhar,
principalmente, no sentido de oferecer maior controle de qualidade neste processo,
considerando a educacao permanente como uma de suas principais funcdes.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréafico e documental, descrito e explicativo, que enfatiza
a auditoria no Sistema Unico de Salde. Sendo assim descreve a evolugdo da auditoria em
salde no Brasil, por meio de um estudo bibliogréafico da literatura que, de acordo com Leite
(2008) € aquela realizada a partir do emprego predominante de informacgdes advindas de
material gréafico, sonoro e informatizado. E a pesquisa cujos dados e informagbes sdo
coletados em obras ja existentes e servem de base para analise e a interpretacdo dos mesmos,
formando um novo trabalho cientifico. Trata-se de um conjunto de atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar conhecimentos validos e
verdadeiros, tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decises dos
cientistas/pesquisadores.

Foram selecionados trabalhos que se relacionavam a evolugdo histérica da auditoria
em saude, publicados entre as décadas de 1970 e 2010, em banco de dados como o Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) ou outros portais cientificos de acesos livre e repositorios
universitarios, bem como documentos oficiais que pudessem contribuir para tracar a evolucao
historica do sistema de auditoria, através das seguintes palavras-chave: auditoria em saude,
evolucdo histérica no mundo, evolucdo histérica no Brasil.

4 Resultados

No levantamento bibliografico utilizando-se a palavra-chave auditoria foram
encontrados 28.432 estudos. No entanto, ao usarmos o termo auditoria na saude, obtivemos
um total de 5.613 artigos. Quando foram inseridas as palavras chaves, auditoria hospitalar,
este numero reduziu-se para 1048 trabalhos. Ao realizarmos a pesquisa bibliografica usando
os termos, auditoria hospitalar no Sistema Unico de Saude foram extraidos somente 44 todos
os trabalhos incluidos na pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos trabalhos nesta pesquisa foram artigos publicados a partir
de 1969, cuja palavra-chave no titulo fosse “auditoria em sadde”. Foram incluidos 6 artigos
especificos sobre auditoria no Sistema Unico de Satde, tendo como critério a completude do
historico e informacdes.

A maioria das informagdes sobre auditoria no SUS foi encontrada nos sites dos 6rgéos
governamentais de fomento do Ministério da Saude, manuais dos cursos de capacitacdo, além
da Carta Magna (Constituicdo de 1988), normas, portarias e leis sobre auditoria.

5 Consideracoes finais

A auditoria em saude tem como objetivo a melhoria da qualidade do atendimento em
salde, seja publica ou privada, sendo sua missdo verificar se aquilo que deve ser feito esta
sendo feito em numero e qualidade eficazes.

A auditoria em saude esta definitiva e formalmente incorporada nos sistemas de saude
de varios paises do mundo, inclusive no Brasil, onde foi definitivamente regulamentado pelo
Decreto n° 1.651/95.

A Lei n° 8080/90, ao prever a criacdo do SNA, estabeleceu as instancias de gestdo do
SUS de acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e servi¢os de salde, sendo conforme dito
acima, regulamentada em junho de 2011, pelo Decreto 7508/11, que define o papel do SNA e
suas competéncias de controle interno, efetivando o servico de auditoria no SUS,
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regulamentando o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo dos estados e
municipios. Em suas disposic¢des, 0 texto prevé acordos entre os federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acOes e servigos de salde na rede regionalizada, definindo
responsabilidades, indicadores e metas de salude, entre outros. A auditoria em satde € um dos
instrumentos de controle e constitui-se na avaliacdo da gestdo da saude. Tem como fungédo
fiscalizar as acOes e servicos oferecidos, seus processos e resultados, condicdes de
acolhimento, informacg&o, comunicacdo em saude e aplicacdo dos recursos publicos, por meio
de comparacdo entre o que esta sendo feito e os critérios técnicos, operacionais e legais, se
caracterizando como a consolidacdo de um anseio antigo por parte de profissionais ligados a
area de saude, tendo como produto final a satisfacdo dos profissionais e servicos de saude e do
usuério, razdo da existéncia de todo o sistema.

Data vénia vi também que se tem muito pouco na literatura sobre o tema supracitado
ao qual poder-se-ia ser mais explorado.

Conclui-se que existem poucos trabalhos cientificos sobre auditoria no servico de
salde. O sistema de auditoria é essencial na avaliagdo, no controle na regulacdo da atencéo
prestada ao SUS, constituindo um instrumento administrativo confiavel e adequado para os
gestores no desenvolvimento de estratégias da sadde. Nessa perspectiva, o papel do auditor é
de fundamental importancia na legitimidade das informacdes de saude.

Referéncias

ﬁ: VI SlNGEP ISSN:2317-8302 v ELBE

Barcellos, V. F., & Santos, L. C. (2009). Auditoria em satde: uma ferramenta de gest&o.
Bregman, A. S., Ahad, P. A., Crum, P. A., & O’Reilly, J. (2000). Effects of time intervals and
tone durations on auditory stream segregation. Perception & psychophysics, 62(3), 626—636.
Caleman, G., Moreira, M. L., & others. (1998). Auditoria, controle e programacdo de
Servicos de saude. IDS/FSP/USP/Banco Itau. Recuperado de
http://dspace.fsp.usp.br/xmlui/bitstream/handle/bdfsp/654/cal001.pdf?sequence=1

Coutinho, T., Teixeira, M. T. B., Dain, S., Sayd, J. D., & Coutinho, L. M. (2003). Adequacéo
do processo de assisténcia pré-natal entre as usuarias do Sistema Unico de Salde em Juiz de
Fora-MG. Rev. bras. ginecol. Obstet, 25(10), 717-724.

de Oliveira, J. A. R. (2006). Curso pratico de auditoria administrativa. Saraiva.

Donabedian, A. (1979). The quality of medical care: a concept in search of a definition. The
journal of Family practice, 9(2), 277-284.

Feijo, P. H., MEDEIROS, M. B., & ALBUQUERQUE, C. M. de. (2008). Gestdo de Financas
Publicas: fundamentos e préticas de planejamento, orcamento e administracdo financeira com
responsabilidade fiscal. 2. Brasilia: Ed. Colec¢&o de Finangas Publicas.

Feldman, L. B., Gatto, M. A. F., & Cunha, I. C. K. O. (2005). Historia da evolugdo da
qualidade hospitalar: dos padrdes a acreditacdo. Acta Paulista de Enfermagem. Recuperado de
http://www.repositorio.unifesp.br/handle/11600/2540

Fonseca, A. da S., Yamanaka, N. M. A, Barison, T. H. A., & Luz, S. de F. da. (2005a).
Auditoria e 0 uso de indicadores assisténciais: uma relagdo mais que necesséria para a gestdo
assistencial na atividade hospitalar. Mundo saude (Impr.), 29(2), 161-1609.

Fonseca, A. da S., Yamanaka, N. M. A., Barison, T. H. A., & Luz, S. de F. da. (2005b).
Auditoria e 0 uso de indicadores assisténciais: uma relacdo mais que necessaria para a gestdo
assistencial na atividade hospitalar. Mundo saude (Impr.), 29(2), 161-1609.

Fonseca, A. da S., Yamanaka, N. M. A, Barison, T. H. A., & Luz, S. de F. da. (2005c).
Auditoria e o uso de indicadores assisténciais: uma relagdo mais que necesséria para a gestao
assistencial na atividade hospitalar. Mundo saude (Impr.), 29(2), 161-1609.

Johnston, M. V., Trescher, W. H., Ishida, A., & Nakajima, W. (2001). Neurobiology of
hypoxic-ischemic injury in the developing brain. Pediatric research, 49(6), 735-741.

Anais do VI SINGEP — Séo Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 14



oy VISINGEP sors VELBE
g R s s
" Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade Encontro Luso-Brasileiro de Estratégia

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability ~ Iberoamerican Meeting on Strategic Management

Leite, F. T. (2008). Metodologia cientifica: métodos e técnicas de pesquisa: monografias,
dissertacdes. Aparecida, SP: Ideias & Letras.

Leite, M. M. J., Pereira, L. L., & Kurcgant, P. (1991). Educagéo continuada em enfermagem.
Kurcgant P. Administracdo em enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 147-63.

Lima, S. B. S. de, & Erdmann, A. L. (2006a). A enfermagem no processo da acreditagéo
hospitalar em um servico de urgéncia e emergéncia. Acta paul. enferm, 19(3), 271-278.

Lima, S. B. S. de, & Erdmann, A. L. (2006b). A enfermagem no processo da acreditagdo
hospitalar em um servico de urgéncia e emergéncia. Acta paul. enferm, 19(3), 271-278.
LUCIO, V. V., DE PAULA, K., & VERGINIA, N. (2011). AUDITORIA EM
ENFERMAGEM. UNINGA Review, 7(2). Recuperado de
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=cra
wler&jrnl=21782571&AN=64756676&h=hX1xJWtifNTImCJIfs3VI2nW2TJYwgWrTlgoyH
MRNO9tVCHe9rWJIFAmMaldCY SThKe5CiiPX8tSTFoVMyHoUIWI1g%3D%3D&crl=c

Luz, A. da, Martins, A. P., & Dynewicz, A. M. (2007). Caracteristicas de anotacdes de
enfermagem encontradas em auditoria. Rev. eletronica enferm, 9(2). Recuperado de
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=668487&indexSearch=ID

Manzo, B. F., Brito, M. J. M., & dos Reis Corréa, A. (2012). Implicagcdes do processo de
Acreditacdo Hospitalar no cotidiano de profissionais de saude. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 46(2), 388-394.

Melo, M. B. de, & Vaitsman, J. (2008a). Auditoria e avaliacdo no sistema Unico de saude. Sdo
Paulo perspect, 152-164.

Melo, M. B. de, & Vaitsman, J. (2008b). Auditoria e avaliacdo no sistema Unico de salde. Sdo
Paulo perspect, 152-164.

Mittempergher, M. M. (2002). Auditoria médica de qualidade. Mundo saude (Impr.), 26(2),
271-274.

NEPOMUCENO, L. M. R., KURCGANT, P., & others. (2008). Uso de indicador de
qualidade para fundamentar programa de capacitacdo de profissionais de enfermagem. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, 42(4), 665-672.

OLIVEIRA, L. M. (2001). FILHO, André Diniz. Curso Basico de Auditoria. S&o Paulo:
Atlas, 65-72.

Pagliosa, F. L., & Da Ros, M. A. (2008). O relatério Flexner: para o bem e para 0 mal. Rev.
bras. educ. méd, 32(4), 492-499.

Paim, C. da R. P., & Ciconelli, R. M. (2007). Auditoria de avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude. Rev. adm. salde, 9(36), 85-92.

Pereira, A. A. (2010). O papel do enfermeiro auditor na instituicdo hospitalar e no sistema de
salde suplementar. Monografia (Pos-graduagdo em Auditoria e Gestdo em Salde).
Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba.

Polizer, R., & D’Innocenzo, M. (2006). Satisfagdao do cliente na avaliagao da assisténcia de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. Recuperado de
http://www.repositorio.unifesp.br/handle/11600/3197

Régo, M. M. S., & Porto, I. S. (2005). Implantacdo de sistemas da qualidade em instituigcdes
hospitalares: implicacdes para a enfermagem. Acta paul. enferm, 18(4), 434-438.

Reis, E. J., Santos, F. P. dos, Campos, F. E. de, Acurcio, F. de A., Leite, M. T., Leite, M. L.
C., ... Santos, M. A. dos. (1990). Avaliagdo da qualidade dos servicos de saude: notas
bibliograficas. Cad. Saude publica, 6(1), 50-61.

Ribeiro, J. M., Farias, L. O., Lobato, L. de V. C., Vaitsman, J., Vasconcellos, M., Teixeira, C.
P., & Hollanda, E. (2008). Procedimentos e percepcdes de profissionais e grupos atuantes em
mercados de planos de saude no Brasil. Ciénc. Saude coletiva, 1477-1487.

Anais do VI SINGEP — Séo Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 15



‘3-9 I55K: 2317-8302

g~ VISNGEP e VEBE

" Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade Encontro Luso-Brasileiro de Estratégia
International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability ~ Iberoamerican Meeting on Strategic Management

Rodrigues, V. A., Perroca, M. G., & Jericd, M. C. (2004). Glosas hospitalares: importancia
das anotacdes de enfermagem. Arg. ciénc. Saude, 11(4), 210-214.

Santos, L. C., Barcellos, V. F., & Andraos, C. (2009). Auditoria em saide: uma ferramenta de
gestdo. Brasilia: Unieuro.

Scarparo, A. F., Ferraz, C. A., & others. (2008). Auditoria em Enfermagem: identificando sua
concepcao e métodos. Revista Brasileira de Enfermagem, 61(3), 302—-305.

Souza, D. A. de, & Fonseca, A. S. (2005). Auditoria em enfermagem: visdo das enfermeiras
do municipio de Sao Paulo. Nursing (Sdo Paulo), 8(84), 234-238.

Suéuda Costa, M., Pessoa Forte, B., Dalva Santos Alves, M., Forte Viana, J., & Oliveira
Batista Oria, M. (2004). Auditoria em enfermagem como estratégia de um marketing
profissional.  Revista  Brasileira de  Enfermagem, 57(4). Recuperado de
http://www.redalyc.org/html/2670/267019634024/

Teixeira, M. G., Maria da Conceicdo, N. C., Viana, I., & Paim, J. S. (2009). Vigilancia em
salde: € necessaria uma legislacdo de emergéncia? Revista de Direito Sanitario, 10(2), 126—
144,

Anais do VI SINGEP — Séo Paulo — SP — Brasil — 13 e 14/11/2017 16



