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AUDITORIA NA SAUDE SUPLEMENTAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tatiana Pereira das Neves Gamarra

RESUMO

A auditoria € uma fonte independente de informacdo, cobrindo todos os processos que
compdem um sistema de garantia de qualidade. Nessa direcdo, este estudo teve por objetivo
principal analisar a producéo cientifica sobre auditoria na satde suplementar e por objetivos
especificos identificar os principais temas presentes na producéo cientifica e discutir possiveis
aproximacoes e distanciamentos nas pesquisas que foram objeto da analise. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura que adotou a técnica de analise de contetdo tematica. Foram
analisadas as producdes presentes na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes -
BDTD, na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online — SciELO. Foram
identificados quatorze estudos e os temas que emergiram da analise destas pesquisas foram:
melhoria da qualidade em saude e reducédo de custos. Concluiu-se que engquanto alguns estudos
destacaram que a melhoria da qualidade em salde e a redugéo de custos podem ser consideradas
acbes complementares, outras producdes apontaram relacdes de tensdo e até mesmo
antagbnicas que surgem entre estes dois elementos.
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Auditoria na Saude Suplementar: Uma Reviséo Integrativa

AUDIT IN SUPPLEMENTAL HEALTH: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The audit is an independent source of information, covering all the processes that make up a
quality assurance system In this sense,this study had as main objective to analyze the scientific
production on audit in the supplemental health and by specific objectives to identify the main
themes present in the scientific production and to discuss possible approximations and distances
in the researches that were the object of the analysis. It is an integrative review of the literature
that adopted the thematic content analysis technique. The paper analyzed the studies in the
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD), in the Latin American and
Caribbean Literature database in Health Sciences - LILACS and in the virtual library Scientific
Electronic Library Online - SciELO. Fourteen studies were identified and the themes that
emerged from the analysis of these studies were: health quality improvement and cost reduction.
It was concluded that while some studies have underscored that the improvement of health
quality and cost reduction may be considered as complementary actions, other productions have
revealed tension and even antagonistic relations that emerge between these elements.

Keywords: Audit; Supplemental Health; Review.

INTRODUCAO

O termo auditoria é proveniente do latim audire, que significa ouvir. A principio, foi traduzido
pelos ingleses como auditing, para indicar termos técnicos para a avaliagdo dos registros contabeis.
Entretanto, na atualidade a compreensdo de seu significado é mais ampla e configura-se na agdo
independente de confrontar uma dada condicdo com um critério previamente estabelecido, que se
converte na situacdo ideal para que se possa comentar sobre algo ou alguma situacdo especifica. Na
salde, a auditoria foi iniciada quando o enfoque passou a contemplar além do aspecto contabil,
elementos administrativos, com o objetivo de avaliar a eficacia e a efetividade do uso dos controles
internos (Souza, Dyniewicz & Kalinowski, 2010).

A auditoria é uma fonte independente de informac&o, cobrindo todos os processos que compdem
um sistema de garantia de qualidade. Atualmente, o processo de auditoria é considerado como a mais
amplamente utilizada ferramenta de gestdo para determinar o nivel de sistema de gestdo da qualidade.
Auditorias de qualidade internas ocorrem em toda a organizacao e abrangem todas as areas dos servigos
prestados. Os auditores internos da qualidade sdo treinados para este propdsito. O escopo e tipo de
formagdo sdo condicionados pelo prestador de servicos de saide. Os resultados da auditoria séo
analisados e devem ser utilizados para melhorar continuamente o atendimento aos pacientes (Bolek,
Filanova, Omdrasova & Martinkova, 2015).

Qualquer sistema de saude deve oferecer um servico de qualidade aos seus usuérios. Um ponto-
chave para melhoria da qualidade ¢ a inser¢do de auditorias no cotidiano dos profissionais que atuam
em servicos de saude. A funcdo da auditoria clinica relacionada aos treinamentos em servico e as
simulacdes de manejo de complicacBes deve ser enfatizada. Esse recurso é capaz de impactar
positivamente nos resultados em salde dos servicos. A auditoria em salde, contudo, requer também o
retorno de suas conclusdes tanto para servi¢os quanto profissionais de saide, pois, uma auditoria sem
restituicdo de seus achados nédo possui efetividade para aprimorar a qualidade, significando mau uso de
recursos (Souza & Pileggi-Castro, 2014).

A auditoria e sua devolugdo podem ser instrumentos Uteis na melhoria da pratica em satde. Os
efeitos, porém, sdo geralmente moderados. Provavelmente tais efeitos serdo mais significativos quando
a adesdo a pratica recomendada é baixa e, quando o retorno é apresentado de forma mais intensiva com
comentarios e discussoes em reunides de treinamento. Além disso, a auditoria é usada no contexto da
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governanga, sendo essencial para avaliar a pratica a fim de se saber de que maneira os esfor¢os podem
ser direcionados para modificar uma realidade. Nessas circunstancias, os profissionais de satde podem
receber a devolucdo da auditoria sem possuir a responsabilidade de implementar mudancas. Estas
situacOes, nas quais auditoria e feedback ndo podem concebidos como intervengdo podem, no entanto,
representar uma oportunidade de incorporar as avaliacdes de diferentes modos para transformar as
rotinas profissionais nos servigos (Jamtvedt, Young, Kristoffersen, O’Brien & Oxman, 2006).

A auditoria no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) é complexa, por demandar informagdes
que necessitam ser extraidas, analisadas e interpretadas com cuidado, uma vez que ha interesses e
responsabilidades diversos quando se audita a satde (Brasil, 2011).

Se auditoria em salde no SUS € considerada complexa, pode-se inferir que na salde
suplementar, que abrange os planos privados de assisténcia a salde e seus respectivos prestadores de
servicos, a realidade possa ser ainda mais desafiadora. Conforme Oliveira e Oliveira (2013), o
desenvolvimento da salde suplementar, como modelo principal ou como servico complementar aos
sistemas publicos nos paises, gerou relevante influéncia sobre a organizagdo da auditoria em satude. A
partir da década de 1970, a medida que o setor de salide suplementar foi se desenvolvendo e organizando,
a incorporagdo do auditor de satide nesse campo também foi intensificada. A auditoria com viés contabil
na rotina das operadoras de planos de salde esteve subjacente ao desenvolvimento da salde
suplementar, ja que as instituicGes necessitavam buscar evidéncias de sua capacidade de liquidez e de
suas condicBes econdmicas suficientes para atender aos beneficiarios. Estas evidéncias também sdo
parte integrante das obrigagbes das operadoras para os reguladores. Neste setor, as relacGes
condicionadas pelo capital sdo cruciais, nas quais, diversas vezes, ficam explicitos interesses
divergentes, dos empresarios do setor, dos profissionais de salde e dos proprios beneficiarios, que
possuem expectativas e necessidades variadas.

Nesse cendrio de desafios, uma vez que, de acordo com dados de dezembro de 2016 da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar, cerca de 25% da populagdo brasileira possui plano privado de
assisténcia a saude (ANS, 2016), torna-se bastante pertinente conhecer a literatura cientifica sobre o
tema a fim de se identificar quais aspectos sdo mais relevantes academicamente na auditoria
especificamente na salde suplementar. Assim, este estudo possui como objetivo principal analisar a
producdo cientifica sobre auditoria na saide suplementar. Ja seus objetivos especificos sdo identificar
0s principais temas presentes na producéo cientifica e discutir possiveis aproximagdes e distanciamentos
nas pesquisas que foram objeto da analise.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude suplementar no Brasil consolidou-se por meio da Constituicdo Federal de 1988, sendo
seu marco regulatério principal representado pela Lei n. 9.656 de 1998. O setor apresenta-se como
alternativa ao SUS para obtencéo de servigos assistenciais para a populacdo. Tal setor vem ganhando
importancia ndo apenas pela quantidade de servigos prestados, mas também pela percep¢do da boa
gualidade dos atendimentos aos seus beneficiarios. A salde suplementar possui mais de 50 milhdes de
vinculos de planos de salde, e esta se estabelecendo como uma das bases de sustentabilidade do sistema
de satde. Desse modo, tornou-se bastante relevante para o Estado que, possivelmente, ndo suportaria a
insercdo dos gastos da &rea no or¢camento publico. Por outro lado, observa-se que a regulamentacéo do
setor tem mostrado um cendrio desafiador para a manutengdo das operadoras que participam da saide
suplementar, cujos obstaculos sdo expressos por seus dados econémicos e por suas dificuldades na
adaptacéo a acdes regulatérias mais intensas (Ziroldo, Gimenes & Castelo, 2013).

Juntamente a questdo da reducdo de custos, outro aspecto assume papel essencial na saude
suplementar: a busca pela melhoria continua da qualidade. Nesse sentido, a propria agéncia reguladora
do setor, Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), busca influenciar de alguma maneira na
qualidade da atencéo prestada na saude suplementar. Exemplo significativo desse esforco por parte da
ANS consiste em seu Programa de Qualificacio de Operadoras (Silva et al., 2013).

Nessa direcdo, a auditoria pode se converter em uma importante estratégia na salde
suplementar, uma vez que dois de seus grandes desafios podem ser enfrentados por esta estratégia, isto
é, a reducdo de custos do setor e a melhoria da qualidade da atengdo prestada nos servigos de saude.

As finalidades da auditoria em satde sdo (Ministério da Sadde, 2011):

Rev. Gest. Sist. Satde, S0 Paulo, v. 7, n. 3, pp. 221-237 setembro/dezembro, 2018
223



Auditoria na Saude Suplementar: Uma Reviséo Integrativa

a) mensurar a preservagéo dos padrdes estabelecidos e proceder ao levantamento de dados
que possibilitem conhecer a qualidade, a quantidade, 0s custos e 0s gastos da aten¢édo a saude;

b) avaliar os componentes dos processos da institui¢do, servico ou sistema auditado, com
0 objetivo de melhorar os procedimentos, através da identificacdo de desvios aos padrdes estabelecidos;

C) avaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servi¢os de salde prestados a
populacgdo, na perspectiva da busca pela melhoria continua da assisténcia a salde e;

d) gerar informacbes para basear o planejamento das agbes que auxiliem no

aprimoramento continuo da assisténcia a salde e na satisfacdo do usuario.

Na salde, a auditoria, primeiramente, teve como foco a avaliacdo da qualidade assistencial, ja
que esta se constitui no fundamento para a pratica dos profissionais deste setor. Porém, na atualidade,
com um cenéario de aumento da competitividade entre os servigos hospitalares, existem tratamentos de
custos financeiros elevados, 0 que contribuiu no maior interesse em uma melhor gestdo dos recursos.
Para tanto, necessita-se da atuacdo de profissionais com competéncia em tal area, o que requer também
uma compreensdo econdmico/contabil da operacionalizacdo da auditoria. Assim, esta atividade foi
inserida a rotina das instituicbes de saide com a finalidade de avaliar elementos qualitativos da
assisténcia ao paciente, 0s processos internos além das contas hospitalares (Scarparo & Ferraz, 2008).

Nesse sentido, é importante destacar que o termo auditoria foi inserido no campo da salide como
uma maneira de avaliacdo da atengdo a partir da observacéo direta, nos registros e na histdria clinica do
paciente, sendo compreendida como “auditoria médica”, desenvolvida especialmente no ambiente
hospitalar. Desde final da década 1980, no entanto, 0 campo de acdo da auditoria na satde foi ampliado,
passando a incorporar a avaliacdo do uso dos recursos e dos resultados obtidos no tratamento. Mais
recentemente passou a abranger, além do monitoramento das préticas clinicas, a avaliacdo da
organizag&o dos servicos e as fungdes gerenciais (Teixeira & Silveira, 2016).

A auditoria em salde possui como proposito principal a melhoria do cuidado ao paciente, bem
como a melhoria dos resultados em salde, sendo cruciais para a garantia da qualidade em saide. Os
principais elementos da citada auditoria s&o: a revisdo sistematica de um procedimento em relagdo a um
critério solido, a implementacdo de mudangas e 0 monitoramento a fim de que se verifique que a
melhoria foi efetivamente realizada (Kim, 2017).

Existe uma extensa evidéncia que indica que existe uma lacuna entre os cuidados de saude que
0s pacientes recebem na pratica daquilo que é recomendado. Ha variagdes injustificadas na préatica e nos
resultados que ndo podem ser explicados somente pelas caracteristicas dos pacientes. Nesse sentido, a
auditoria como o resumo do desempenho clinico de cuidados de salde durante um determinado periodo
de tempo destinado a aos profissionais de salde para que possam avaliar e ajustar seu desempenho pode
fornecer algumas das medidas para melhoria da pratica profissional (Flottorp et al. , 2010).

Atualmente, a auditoria tem se tornado um aspecto fundamental no funcionamento dos
principais servi¢os de saude uma vez que basicamente consiste em uma ferramenta essencial para a
melhoria da qualidade, porque possibilita a comparacédo das praticas com padrdes esperados e identifica
areas criticas para o aperfeicoamento continuo. A auditoria ndo deve ser considerada como uma agao
isolada, mas, vista como parte integrante da qualidade organizacional (Biradar & Reddy, 2015).

As auditorias em satde ganharam forca nos sistemas de saude como forma de obter informagoes
sobre os cuidados clinicos prestados. Esta informacao é de interesse tanto para as pessoas que financiam
cuidados de salde, que querem garantir que o cuidado que eles compram seja do mais alto possivel
padrdo, e para pacientes que esperam receber seguranca e cuidados de saude efetivos (Lopez-Campos
etal., 2014).

A auditoria em satde pode ser um valioso apoio aos servicos no sentido de melhorar a qualidade
dos cuidados e resultados em satde. Pode-se afirmar que consiste em uma modalidade de avaliacdo
utilizada aceitdvel para a medigdo da qualidade minima dos registros clinicos e de adequagdo
organizacional e é também uma metodologia eficaz que consegue proporcionar uma base para uma
melhoria rdpida e quantificvel e transparéncia dos processos realizados em determinado local (Cadeddu
et al., 2017).

Para que a auditoria em saude seja proveitosa, conseguindo alcancar seu duplo objetivo de
reduzir custos e melhorar a qualidade da atencdo, ha a necessidade que alguns cuidados sejam
observados, para que 0s erros mais comuns da citada pratica sejam evitados. Bolek et al. (2015)
relacionam os principais entraves a realizacdo de uma auditoria efetiva:
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a) formalismo: auditoria realizada como uma obrigacdo, pretensa auditoria efetuada
apenas para fins de certificacdo, prejudicando o sistema de gestao;

b) incapacidade de apreciar a importancia das auditorias pela gestdo por delegar
responsabilidade pelo sistema de qualidade para setores menos importantes da empresa;

C) burocracia nas auditorias e nas medidas corretivas: escopo e conteldo exagerados;

d) procedimentos complicados: forma complicada de conduzir o processo que desestimula
auditores e auditados;

e) motivacao insuficiente dos auditores: a auditoria vista como obrigacdo desagradavel e
remuneracdo baixa dos auditores;

f) critérios desiguais na auditoria da responsabilidade da Gestdo: temor em revelar
discrepancias;

0) punicdo pelos resultados da auditoria: interpretacdo errbnea do principio da melhoria

continua - a auditoria como um incentivo para san¢des que suscitam o esquema "sentenca - medo - uma
mentira";

h) planejamento insuficiente: planos de auditoria incompletos que ndo cobrem todos os
locais de trabalho;

i) baixa énfase na eficacia das acdes corretivas: aprendizagem com os erros, repetindo 0s
mesmos resultados;

D leniéncia da alta gestdo: alteracdo das a¢des corretivas devido a falta de disciplina de
trabalho dos gestores;

k) resultados insuficientes: auséncia de discrepancias observadas em razdo das ameagas
das descobertas na auditoria do local de trabalho;

)] aderéncia rigida ao plano: tentativa de ocultar as discrepancias que ndo estdo

diretamente incluidas no plano de auditoria, embora sejam conhecidas pela gestéao;

m) perfil insuficiente dos auditores: caréncia de formag&o em assertividade e nos aspectos
psicolégicos da auditoria;

n) criacdo de barreiras entre os setores: os resultados das auditorias utilizados como fonte
de ridicularizages dirigidas ao auditado e;

0) supressdo progressiva das auditorias: perda de interesse da alta gestdo que produz uma
diminuicdo da eficcia das auditorias e énfase insuficiente na prevencdo: o descumprimento néo teve
um impacto negativo, portanto, é negligenciado.
A auditoria clinica é um processo de melhoria de qualidade que busca melhorar os cuidados do paciente
e resultados através da revisdo sistematica dos cuidados confrontada a critérios explicitos pré-
estabelecidos. Porém, as evidéncias sobre a eficacia das auditorias como a intervengdo para melhorar a
qualidade ndo sdo consensuais e alguns autores sugerem que para que auditoria seja eficaz no curto
prazo precisa ser combinada com outras abordagens. Outros afirmam que provavelmente seu efeito seja
maior em contextos nos quais a adesdo a linha de base pratica recomendada é baixa e quando o feedback
da auditoria é realizado de forma mais intensa (Harris et al., 2016).

METODOLOGIA

Foi adotada a abordagem qualitativa de pesquisa, que de acordo com Ramos e Marcondes
(2010), caracteriza-se como um campo de préticas criticas e interpretativas que destacam 0s processos
e seus contextos, por meio da busca de significados existentes tentando identificar e compreender o0s
fendmenos por meio de estratégias consideradas adequadas pelo viés sociol6gico. Além disso, como
Bosi (2012) aponta, a demarcacéo de qualidade/qualitativo(a) est& na interface com a subjetividade. Esta
demarcacdo resulta em que a citada adjetivacdo, quando incorporada a pesquisa, identifica aqueles
estudos cujos objetos exigem respostas que ndo podem ser representadas por quantificac6es, sendo seu
material de analise a linguagem em seus variados modos de express&o.

Como o interesse maior ao realizar a analise da producdo cientifica foi identificar os temas e
discutir as possiveis similaridades e/ou divergéncias sobre a auditoria na salde suplementar, a
perspectiva qualitativa é a mais indicada, porque, ao enfatizar a natureza simbélica da vida social pode
proporcionar, como Goldenberg (2009) indica, a identificacdo de conceitos relevantes que podem ser
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estudados de maneira quantitativa, além de se basear no principio de que o ato de compreender esta
associado ao universo da existéncia humana.

Este estudo teve como proposito realizar uma revisdo integrativa ao analisar a producdo
cientifica sobre auditoria na salde suplementar. Compreende-se por tal revisdo, segundo Ercole, Melo
e Alcoforado (2014), um método que possui a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas
acerca de uma questdo, de forma sistematica, ordenada e abrangente. Denomina-se integrativa, pois,
propicia informacdes mais abrangentes sobre um determinado assunto formando, desse modo, um corpo
de conhecimento. Assim, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisao integrativa com diversas
finalidades, podendo ser voltada para discutir conceitos, rever teorias ou analisar de forma metodoldgica
os estudos incluidos em um tema especifico.

Neste estudo, especificamente, a revisdo integrativa privilegiou a discussdo dos conceitos no
sentido de, conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), sintetizar o conhecimento dos estudos incluidos
na revisdo para reduzir incertezas sobre recomendacdes praticas, permitir generalizagdes precisas
relacionadas ao fendbmeno a partir das informac6es disponiveis, facilitando a tomada de decisdes sobre
as intervencdes que poderiam produzir um cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio.

Ainda segundo as autoras citadas no paragrafo anterior, a revisdo integrativa é formada pelas
seguintes fases:

1. identificar o tema e selecionar a questdo de pesquisa para a realizacao da reviséo

2. estabelecer critérios para incluir e excluir de estudos

3. definir as informacdes a serem retiradas dos estudos identificados/ categorizacdo das
pesquisas

4. avaliar os estudos incluidos

5. interpretar os achados

6. apresentar a revisao/sintese do conhecimento

A revisdo integrativa possui o potencial de contribuir com o avango do conhecimento cientifico
porque pode subsidiar praticas, pesquisas e iniciativas politicas ao sintetizar literatura tedrica e empirica
sobre um determinado tema proporcionando um conhecimento ampliado sobre o assunto analisado, ao
contrério da abordagem sistematica de revisdo, que propicia uma base de conhecimento com maior foco,
porém, mais restrita em termos de abrangéncia (Whittemore & Knafl, 2005).

Foram analisadas as producdes presentes na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes - BDTD, na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
- LILACS e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online — SCiELO. A busca foi realizada
em abril de 2017, utilizando como palavras-chave “auditoria” e “satide suplementar” simultaneamente.
A escolha por estes portais é justificada porque representam relevantes fontes de informag6es na area
de saude. A busca foi realizada através das palavras-chave “auditoria” e¢ “saide suplementar”
simultaneamente em quaisquer dos campos de busca disponiveis. Todos os estudos encontrados por
meio dessa busca foram analisados, independente do ano de sua publicacdo ou de seu tipo (artigo,
dissertacdo ou tese).

A técnica adotada para a analise dos dados foi a analise de conteldo tematica proposta por
Bardin (2011). Conforme a autora, essa técnica possui como fungdo principal o desvendar critico de
mensagens de modo que permita inferir acerca de outra realidade que ndo aquela da mensagem. Pode
ser definida como conjunto de estratégias de carater metodoldgico em aperfeicoamento continuo, que é
aplicado a contetdos bastante variados. Suas principais caracteristicas sdo o foco em mensagens
(comunicacdes) e a natureza categorial-tematica. Tal técnica é composta por quatros etapas: pré-analise,
que é representada pela selecdo do material (corpus) que serd analisado e a sua leitura detalhada;
codificacdo, que consiste na transformacéo dos dados brutos do corpus, pela utilizacdo de registros que
serdo agrupados; categorizagdo que € a etapa de organizagdo e classificagdo do corpus em um grupo de
unidades significativas, também chamadas de cddigos, é uma maneira de ordenar, fundamentada em
critérios, o material ja codificado e interpretacdo que se caracteriza por ser o processo de realizacdo das
inferéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa resultou em 14 (quatorze) estudos encontrados. Desse total, foram identificadas 09
(nove) dissertacBes de mestrado e 5 (cinco) artigos.

Apos a leitura cuidadosa do texto completo de cada um dos estudos, foi possivel identificar dois
grandes temas que podem ser depreendidos destas pesquisas: melhoria da qualidade em salde e redugédo
de custos. Estes temas ndo se excluem e podem, inclusive, em muitos momentos mostrarem interseccoes,
ja que, em algumas situagdes, uma mesma producéo pode discutir os dois temas, contudo, tais temas sao
importantes como eixos orientadores da anlise, contribuindo para o entendimento das diferentes facetas
gue compde a realidade da auditoria na satde suplementar. Optou-se pela elaboracdo de um quadro-
sintese dos estudos analisados com a finalidade de sistematizar de modo mais claro os diferentes tipos
de pesquisas, destacando suas abordagens e o tipo de estudo.

Quadro-sintese dos estudos analisados
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Titulo, autores e ano de
publicacéo

Tipo

Abordagem

Analise das glosas efetuadas por
operadora de planos de salde em
contas hospitalares

(Michelin, 2016)

Dissertacao

Analisa as implicac@es das glosas
nas instituicdes de salde. Trata-se
de um duplo estudo: revisdo
integrativa e pesquisa de campo
guantitativa

Auditoria e qualidade dos planos
de salde: percepgdes de gestores
de operadoras da cidade de Séo
Paulo a respeito do Programa de
Qualificacdo da Saude
Suplementar da ANS

(Koyama, 2006)

Dissertacdo

Aborda a gestdo da Auditoria em
Saude, de modo especifico a
utilizagdo dos indicadores
assistenciais do Programa de
Qualificacdo da Saude
Suplementar.  Pesquisa  quali-
guantitativa

Microrregulacdo produzida pelos
prestadores de servigos na linha do
cuidado cardiovascular na saude
suplementar em Belo Horizonte,
Minas gerais

(Gomes, 2011)

Dissertacdo

Discute 0S mecanismos
microrregulatérios  do  espaco
relacional entre operadoras
prestadores e beneficidrios de
planos de salde e sua relagdo com a
racionalidade da linha do cuidado
cardiovascular. Pesquisa
qualitativa.

Auditoria odontoldgica: aspectos
relacionados ao gerenciamento de
dados e custos operacionais

(Braganca, 2010)

Dissertacdo

Identifica as glosas verificadas dos

procedimentos odontolégicos
mostrando em que area estdo
concentradas; verifica a viabilidade
econdmica das auditorias clinicas e
analisa a atuacdo da Agéncia
Nacional de Salde no mercado de
salde  suplementar.  Pesquisa
quantitativa

Os efeitos da auditoria
independente (externa) sobre a
manipulagdo  da  informacéo
contdbil por parte das ops
brasileiras

(Ferreira, 2009)

Dissertacdo

Pesquisa se a auditoria externa
(independente) reduz a tendéncia de
manipulagdo  das  informacdes
contébeis por parte das operadoras,
acerca das informag6es econdmico-
financeiras divulgadas a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar.
Pesquisa quantitativa

Mtsystem: um  sistema de
indicadores estratégicos de
desempenho para operadoras de
planos de salde

(Mendes, 2011)

Dissertacao

Busca elaborar um sistema de
informagbes para producdo de
indicadores estratégicos baseados
nos aspectos financeiros e nos
processos internos da auditoria em
salde. Pesquisa aplicada.

Controle da  utilizagdo de
tecnologias de salde: estudo de
caso de um hospital materno-
infantil

(Carminatti, 2012)

Dissertacdo

Descreve e analisa 0 processo de
decisdoe os  conflitos para o
uso de tecnologias ~ em cirurgias
em prestadores  de servicos para
asalde suplementar. Pesquisa
qualitativa.
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Pratica de exames preventivos,
risco familiar e fatores associados
ao cancer de mama: inquérito de
saude da mulher em Uberaba - MG,
2014

(Buranello, 2016)

Dissertacdo

Caracteriza 0 perfil
socioeconémico, epidemiolégico e
de salde das mulheres, segundo a
pratica de exames preventivos para
cancer de mama e o risco de cancer
de mama pelo histérico familiar.
Pesquisa quantitativa

O problema envolvendo as
opmes e 0s planos de salde:
contornos e analise da
problematica

(Martins, Dahinten & Dahinten,
2016)

Artigo

Discute algumas das questdes
mais  controversas ligadas  as
indicacdes de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPMES) nos
contratos dos planos de salde.
Pesquisa teorica

Uma analise preliminar dos custos
em quimioterapia ambulatorial no
sistema de salde suplementar

(Hyeda & Costa, 2015)

Artigo

Analisa os custos do tratamento
quimioterapico antineopléasico no
sistema de salde suplementar, no
Brasil. Pesquisa quali-quantitativa.

A auditoria odontolégica nos
servicos de saude suplementar.

(Vieira, Miranda,Bouchardet &
Santos, 2014)

Artigo

Busca demonstrar a importancia da
auditoria nos servicos de salde
bucal oferecidos pelas operadoras,
destacando o papel do auditor
técnico como gestor de salde,
exprimindo sua funcdo educadora e
ndo fiscalizadora ou punitiva.
Pesquisa gqualitativa

A glosa odontolégica em uma
operadora de grupo de grande porte
(Miranda et al., 2013)

Artigo

Identifica a frequéncia de glosa
total e dos procedimentos
odontoldgicos pela rede
credenciada de uma operadora de
plano de salde. Pesquisa
quantitativa.

Estudo para elaboragdo do manual
de procedimentos do diretor fiscal
de operadoras de plano de saude
para regimes especiais

(Aradjo, 2004)

Dissertacao

Propde modelo na apresentacéo de
informagdes para Diretores Fiscais
gue atuem em operadoras de plano
de salde submetidas & Regime
Especial. Pesquisa teorica.

Anélise dos custos e da qualidade
da assisténcia cardiovascular no
seguimento oncoldgico

(Costa & Hyeda, 2016).

Artigo

Discute 0s custos assistenciais
relacionados as afeccles
cardiovasculares  de  usuarios
sobreviventes do cancer de uma
operadora de saude. Pesquisa quali-
quantitativa

Fonte: proprio autor

Melhoria da Qualidade em salde

Os estudos de Koyama (2006), Gomes (2011), Buranello (2016), Vieira et al. (2014), Miranda
et al. (2013) e Costa e Hyeda (2016) abordam a questdo da qualidade em saude relacionada a auditoria
em diferentes perspectivas.

Koyama (2006) destaca em sua dissertacdo que a qualidade da assisténcia prestada pelas
operadoras, em um sentido ampliado contempla um aspecto técnico, que ndo é de total dominio do
beneficiario. Assim, ndo é apenas um elemento de processo operacional que esta sendo avaliado, mas
também implica fatores técnicos que a operadora de planos de saude possui responsabilidade.
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Realmente, uma das razoes das operadoras para a melhoria da qualidade em satde € a propria “misséo
da empresa”, além da motivacdo mercadologica.

Nessa direcdo, é importante ressaltar que o conceito de qualidade em salde abrange trés
dimens@es que correspondem aos principais atores que atuam dos servicos de satde (Serapioni, 2009):

a) qualidade avaliada pelo usuario: o que 0s usuarios e acompanhantes esperam do servico, quer
como pessoas, quer como coletivos;

b) qualidade profissional: satisfacdo das necessidades definidas pelos profissionais que
realizam as atividades e utilizacdo das técnicas e dos procedimentos necessarios utilizados de modo
adequado e;

c) qualidade gerencial: alocagdo eficiente e efetiva dos recursos para contemplar as necessidades
dos usuérios considerando-se as limitagGes e 0s normativos que as autoridades estabeleceram.

Gomes (2011), em seu estudo de mestrado, afirma que sdo necessarias acdes politicas para a
salide suplementar, a fim de assegurar a provisao de servicos em salde em bases sustentaveis, ja que a
regulacdo deve buscar aperfeicoar a qualidade da atencéo a saude, destacando o papel do Estado no
delineamento de politicas direcionadas a melhoria da qualidade de vida da populacdo do setor.

Nesse mesmo sentido, em sua dissertacéo, Buranello (2016) enfatiza que Politica Nacional para
a Prevencdo e Controle do Céancer possui o objetivo de diminuir a mortalidade e a incapacidade causadas
pela doenca e permitir a minimizacdo da incidéncia de alguns tipos de cancer, além de ajudar para
melhorar a qualidade de vida dos usuarios com céancer, atraves de a¢Ges de promocéo, prevencéo,
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos.

Nesse sentido, a auditoria em satde deve intervir em todos os aspectos da gestdo (Toala, 2017):
1. Macro-gestdo: A auditoria médica é uma ferramenta para a geracdo de politicas de satde ou das
estratégias mais locais para melhorar os servigos de saude, identificando as fragilidades do sistema e
propondo alternativas participativas para a mudanca.

2. Mesogestdo: No processo administrativo de um servico de saude, é fundamental determinar os niveis
excessivos ou insuficientes para determinar estratégias de contengdo de custos e é também importante
saber o nivel de qualidade da assisténcia para condicionar os processos de treinamento e assim melhorar
0 impacto na satde da comunidade.

3. Microgestdo: no nivel do processo de relacionamento do pessoal de salde com o usuario, ao
identificar erros na pratica que causam erros clinicos e ao propor solugdes in situ, torna-se um processo
de melhoria continua da qualidade.

Discutindo especificamente a auditoria odontoldgica, em seu artigo, Vieira et al. (2014)
apontam que ela é essencial para os servicos de satde suplementar, por incentivar a busca de qualidade
dos servicos prestados a populacdo, privilegiando acdes preventivas e educativas. No artigo de Costa e
Hyeda (2016) também ha a recomendacao de se investir em prevencao (consultas e exames) bem como
em programas de gestdo de casos crdnicos com o proposito de se melhorar a qualidade da assisténcia a
saude.

De maneira geral, prestadores de servicos de salde estdo propensos a melhorar o atendimento,
mas, muitas vezes as mudangas em sua pratica ndo ocorrem em grande parte porque eles ndo estao
cientes de seu desempenho esta abaixo do ideal. Adicionalmente, eles podem ser solicitados a modificar
sua pratica se receberem um feedback de que sua préatica clinica era inconsistente com seus pares ou
com a aceitacdo diretrizes, nesse sentido a auditoria cumpre papel fudamental de medida educativa, por
meio do retorno de seus resultados aos auditados (lvers et al., 2012) .

Porém, no artigo de Miranda et al. (2013), os autores chamam a atenc¢do para a importancia da
utilizacdo eficiente da auditoria, pois, somente desse modo tal estratégia pode resultar em beneficios
consideraveis para pacientes e profissionais, ao garantir o melhor dos recursos, avaliando e melhorando
de modo continuo a qualidade dos sistemas de saude.

Além do aspecto eficiéncia da auditoria, a frequéncia desses procedimentos também importante,
uma vez que quanto mais frequentes sejam tais procedimentos melhor serd a compreensdo do
conhecimento e das habilidades dos profissionais e consequentemente a melhoria da qualidade dos
servicos prestados por eles pode ser mais facilmente alcangada (Motamedzadeh, Mahmoudi, Ebadi &
Nehrir, 2018).

Para Miranda et al (2013), por utilizac&o eficiente da auditoria compreende-se 0 uso de critérios,
que definem explicitamente 0 que esta sendo mensurado, isto é, um resultado quantificavel de
atendimento. Necessita-se, também, de um padrdo, que é o limite do cumprimento que se espera para
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cada um dos critérios. Dessa forma, recomendacdes de diretrizes de prética clinica sdo criadas e podem
ser usadas para o desenvolvimento de critérios e padrdes. Os resultados da auditoria sdo comparados a
critérios e padrbes. Em sua etapa final conclui-se o quanto os padrBes foram atendidos e nas situacoes
nas quais ndo houve tal cumprimento, identifica-se as razfes pelas quais os padrdes ndo foram atendidos
plenamente Apos tal identificacdo, sugestGes sdo elaboradas com foco em acbes de melhoria.
Teoricamente, qualquer caso em que ndo houve cumprimento de 100% sugere um potencial para
melhorar os cuidados. Na prética, contudo, as situagdes em os resultados foram muito préximos a 100%,
podem ser consideradas aceitaveis a depender do objetivo especifico daquela determinada auditoria
(Biradar & Reddy, 2015).

A utilizacdo de métodos e instrumentos possibilita o controle e a avaliagdo continua do plano
estabelecido pela organizacdo para conseguir padrdes mais elevados de qualidade. Tais instrumentos
permitem identificar erros e corrigi-los rapidamente, monitorar atividades e manter a direcdo adequada
para alcance do objetivo proposto, conhecer processos de trabalhos que nao correspondem mais a missao
da organizacao e seu consequente ajuste a realidade da institui¢cdo. Dessa forma, observa-se a relevancia
do uso desses métodos e instrumentos na busca pela exceléncia em qualidade e na conservacdo de
padrdes que ja foram atingidos (Luongo & Rocha, 2011).

Reducéo de custos

O tema da reducdo de custos foi discutido em todas as pesquisas encontradas na busca realizada:
Michelin (2016), Koyama (2006), Gomes (2011), Braganga (2010), Ferreira (2009), Mendes (2011),
Carminatti (2012), Buranello (2016), Martins et al. (2016), Hyeda e Costa (2015), Vieira et al. (2014),
Miranda et al. (2013), AraGjo (2004) e Costa e Hyeda (2016).

Para Michelin (2016), embora sejam estratégias de reducdo de custos para as operadoras, um
dos resultados da auditoria, as glosas (ndo pagamentos) produzem prejuizos para as instituicdes de
salde, além de representar riscos para a continuidade da assisténcia. Ja& Koyama (2006) afirma que
apesar da auditoria em salde ter surgido fundamentalmente das necessidades de maior controle das
contas, compreende-se que essa estratégia ndo deveria focar-se apenas no controle de custos e auditagem
de despesas médicas, mas, pode desempenhar uma funcéo de regular a qualidade dos servicos prestados
e seus respectivos custos. Porém, para Carminatti (2012), a auditoria funcionando como regulador das
relagdes hospital e operadora pode gerar sérios conflitos, uma vez que séo confrontadas logicas diversas
como a financeira e a de protecéo a salde.

Para Martins et al. (2016) o conflito de interesses € intensificado na salde suplementar na
relacdo existente entre 0 médico assistente e as operadoras especificamente nas situagdes em que existe
parecer técnico contrario, por parte da auditoria médica da operadora.

Nesse sentido, deve ser lembrado que a auditoria possui como objetivo avaliar de forma
sistematica e formal uma atividade, procurando identificar se tal atividade estd de acordo com sua
finalidade. A auditoria esta presente em diferentes areas da salde e seu objetivo ndo se restringe ao
controle e/ou fiscalizagdo, podendo ser considerada também uma ac&o de planejamento, uma vez que se
busca encontrar as melhores maneiras para conceber etapas e metas a partir da realidade observada
(Luongo, 2011).

Para Buranello (2016) o alto custo de doencas cronicas impacta significativamente o sistema de
salde. Nessa direcdo, Braganca (2010) pontua que o desafio da auditoria estd em equilibrar custos e
intermediar a cooperacdo entre os envolvidos no processo, estimulando a melhoria continua da
qualidade. Ferreira (2009) salienta que, a analise de custo-beneficio € uma acdo relevante que deve ser
realizada para garantir a avaliacdo da eficcia da medida adotada. Para Vieira et al. (2014) a auditoria
deve manter a relagdo custo-beneficio da assisténcia, compativel aos recursos financeiros existentes.

Os custos adicionais de intervengdes multifacetadas precisam ser ponderados com as incertezas
relativas se tais intervencgdes realmente produzem efeitos mais significativos. Quando e como combinar
melhor feedback com outras intervenc@es assegura uma investigagdo sistematica, idealmente por meio
de uma série de ensaios (Ivers et al. 2014).

Mendes (2011) considera a auditoria como pratica microregulatéria das operadoras para reduzir
custos. Enquanto Miranda et al. (2013) ressaltam que a microrregulacdo acontece na auditoria através
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protocolos estipulados pelas operadoras para os prestadores de servigos. J& Gomes (2011) a considera
como controle e disciplinamento das préaticas da rede hospitalar contratada pelas operadoras.

Uma caracteristica da auditoria em salde eficaz é que os dados devem ser suficientemente
robustos para tornar clara uma situacéo para que a adocdo de medidas possa enfrentar os desafios, desse
modo, o estatuto da auditoria e a melhoria de qualidade relacionada a tal procedimento devem se
aproximar do rigor metodoldgico de uma pesquisa cientifica, embora auditoria e pesquisa ndo sejam
sindbnimos (Paton, Ranmal & Dudley, 2015).

Os auditores devem registrar todos os resultados da auditoria. O objetivo da auditoria, no
entanto, ndo se reduz a encontrar ndo-conformidades, mas possui o objetivo principal de conhecer a
realidade. As ndo-conformidades sdo identificadas em relacdo aos requisitos especificos das normas e
outros documentos relacionados, de acordo com os quais a auditoria é realizada. Os auditores devem
verificar se a ndo-conformidade observada ocorre com muita frequéncia em conjunto com um processo,
procedimento, unidade organizacional ou uma pessoa. Eles devem focar sua atengdo em situaces que
comprometem diretamente a qualidade dos servigos e a seguranca dos doentes (Bolek et al., 2015).

Para Hyeda e Costa (2015), a auditoria em salde possui importancia essencial para assessorar
na gestdo dos planos de satde, identificando problemas e contribuindo com sugestdes para aperfeigoar
a gestdo e a qualidade do processo assistencial de conforme os recursos financeiros disponiveis.

Nesse sentido, € importante enfatizar que a auditoria surgiu como uma atividade da
contabilidade, entre os séculos XV e XVI na Itélia, formando-se através de préaticas de escrituragdo
mercantil. Na area da salde a auditoria foi inserida seculo XX, como instrumento de verificagcdo da
qualidade da assisténcia, por meio da avaliacdo de registros em prontuarios. Contemporaneamente a
auditoria € utilizada como ferramenta de controle e regulacdo da utilizacdo de servigos de saude e,
principalmente na area privada, tem foco para controlar os custos da assisténcia (Pinto & Melo, 2010).

Aradjo (2004) aponta que a auditoria serve para verificar a correta aplicagdo dos recursos da

empresa. Ja Costa e Hyeda (2016) enfatizam que a auditoria € um instrumento relevante para avaliar o
custo do cuidado em saude em relacdo a qualidade.
Nessa perspectiva, a auditoria pode funcionar como um dispositivo orientador para ponderar 0s custos
e os beneficios dos procedimentos necessarios ao cuidado em saude, uma vez que fornece evidéncias
robustas acerca da utilizacdo real de cada técnica efetuada nos servigos de salde, subsidiando
simultaneamente os profissionais que estao diretamente envolvidos no cuidado e os gestores na dire¢éo
de uma prética mais qualificada e eficiente (Kim, 2017).

Além disso, é importante pontuar a alta viabilidade de realiza¢do de uma auditoria em saude,
pois, 0s custos associados a coleta os dados sdo geralmente baixos, os dados coletados rotineiramente
sdo, de modo geral, confiaveis e apropriados para se utilizar em uma auditoria e pequenas a moderadas
melhorias na qualidade associadas a esta estratégia sdo relevantes. O custo da auditoria e de seu
necessario feedback é altamente varidvel e é condicionado por elementos diversos, incluindo a
disponibilidade de dados confidveis coletados rotineiramente e custos com pessoal dedicado a realizacdo
da auditoria (Flottorp et al. , 2010).

Os aspectos academicamente mais relevantes na auditoria identificados a partir do presente
estudo foram melhoria da qualidade em salde e redugdo de custos. Como trata-se de uma revisdo da
literatura, sugere-se que sejam realizadas pesquisas empiricas acerca das especificidades da auditoria na
satde suplementar a fim de que os achados aqui analisados sejam corroborados ou ndo. Nessa direcao,
seriam especialmente interessantes estudos qualitativos que abordassem a visdo dos diferentes atores da
salde suplementar (operadoras, prestadores e beneficiarios) sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo teve como objetivo principal analisar a producéo cientifica sobre auditoria na saude
suplementar. J& seus objetivos especificos foram identificar os principais temas presentes na producao

cientifica e discutir possiveis aproximacdes e distanciamentos nas pesquisas que serdo objeto da analise.

Foram encontrados quatorze estudos abordando a auditoria na satde suplementar e a partir da
leitura cuidadosa das pesquisas foi possivel identificar dois grandes temas: melhoria da qualidade em
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salde e reducdo de custos. Estes temas ndo se excluem mutuamente, mas, funcionam como norteadores
da analise.

Ha& limitaces da pesquisa que estdo relacionadas ao proprio método de revisdo da literatura,
gue possui restricBes que lhe sdo inerentes como 0 acesso a dados secundarios, isto é, obtidos por outro
pesquisador e a insuficiéncia de ineditismo, ja que os resultados foram achados de outros estudos. Outro
tipo de limitacdo esta associado ao fato de se escolher como objetos para estudo producgbes, seja de
artigos ou dissertagdes/teses, que foram avaliadas pelos pares, excluindo, desse modo, outros textos que
poderiam fornecer contribuigdes Uteis para a compreensdo do assunto.

Importante ressaltar que todas as pesquisas analisadas discutiram o tema da reducéo de custos,
enquanto menos da metade dos estudos abordaram a melhoria da qualidade em salde, o que pode sugerir
gue a auditoria na satde suplementar possua um foco maior na reducdo de custos.

Enquanto alguns estudos destacaram que a melhoria da qualidade em salde e a redugdo de
custos podem ser consideradas agdes complementares, outras producgdes apontaram relagdes de tensées
e até mesmo antagonicas que surgem entre estes dois elementos.

Alguns estudos criticaram fortemente a auditoria na saude suplementar a vendo como
disciplinador da pratica em salde e mecanismo de controle, chegando a indicar que o conflito de
interesses existente na salde suplementar possa ser acirrado pelas auditorias. Porém, a maior parte das
pesquisas ressaltou seu carater estratégico ressaltando sua importancia no sentido de atuar como
instrumento de avaliagdo e melhoria das praticas em salde, incentivando a melhoria continua da
qualidade em salde.

Deve-se destacar que a reducdo de custos é uma necessidade para qualquer sistema de saude,
quer publico ou privado, e, assim, a auditoria cumpre papel fundamental ao buscar aprimorar a gestdo e
a qualidade do processo de assisténcia de acordo com a disponibilidade dos recursos financeiros,
conforme um dos estudos analisados aponta.

Certamente este papel de “regulador” da qualidade dos servicos prestados com seus respectivos
custos identificado por uma das pesquisas analisadas ndo é tarefa simples, mas, constitui um desafio
consideravel uma vez que confronta légicas as vezes conflitantes como a financeira e a de protecdo da
salde.

Porém, em um cenario em que o alto custo das doengas cronicas impacta fortemente o sistema
de saude, como indicou um dos estudos analisados, a auditoria na satde suplementar possui relevancia
fundamental na sustentabilidade do sistema de salde. Deve ser ressaltada a importancia de a auditoria
ser realizada de modo eficiente com o uso de critérios e padr@es claros, como apontado por uma pesquisa
analisada, a fim de se possam ser obtidos resultados confidveis e modificacBes na realidade na direcdo
da melhoria continua da qualidade em saide e ao mesmo tempo melhor alocacdo dos recursos
disponiveis. Além disso, a auditoria deve interferir em todos os niveis de gestdo para que possa ser
efetiva: macrogestdo (politicas de salude), mesogestdo (processo administrativo do servico de saude) e
microgestdo (processo de relacionamento dos profissionais de satide com 0s usuarios).

Por fim, deve ser destacado que as posi¢des expressas nesse artigo pertencem exclusivamente a
autora e ndo refletem, necessariamente, a visdo da institui¢do a qual esta vinculada.
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