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RESUMO

Nos dias atuais a auditoria € uma importante fegrdanpara o planejamento, gestao,
monitoramento e avaliagdo das atividades desemladvem servicos de saude, com
destaque para as fungbes preventivas e educaddrasltura de que a auditoria

desenvolve apenas funcéo de carater punitivo alifiaclor, € desmistificada através de
demonstracdes e citacOes. Este trabalho atravevidéo de literatura, buscou destacar
a necessidade e importancia da utilizacdo dos ¢cesrvile auditoria na melhoria da

qualidade da assisténcia, tanto para clientes toyeana instituicbes de saude.

Palavras chavesAuditoria em saude. Qualidade da assisténciadBGes



ABSTRACT

Nowadays the audit is an important tool for plagnimanagement, monitoring and
evaluation of activities in health services, witmghasis on preventive functions and
educators. The culture that develops audit functaty punitive and controlling, is
demystified through demos and quotes. This workréyiewing the literature, we
sought to highlight the need and importance ofaisaudit in improving quality of care,

both for customers and for healthcare institutions.

Keywords: audit in health care. Qualit. Management
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1 INTRODUCAO

A preocupacao com a qualidade € inerente ao searm evolui com ele,
gerando com o decorrer dos tempos, variadas fodma&sforcos contra a imperfeicao,
segundo as circunstancias do momento.

Segundo Ateneu (2008), desde que teve inicio odememto médico-
hospitalar, pdde-se identificar uma preocupacéo aaqualidade, uma vez que parece
pouco provavel o fato de alguém atuar sobre adedseu semelhante sem manifestar a
intencdo de fazé-lo com a melhor qualidade possivgrincipal objetivo dos servigos
de atencdo a saude é o de atender com a melhadagiealpossivel, ou seja, com
efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidadmssibilidade e adequabilidade .

A auditoria em saude pode ser definida como um doétte avaliacdo da
qualidade dos servicos prestados, tendo como balsseavacao direta, os registros e 0
que diz o cliente através de sua histéria clifié®N(STERIO DA SAUDE, 2004).

Entende-se qualidade como um processo dinamicatemipto e de
exaustiva atividade permanente de identificacatalihas nas rotinas e procedimentos,
que devem ser periodicamente revisados, atualizaddsndidos, com participagéo da
alta direc&do do hospital até seus funciondrios lr&seos.

Em geral, a avaliacdo da qualidade é realizadatpondbase em variaveis
gerenciais, segundo o enfoque de sistemas. Prowaota as condi¢cdes estruturais dos
servicos, desde os parametros fisicos, de halititde pessoal, e/ou do desempenho do
equipamento (ONA, 2006).

Sendo assim a implantacdo de sistema de qualidadgoéada como o
inicio mais viavel para projetos voltados a quale#otal, que representa a busca da
satisfacdo ndo so do cliente, mas de todas asdatidsignificativas na existéncia e da
exceléncia organizacional da empresa, proporcianana posicionamento estratégico
perante o mercado (NOGUEIRA, 2009).

Levantou-se o0 interesse pelo tema abordado pelessidade de
fundamentar a importancia da auditoria para a dadé da assisténcia prestada ao

cliente e beneficios que a auditoria traria parastguicdes de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a importancia da auditoria para a quadiadta assisténcia a saude,

considerando a literatura especializada

2.2 Especificos

a) Conceituar auditoria em saude;
b) Identificar finalidades e beneficios de uma auditor

c) Relacionar a importancia da auditoria para umatEssiia de qualidade.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, retrospeeticonstituida de artigos
cientificos nacionais acerca da tematica audit@iaqualidade da assisténcia a
saude.(Gil, 2006).

O objeto de analise foi descrever a importanciawtitoria para a garantia
da qualidade da assisténcia a saude, relacionarafofmalidades e beneficios. Para
realizar o levantamento bibliografico foi utilizaddnternet, na qual foram consultados
0s bancos de dados Scielo , Lilacs, Ibecs e Medbsedescritores utilizados para esse
levantamento foram: “auditoria em salde” no quabetrados 15 artigos, “auditoria e
qualidade” com 28 artigos, “auditoria e assisténctan 4 artigos, o levantamento foi
realizado no més de maio de 2012.

As publicagbes encontradas, ao total de 47, forsatisadas de acordo com
os critérios de inclusdo da pesquisa: textos erug@aés, escritos entre 2000 a 2012 e
que estiveram de acordo com o0s objetivos destaupaesgPara a organizacao do
material selecionado apds a analise inicial, foraatizadas as etapas e procedimentos
do Trabalho de Conclusdo de Curso onde se buscalerdificacdo preliminar
bibliografica, fichamento de resumo, andlise erpretacdo do material, bibliografia,

revisao e relatorio final, onde os resultados foexypostos e discutidos.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o recente cenario politico-financeiro do paisetor de salde passou a
procurar novas alternativas para a gestéo, focaadwecessidade das organizacdes de
saude se adaptar a um mercado cada vez mais astagdk precisdao de garantir
resultados positivos e clientes satisfeitos, requex as organizagdes aprendam a
associar baixos custos com exceléncia de quali@@eos seus clientes (PAIM,2007).

Originaria da contabilidade, surgida entre os sEclV e XVI na ltalia, a
partir de praticas contabeis, surgiu a auditorideSenvolvimento da auditoria contabil
foi impulsionado pelo modo de producgéo capitaligtee a utilizou como ferramenta de
controle financeiro, por contabilizar os gastos ganhos de um negdcio.

A auditoria consiste em uma técnica contabil deesigtico exame dos
registros, que visa apresentar conclusoes, critecaspinibes sobre as situacdes
patrimoniais e aquelas dos resultados, quer formyagleer em processo de formacéo.
Isto amplia a compreensédo da acdo do auditor p@mada mera verificagdo dos fatos,
introduzindo a nocdo do encaminhamento critico @sslitados apurados (SANTI,
2008).

Segundo Motta (2003), na area da saude a audimrimtroduzida no
inicio do século XX, como ferramenta de verificagi qualidade da assisténcia,
através da analise de registros em prontuarioslnte, a auditoria € adotada como
ferramenta de controle e regulacédo da utilizacésetidcos de saude e, especialmente
na area privada, tem dirigido o seu foco para drolndos custos da assisténcia
prestada.

No Brasil, a auditoria médica e de enfermagem sulgi modo incipiente
na década de setenta. Desde entdo, tem-se amaplipdiica da auditoria em saude,
com uma progressiva absor¢cao da mé&o-de-obra.

A palavra auditoria origina-se do latim “audire”eqdenota ouvir, e que
toda pessoa que possui a funcdo de verificar d@inedade dos fatos econdmico-
financeiros, prestando contas a um superior, paden meditado como auditor (GIL,
2000).



“Auditoria é a avaliagdo sistematica e formal deauatividade, por
alguém néo envolvido diretamente na sua execucgia, geterminar
se essa atividade esta sendo levada a efeito ddoacom seus
objetivos. Pode ser ainda caracterizada como untepso de
avaliacdo de grande importancia para o redirecientandas acoes,
visto que apos andlise do servico e verificacdadééisiéncias podem
ser tomadas decisdes corretivas e ou preventivas@amodelar essas
acles, pode nos alertar para novos e antigos prableu deficiéncias
e apontar alternativas de correcbes e/ou preveh¢Bisistério da
Saude, 2008).

No Brasil, em 1990 a Lei n® 8080, conhecida comioQrgéanica da Saude
estabeleceu a necessidade de criacdo do Sistemandlade Auditoria — SNA. Em
1993, a Lei n° 8689, de 27 de julho de 1993, ckosNA e estabeleceu como
competéncia sua o acompanhamento, a fiscalizac@ontwole e a avaliacdo técnico
cientifica, contdbil, financeira e patrimonial dages e servicos de saude (Ministério da
Saude, 2005).

Segundo Zanon (2001), na prestacdo assistencalde sa auditoria pode
ser realizada em varios setores e por diversosspimfiais, observando-se entre elas a
auditoria médica, assinalado por uma sequénciatake alministrativos, técnicas e
observacionais, com a intencdo de analisar a qudidios servicos prestados com o
objetivo de assegurar seu melhor desempenho elbdgtdde.

O servico de auditoria sempre esteve agregado r@oot® administrativo-
financeiro das instituicbes. Falhas em cobrangasnglo dano financeiro a instituicdo
de saude, sao relacionados a erros de registromtiiais e medicamentos utilizados,
tanto pela equipe de enfermagem quanto médicacMes®, a auditoria que objetiva a
diminuicdo de perdas financeiras é de enorme netéwdporém nado deve ser a primazia
em auditoria em saude para ndo haver perda delgetivo, que é a seguranca da
qualidade de assisténcia (PAIM, 2007).



4.1 AUDITORIA NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

As atividades de auditoria no Brasil ndo sao rexsriendo sido realizadas
em Hospitais Universitarios de modo superficial. $¢ovico publico, ja ocorriam antes
de 1976, com base no entdo Instituto Nacional @eit&ncia Social (INPS), e eram
executadas pelos supervisores por meio de apurag@eprontudrios e em contas
hospitalares, porquanto a época ndo havia auditdifetas em hospitais. A partir de
1976, as denominadas contas hospitalares forasfaramadas em Guias de Internacéo
Hospitalar (GIH) e as atividades de auditoria frarestabelecidas como Controle
Formal e Técnico (BRASIL, 1993).

Em 1978, foi criada a Secretaria de Assisténciaidédsubordinada ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Prevui® Social (INAMPS). Percebeu-se
a necessidade de aperfeicoar a GIH, criando-saéo.eatCoordenadoria de Controle e
Avaliacdo nas capitais e o Servico de Medicina@ows municipios. Posteriormente,
em 1983, a GIH foi substituida pela Autorizacaolmternacdo Hospitalar (AlH), no
Sistema de Assisténcia Médica da Previdéncia S¢8®MPS), e no mesmo ano se
reconheceu o cargo de auditor-médico, passandodéomda a ser conduzida nos
préprios hospitais (BRASIL, 1993).

Caleman, Moreira e Sanchez (1998) relatam que agdwido SUS, em
1988, instituiu 0 acesso universal e igualitarioagfes e servicos de saude, com
regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizagado direcdo Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimenrtggral, com prioridade para a
atencao primaria.

Para consolidar todas essas acoes, superandcfabmtearios, como
caréncia de recursos financeiros, crescentes cusdtosprocesso de atencdo e
corporativismo dos profissionais da saude, e tambisando permitir a tomada de
melhores decisdes, foi criado o Sistema Nacion@wdbtoria (SNA).

O SNA tem como competéncia maior a avaliacdo técnaentifica,
contabil, financeira e patrimonial do SUS e suaoack&ve ocorrer de forma
descentralizada por meio de 6rgaos estaduais, ipaisice da representacdo do
Ministério da Saude em cada estado da federacad (A2009).

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENA$brgéo central
do SNA, exerce atividades de auditoria e fiscafipagspecializada no SUS,

acompanhando as ac¢des propostas e analisande@seltados.



Como o SUS é um sistema complexo, dinamico e erstaote evolucao,
para acompanhar seu processo de crescimento, andesdores e resultados, foram
desenvolvidos diferentes sistemas e redes de iaffiies estratégicos, gerenciais e
operacionais, que sdo usados pelo SNA para obtedfegatados, analise e suporte a
realizacdo de auditorias analiticas e operacidBRASIL, 2009).

A auditoria analitica no ambito do SUS consisteerame do todo ou de
partes de processos, assim como de acompanharoentmle e avaliacdo a distancia
de um prestador ou de um processo. Deve ser dhlizamo rotina e permitir tracar o
perfil de um sistema, atividade ou servico. Na iaagbormenorizada de relatorios e
documentos, visa aferir a eficacia, a eficiéncia efetividade dos servigcos prestados,
bem como a adequacé&o dos recursos aplicados (BRA®ID)..

A propriedade ou veracidade das informacdes cahpdaera ser conferida
in loco durante a auditoria operativa, que compteea atividade desenvolvida na
propria unidade em que as acdes e os servicoseapados, mediante a observacéo
direta de controles internos, fatos, dados, doctwsea situagdes. Busca-se aferir de
modo continuo a adequacdo, a eficiéncia, a eficdas resultados dos servicos de
saude, identificar distor¢cdes, promover correcdesuscar aperfeicoamento do
atendimento meédico-hospitalar, procurando obterharetelacdo custo—beneficio na
politica de atendimento das necessidades do pacgeptomover processo educativo
com vistas a melhoria da qualidade do atendimemtd@sca da satisfacdo do usuario
(CALEMAN, 1998).

4.2 AUDITORIA NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Com quase 40 anos de funcionamento sem regulac&oasd, o mercado
de planos e seguros privados de atencdo a saleleafmu crescimento desordenado
neste periodo. Na época em que o Brasil vivia uimacgio de inflacdo galopante, os
reajustes mensais de precos constituiam a rotina planos de saude mantinham
excelente relacionamento com seus prestadoresndecse&eomo médicos, laboratoérios,
hospitais, entre outros, pois auferiam lucros deitgla na ciranda financeira
(JUNQUEIRA, 2001).

Com a estabilizacdo da moeda, as operadoras deb@gaganhar com as
aplicacdes financeiras e passaram a focalizartengdo em economizar na assisténcia

a saude. Sob esta perspectiva, essas empresasacames; auditar contas medicas e



hospitalares com carater restritivo, baseado ewriaatdes de internacdes hospitalares
e suas necessidades, passando pela autorizac&mcddimentos em diagnose e terapia,
orteses, préoteses, materiais e medicamentos esp@iRISZKULNIK, 2008).

Na mesma época, foi regulamentado o Cddigo de BaefesConsumidor,
que estabeleceu como direitos basicos do consuraigootecdo a saude e a seguranca
contra riscos decorrentes da prestacao de sevigsa8de (BRASIL, 1993).

Os consumidores passaram a ser mais cautelogtispscre exigentes,
buscando no mercado aqueles planos e seguros die gaé Ihes oferecem a melhor
relacdo entre custo e beneficio, cada vez maisdiazeso de seus direitos estabelecidos
e levando suas reclamacfes aos 0rgaos existeatds; @ICONELLI, 2007).

Diante da repercussdo negativa que a atuacdo desmeda salude teve
perante a opinido publica, passou a ser alvo decppacdo dos agentes publicos,
percebendo-se a necessidade de intervencao esibtel a atuacdo das operadoras de
planos de saude (GOUVEIA, 2004; JUNQUEIRA, 2001).

Esses fatos culminaram com a aprovacéo da lei6864.998 (BRASIL,
1998), que estabeleceu as normas de regulacacpagtanos e seguros privados de
assisténcia a saude, e a lei n°® 9.961/2000, gqoe eiAgéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (BRASIL, 2006).

A partir de entdo, a regulacédo de planos e segi@gsalde passou a ser uma
atividade do governo federal, que por meio dedemssolucdes, tem procurado melhorar
a qualidade dos contratos, corrigindo as falhasielecado, visando contribuir para que
as empresas se sustentem e gerem incentivos qeécleEn os consumidores. Para
tanto, foram propostas acbes para ampliagdo dertuacdperessarcimento ao SUS,
registro das operadoras, acompanhamento de pretmg@verno, obrigatoriedade da
comprovacao de solvéncia, reservas técnicas, pEizara a atuacdo de empresas de
capital estrangeiro e proibicdo do monopdlio deatiaglades.

As organizacdes que formam o setor de saude suplemtveram de se
adequar e cumprir a regulamentacdo estabelecidamad, para manter posicéo
competitiva no mercado, precisaram se reorganizaestruturar, passando por uma
série de transformacdes que permitissem sua adapa@s novos processos de trabalho
(MOTTA, 2005).

Ao fornecer conhecimentos sobre o verdadeiro estidorganizagao, a
auditoria tornou-se facilitadora dessas mudancasxaddo de ser apenas um

instrumento fiscalizador para promover a contengéocustos. Lancando méao das



atividades de auditoria interna, a organizacaoexuns atingir os seus objetivos internos
de custos, produtividade, qualidade e satisfacaclientes.

Para Priszkulnik (2008), essa regulacédo trouxe @smue tornaram o
ambiente da saude suplementar melhor na atualiga€eno periodo anterior a ela.
Embora ainda haja indmeros conflitos entre os dogatores sociais, existe um ponto
de convergéncia de objetivos, que é a qualificag@meles que atuam no setor.

Focada nessa nova perspectiva, a regulacdo da Ay a dar énfase a
qualificacdo de todos os envolvidos no processmocoperadoras, prestadores de
servicos, beneficiarios e 6rgao regulador. Oporaumdo a qualificacdo, a ANS procura
significar o setor de saude suplementar como lbegroducdo de saude, conduzindo as
operadoras de planos de saude a transformar-sestoras de saude, os prestadores de
servicos em produtores de cuidado de saude, osfibénes em usuarios com
consciéncia sanitaria e o proprio 6rgao reguladmlificando-se para corresponder a

tarefa de regular um setor cujo objetivo é prodsairde (BRASIL, 2007).

4.3 AUDITORIA E QUALIDADE

A auditoria no campo da saude pode ser classifigadato ao tipo, a causa
desencadeante, a consequéncia da acao, ao niehdeae ao objeto da acdo. Ela
deve basear-se em principios éticos bésicos, catmmamia, beneficéncia e justica,
sendo necessario, para isso, maior proximidadetg@arealidade a ser auditada.

O respeito a essa realidade é fundamental paraegpessa ampliar o grau
de adequacdo do programa proposto e reverter algidde do modelo clinico-
assistencial prevalecente, favorecendo a adoc&gdks coletivas e preventivas, além
de contribuir na divulgacdo e legitimacdo das d#ges, eventos e servigos
desenvolvidos no campo da saude e servir de fgmrgador a autonomia local
(NOGUEIRA, 2009).

As informacgdes geradas por uma auditoria possihilio redirecionamento
das politicas e objetivos e, conseqlentementeatilddades e acdes dos servigos de
saude. A auditoria € uma oportunidade permanent@ed@ciacdo e, ao envolver
aspectos organizacionais e politicos relacionadestienta o desenvolvimento do
processo de trabalho em saude (DIAS DA COSTA g2@0o0).



Um processo de auditoria, no campo da saude, teoo @tapas basicas:
planificacdo dos objetivos depende do alcance querstende, delineando-se as
atividades, 0s recursos necessarios e areas sriigame e avaliacdo da informacéo,
apresentacao dos resultados, divulgacdo dessdtadesy e adocdo de acdes para a
melhoria do servigco. O conjunto dessas etapasdaseem processos ja efetivados e
reconhecidos, em dados epidemioldgicos que oriemtemtanejamento especifico de
cada servico, e em um processo de avaliagdo esitotypara atingir as dimensodes
social e técnica, de modo que a transformacéo stda@eublica aconteca a servico do
cidadao (SILVA; FISCHER, 2011).

A auditoria na saude nos dias de hoje, pode sdizada em hospitais,
clinicas, ambulatérios, home care, por operadomspldnos e seguros de saude.
Adiciona-se a essas modalidades, a auditoria d&igedeterminada como funcéo
organizacional de revisdo, avaliacdo e emissdo @dmido quanto ao ciclo
administrativo (planejamento, execucao, controfe)tedos os momentos e ambientes
das entidades (MEDEIROS, 2008).

Associada ao servico de auditoria médica, a auditi® enfermagem avalia
constantemente a qualidade da assisténcia que pp @ enfermagem de uma
determinada instituicdo de saude fornece aos fasiedesde a internacdo até a alta.
Isso € obtido por meio de andlise da documentagd@ssisténcia registrada nos
prontuérios, verificacdo do atendimento prestadopaciente durante o periodo de
internacédo, bem como por visitas in loco, a fimadeegurar o pagamento de todos os
procedimentos com exatiddo (CUNHA, 2003).

E consenso que a preocupacdo com a qualidade stagéie de servicos de
saude néo é recente, o crescente surgimento de povcedimentos e tecnologias que
se superam em periodos cada vez menores, requetagea O conceito de qualidade
foi primeiramente associado a definicdo de confdaté as especificacdes.
Posteriormente o conceito evoluiu para a visdatlefacdo do cliente (BRASIL 2008).

Para Nogueira (2009), a qualidade deixou de sepnréamequisito opcional,
mas é um requisito obrigatério de sobrevivéncia wm mercado cada vez mais
competitivo. Em se tratando de servicos de sauogerpos dizer que os critérios de
qualidade dos processos hospitalares estao beniddsii vimos que ja alguns anos, os
hospitais buscam selos de qualidade como formaiii@a@rar seus processos e receber
crédito mediante a populacédo, em relacdo a quaided servicos que oferecem..

O principal foco dos servicos de atencdo a saudedé atender com a

melhor qualidade possivel, ou seja, com efetividaddiciéncia, equidade,



aceitabilidade, acessibilidade e adequabilidadel Edinalidade de garantir a qualidade
dos servigos prestados aos clientes, atualmerdadgs empresas tém-se preocupado
em utilizar a auditoria, de forma continua em sugsnizacdes, visto que os clientes
estdo cada vez mais certos de seus direitos (BRAIIB).

Uma auditoria de qualidade € uma avaliacdo epaia, programada e
documentada, executada por pessoal independédatérea auditada, a fim de
verificar a eficacia do sistema de qualidade lamg@ado, através da constatacdo de
evidéncias objetivas e da identificacdo de nadecmidades, servindo como
mecanismo de realimentacdo e aperfeicoamentsistema da qualidade.

A auditoria vem passando por um processo de muddacaonceitos,
normas e procedimentos, substituindo antigas piatwoltadas para a assisténcia
individual e focadas no erro, reforcando a preoc@pacom o acompanhamento dos
servicos de saude, das acbes preventivas, da agelde assisténcia e da gestdo de
andlise de resultados. Desse modo, contribui pagrarantia de acesso e atencdo aos
cidaddos usuarios e em defesa da vida. Vem sewtdsemdo como instrumento de
gestéo para fortalecer o SUS, colaborando paraca@io e a utilizacdo adequada dos
recursos, a garantia do acesso e a qualidade migata saude oferecida aos cidadaos
(BRASIL, 2009).

O auditor, por sua vez, tem o papel de melhordorasas de atendimento,
disponibilizar os recursos de forma técnica, acathpa a qualidade dos servigos
oferecidos e verificar a exatiddo na indicacaowdeexecucao. Nesse mister, deve agir
sempre de forma conciliadora, atuando de formaogigar orientagdo, incentivo a
parceria e melhoria da relagdo entre prestadotssi&ios na execugdo dos beneficios
previstos nas regras do sistema (PAIM, 2007).

Sua andlise criteriosa, aliada a sugestbes de onglhaperfeicoa
sobremaneira o0 desempenho operacional, bem comalidafe técnica dos servigos ou
mesmo da producao.

A auditoria como ferramenta de gestdo ajuda a e#imidesperdicios,
simplificar tarefas e transmitir informacdes segusbbre o desenvolvimento das
atividades executadas, ao mesmo tempo em que wgasrucdo e a consolidacao da
organizacado, impedindo fraudes e erros fortuitosy@ma aquisi¢cdo de equipamentos e
insumos, falhas de selecédo e treinamento de pesalbals em sistemas e pagamentos
indevidos, que geram perdas ou danos por vezesgiisigeis (NASCIMENTO,2010).

De acordo com Medeiros e Andrade (2007), paraagaeditoria possa ser

considerada eficiente e eficaz, é importante quéosee um sistema de educacdo e



aperfeicoamento continuo, mostrando preocupacaoa@ualidade, a seguranca e a
humanidade das prestacdes de saude, tratando alecaalc por intermédio de um
processo de ensino e aprendizagem, motivacao ieipactio de todas e cada uma das
pessoas que atendem pacientes. Deve, também,twionstia instancia de mediacgéao,
conciliagdo e solucdo de conflitos, os quais podsungir nas relacdes entre
profissionais, pacientes, parentes, instituicodédmade ser um sistema de carater
preventivo do erro profissional e reparador desgs cunho de ordem penal.

Em servicos de saude, a auditoria deve ter conm @getivos de manter o
equilibrio do sistema, possibilitando o direitoadide para todos; garantir a qualidade
dos servicos de saude oferecidos e prestados; fameprir os preceitos legais
estabelecidos pela legislacdo nacional, de acardoas principios éticos e a defesa do
consumidor; atuar desenvolvendo seu papel nas fdsepré-auditoria, auditoria
operativa, analitica e mista; revisar, avaliar eesgntar subsidios visando o
aperfeicoamento de procedimentos administrativosntrales internos, normas,
regulamentos e relagbes contratuais; promover camedto justo, adequado e
harmonioso dos servicos de saude; avaliar o desdmapdos profissionais de saude
com relacéo aos aspectos éticos, técnicos e adraiiviss, com qualidade, eficiéncia e
eficacia das acdes de protecdo e atencdo a sakmepyer o processo educativo,
objetivando a melhoria da qualidade do atendimemtom custo compativel com o0s
recursos financeiros disponiveis e pelo justo vdrservico prestado; participar de
credenciamento/contratacdo de servicos e profigsipfazer respeitar o estabelecido
em contrato entre as partes envolvidas — usualimopde saude e prestadores de
servigo (PAIM,2007).

A auditoria ndo deve ser entendida como um métagldfigtalizacao,
punitivo, repressivo, e sim deve ser encarada aomprocesso positivo e educacional.

Através da andlise e verificacdo operativa, awdiaa qualidade dos
processos, sistemas e servigcos e a necessidadeslderien ou de acdo preventiva,
corretiva e/ou saneadora. Tem como objetivo maropipiar a alta administracao
informacfes necessarias ao exercicio de um congfele/o sobre a organizacdo ou
sistema, contribuir para o planejamento e replamnedo das acdes de saude e para o
aperfeicoamento do Sistema (MINISTERIO DA SAUDE,Pp1



5. CONSIDERACOES FINAIS

As constantes modificagBes verificadas no sistemasalide publicas e
privadas no Brasil, aliado a sua complexidade obsker quer no ambito de sua
conformacéo (consultorios, ambulatorios, policksichospitais, centros de saude, etc.)
quer nos suprimentos e insumos, levam a constatdgaonecessidade crescente de
criagdo de servigcos de auditoria em locais ondereca prestacdo de servicos de
assisténcia a saude.

O advento da tecnologia, o alto custo para reg@zale procedimentos de
alta complexidade sem que haja confirmagdo de Bc&cie, agravam os problemas
relacionados ao setor de recursos financeiros modig respeito a escassez, sendo,
portanto necesséaria a adocdo de medidas capazeslat®rar para solucado de tais
situacoes.

Considerando que o controle e avaliagdo em salgf@esentam
instrumentos de fundamental importancia no monite@r#o das politicas publicas em
saude, na intencdo de redefinir os objetivos d#tuigio, colocar 0s recursos e
finalmente readequar suas acoes.

A auditoria nos dias atuais deixa de exercer eanatnitivo e € voltada
exclusivamente, para o policiamento de profiss®ia area da saude; assumindo um
novo papel como instrumento capaz de avaliar aidpdd, propriedade e efetividade
dos servicos de saude prestados a populacéo ratercgreventivo proporcionando a
possibilidade de promog¢éo de educa¢ao continuaddos os envolvidos no processo
com vistas a melhoria da qualidade da assistéredgide atendendo assim as propostas
previstas pelo Sistema Unico de Salde (SUS): Usalidade, igualdade e equidade.

Atualmente, a auditoria deve ser reconhecida coma estrutura capaz de
exercer a funcdo de assessorar e auxiliar a adrage de gestores dentro do principio
da modernidade, como colaboradora efetiva com cténmpe@ para oferecer dados e
informacdes confiaveis, imparciais de natureza adhtnativa, operacional ou de gestéo,

contribuindo desta forma para melhoria da qualidiedassisténcia a Saude.
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