Artigo original

Trovo MC, Chaves LDP, Moura AA, Leal LA, Bernardes A, Figueiredo MF.
Auditoria como ferramenta de gestdo hospitalar: uma analise qualitativa.
Rev Galcha Enferm. 2026;47:e20250095.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250095.pt

Auditoria como ferramenta de gestao hospitalar: uma andlise qualitativa
Audit as a hospital management tool: a qualitative analysis

La auditoria como herramienta de gestion hospitalaria: un analisis cualitativo

Mayra de Cassia Trovo 2 https://orcid.org/0000-0002-2117-286X
Lucieli Dias Pedreschi Chaves® https://orcid.org/0000-0002-8730-2815
André Almeida de Moura® https://orcid.org/0000-0002-8730-2815
Laura Andrian Leal® https://orcid.org/0000-0002-8563-8980

Andrea Bernardes® https://orcid.org/0000-0002-9861-2050

Mariana Fraga de Figueiredo® https://orcid.org/0009-0000-4350-0265

4Universidade de Araraquara, Araraquara, Sdo Paulo, Brasil

bUniversidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil;

‘Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Como citar este artigo:
Trovo MC, Chaves LDP, Moura AA, Leal LA, Bernardes A, Figueiredo MF.
Auditoria como ferramenta de gestdo hospitalar: uma analise qualitativa.
Rev Gaucha Enferm. 2026;47:€20250095. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2026.20250095.pt

RESUMO

Objetivo: Analisar, sob a visdo dos gestores, os fatores que favorecem e dificultam o uso da
auditoria como uma ferramenta de gestdo nos hospitais.

Meétodo: Estudo qualitativo, descritivo, baseado na Técnica do Incidente Critico, realizado
em hospital geral no interior de S&o Paulo, Brasil. Foram realizadas entrevistas
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semiestruturadas com 10 gestores (margo—junho/2023). Os incidentes foram organizados em
situagdo—comportamento—consequéncia e submetidos a analise de contetdo, com
categorizacao tematica.

Resultados: Foram identificados 34 incidentes criticos que permitiram evidenciar 41%
(n=14) de aspectos que favorecem e 59% (n=20) que dificultam o uso da auditoria na gestao
hospitalar. Os incidentes foram agrupados nas categorias temaéticas: Documentacdo
comprobatdria, Atuacdo da auditoria e Prontuario digital. Os resultados evidenciam que 0s
gestores reconhecem a auditoria como instrumento estratégico para a gestdo assistencial e
financeira, particularmente no monitoramento da conformidade documental, na prevencao de
glosas, na padronizacgdo de fluxos assistenciais e no fortalecimento da seguranga do paciente.
Ao incidir sobre os processos como registro clinico, prescricdo, faturamento e controle de
indicadores, a auditoria contribui objetivamente para a qualificagdo da assisténcia e para a
sustentabilidade institucional. No entanto, os resultados também indicam que o uso de
prontuarios digitais ainda € um desafio expressivo para os gestores e profissionais de salde.
Considerac0es finais: O uso da auditoria como uma ferramenta de gestdo nos hospitais €
favorecida pela adequada documentacdo comprobatoria e pela possibilidade de revisdo de
processos operacionais e assistenciais, sendo dificultada quando se relacionam as fragilidades
de registros em prontuérios que revelam ndo conformidades com protocolos institucionais e
com a estruturacdo técnico-operacional da auditoria, particularmente no que se refere a
definicéo insuficiente de indicadores de monitoramento, delimitacdo pouco clara de escopo de
trabalho, baixa padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo, atribuicdo de responsabilidades,
bem como falta de treinamento da equipe e deficiéncias contratuais com planos de salde.
Descritores: Administracdo em saude; Administracdo Hospitalar; Registros Eletronicos de
Salde; Auditoria Financeira; Qualidade da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To analyze, from the managers perspective, the factors that favor and hinder the
use of auditing as a management tool in hospitals.

Method: A qualitative, descriptive study, based on the Critical Incident Technique, conducted
in a general hospital in the interior of Sdo Paulo, Brazil. Semi-structured interviews were
conducted with managers (March—June/2023). The incidents were organized into situation-
behavior-consequence and subjected to content analysis, with thematic categorization.
Results: A total of 34 critical incidents were identified, highlighting 41% (n=14) of aspects
that favor and 59% (n=20) that hinder the use of auditing in hospital management. The
incidents were grouped into thematic categories: Supporting documentation, Audit activities,
and Electronic medical records. The results show that managers recognize auditing as a
strategic tool for healthcare and financial management, particularly in monitoring document
compliance, preventing claim denials, standardizing care flows, and strengthening patient
safety. By focusing on processes such as clinical records, prescriptions, billing, and indicator
control, auditing objectively contributes to improving the quality of care and institutional
sustainability. However, the results also indicate that the use of digital health records remains
a significant challenge for managers and healthcare professionals.

Final considerations: The use of auditing as a management tool in hospitals is favored by
adequate supporting documentation and the possibility of reviewing both operational and care
processes, but hindered by weaknesses in medical records that reveal noncompliance with
institutional protocols and in the technical-operational structuring of the audit, particularly
regarding the insufficient definition of monitoring indicators, unclear delimitation of work
scope, low standardization of evaluation instruments, assignment of responsibilities, as well
as lack of team training and contractual deficiencies with health insurance plans.



Descriptors: Health administration; Hospital administration; Electronic health records;
Financial audit; Quality of care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar desde la perspectiva de los gestores, los factores que favorecen y
dificultan el uso de la auditoria como herramienta de gestion en hospitales.

Método: Estudio cualitativo y descriptivo, basado en la Técnica de Incidentes Criticos,
realizado en un hospital general del interior de S&o Paulo, Brasil. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a gestores (marzo-junio de 2023). Los incidentes se organizaron en
situacion-comportamiento-consecuencia y se sometieron a andlisis de contenido, con
categorizacion tematica.

Resultados: Se identificaron 34 incidentes criticos, destacando el 41% (n=14) de los aspectos
que favorecen y el 59% (n=20) de los que dificultan el uso de la auditoria en la gestion
hospitalaria. Los incidentes se agruparon en categorias tematicas: Documentacion de soporte,
Desempefio de la auditoria e Historia clinica digital. Los resultados muestran que los gestores
reconocen la auditoria como una herramienta estratégica para la gestion sanitaria y financiera,
especialmente para supervisar el cumplimiento de la documentacion, prevenir la denegacion
de reclamaciones, estandarizar los flujos de atencién y fortalecer la seguridad del paciente. Al
centrarse en procesos como la historia clinica, las recetas, la facturacion y el control de
indicadores, la auditoria contribuye objetivamente a mejorar la calidad de la atencién y la
sostenibilidad institucional. Sin embargo, los resultados también indican que el uso de la
historia clinica digital sigue siendo un desafio importante para los gestores y profesionales
sanitarios.

Consideraciones finales: El uso de la auditoria como herramienta de gestion en hospitales se
ve favorecido por la adecuada documentaciéon de soporte y la posibilidad de revisar los
procesos operativos y asistenciales, y se ve obstaculizado por las debilidades en las historias
clinicas que revelan incumplimientos de los protocolos institucionales y en la estructuracion
técnico-operativa de la auditoria, en particular en lo que respecta a la definicion insuficiente
de los indicadores de seguimiento, la delimitacion poco clara del alcance del trabajo, la baja
estandarizacion de los instrumentos de evaluacién, la asignacion de responsabilidades, asi
como la falta de formacién del equipo y las deficiencias contractuales con los planes de salud.
Descriptores: Administracion sanitaria; Administracion hospitalaria; Registros Médicos
Electrdnicos; Auditoria Financiera; Calidad de Atencidn.

INTRODUCAO
A auditoria em saude pode ser compreendida como um processo sistemético de avaliagdo de

registros, praticas assistenciais e processos institucionais, com o objetivo de verificar conformidade,
qualidade e uso adequado de recursos. Constitui importante subsidio para a gestdo hospitalar, que
traz contribuigdes relevantes para o estabelecimento de metas, planos, procedimentos, regras,
normas e regulamentos, bem como se embasa na relevancia da adequacdo, integridade e

confiabilidade das informacdes e registros®.



Além de determinar/monitorar o alcance de resultados desejaveis e planejados, a
auditoria reconhece os mecanismos envolvidos no processo auditado, viabilizando melhorias
internas®.

A auditoria favorece o aprimoramento de aspectos relacionados a qualificacdo dos
servicos e a organizagdo dos processos assistenciais e gerenciais, a otimizacdo da gestdo
financeira, o suporte ao planejamento, execugdo e avaliagdo dos padrdes nos servigos de
salude, tanto em dimensbGes qualitativas quanto quantitativas. A auditoria contribui
expressivamente para a melhoria da qualidade assistencial e para o fortalecimento da
seguranca do paciente nos servicos de saide®. Ademais, a auditoria em saude possibilita a
andlise aprofundada de diferentes processos institucionais mediante o acompanhamento de
indicadores, seja pela verificagcdo documental e/ou pelas anélises realizadas presencialmente,
mostrando-se imprescindivel no exame de processos para que assim as falhas sejam
identificadas e corrigidas®.

Auditorias sdo cada vez mais empregadas em instituicdes de salde para garantir que
as intervencdes e a respectiva anotacdo/documentacdo estejam em conformidade com os
padrdes estabelecidos, subsidiando a promocéo de praticas que assegurem a continuidade dos
cuidados e a integridade dos registros. No entanto, € preciso reconhecer a necessidade de
aprimorar a formagdo profissional e o desenvolvimento de habilidades para o uso de
prontuérios digitais para incrementar o exercicio da auditoria hospitalar®).

O investimento na qualificacdo da auditoria hospitalar tem se expandido,
consolidando-se como uma estratégia para aprimorar a adequacdo da remuneracdo dos
servicos prestados, fomentar deliberacBes e processos decisorios, garantir maior lisura nas
informac@es registradas e, simultaneamente, aperfeicoar processos, corrigir inconsisténcias e
qualificar a assisténcia oferecida®. Auditoria vai além da mera fiscalizacdo, tornando-se uma
ferramenta indispensavel para aprimorar a eficiéncia da gestdo e elevar a qualidade dos
servigos prestados, fornece informacOes relevantes sobre itens e intervencbes a serem
contempladas no estabelecimento de contratos entre as instituicdes prestadoras e
financiadoras de servicos de satide®.

A auditoria desempenha papel essencial ao fornecer suporte abrangente aos gestores,
contribuindo para a tomada de decisdes estratégicas, a identificacdo de oportunidades de
melhoria, a correcdo de falhas e a promocéo da transparéncia dos processos. Nesse contexto,
atua no monitoramento das atividades assistenciais e na analise da documentacdo dos
servicos, buscando identificar inconformidades ou inconsisténcias que demandem ajustes,

além de subsidiar a elaboracdo de indicadores gerenciais e assistenciais. Dessa forma, a



auditoria abrange tanto os aspectos relacionados a remuneracdo quanto aqueles voltados a
assisténcia, adotando abordagens especificas para cada dimensdo. Ademais, a adequada
disponibilizacdo de recursos na area da saude exerce influéncia direta na garantia da qualidade
e da continuidade dos cuidados prestados®.

Existem diferentes abordagens de auditoria, ndo sendo possivel determinar um tipo
ideal, uma vez que a modalidade de auditoria utilizada é contextual. Nesse sentido, destaca-se
uma classificacdo que se refere ao tempo de realizacdo da auditoria. A auditoria prospectiva, é
realizada previamente a execucdo de procedimentos, exames ou consultas, possui carater
preventivo, que visa analisar a pertinéncia técnica e a conformidade da solicitacdo antes da
sua realizacdo, contribuindo para a qualidade e a seguranca assistencial®. A auditoria
concorrente ocorre de forma simultanea a prestacdo do cuidado, durante a internagdo
hospitalar, bem como no acompanhamento domiciliar; tem o objetivo de monitorar a
adequacdo dos insumos utilizados, a conformidade dos registros e a qualidade dos servicos
prestados®. E a auditoria retrospectiva é realizada apds a alta do paciente, consiste na analise
técnico-administrativa das faturas hospitalares, com a finalidade de validar a cobranca dos
servigos executados e identificar inconsisténcias passiveis de glosa; inclui a verificacdo de
documentos e assume papel estratégico, especialmente para a auditoria de enfermagem, ao
articular a qualidade assistencial e a conformidade financeira®®.

A auditoria assume protagonismo nas organizacdes hospitalares, especialmente, ao
apresentar dados e resultados que favorecem o equilibrio econdmico-financeiro, a qualidade
dos servicos prestados ao paciente, bem como a busca pelo aprimoramento do exercicio
profissional para assegurar assisténcia qualificada”. Nessa perspectiva, o dia a dia da
auditoria contempla o feedback de informacfes para a equipe prestadora do cuidado,
evidenciando sua relevancia como método avaliativo das praticas de enfermagem e da equipe
de salde, bem como para promover a cobranca justa pelos cuidados oferecidos.

Considerando o0 exposto, justifica-se a realizagcdo desse estudo em decorréncia da
magnitude da auditoria frente ao dinamismo das organizacdes hospitalares, com implicacfes
assistenciais, financeiras e de gestdo. Apesar de sua relevancia para a gestdo hospitalar, ainda
sdo limitados os estudos que exploram, sob a perspectiva dos gestores, os fatores que
favorecem ou dificultam a utilizacdo da auditoria como ferramenta de gestdo®®. Assim, o
presente trabalho assume um carater inovador que foca a viséo de gestores acerca da auditoria
em um hospital, de maneira a explorar como esta ferramenta pode influenciar positivamente a
organizacao hospitalar, garantir a assisténcia qualificada e a gestdo de riscos assistenciais, 0s

resultados trazem contribuicdes relevantes para suprir uma lacuna de conhecimentos.



Assim, o estudo tem como objetivo analisar, sob a visdo dos gestores, os fatores que

favorecem e dificultam o uso da auditoria como uma ferramenta de gestdo nos hospitais.

METODO
Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, que seguiu as recomendacdes do

protocolo internacional Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
que compreendem critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas baseado em um
checklist de 32 itens™?.

O estudo foi realizado em hospital geral, localizado no interior de S&o Paulo e
referéncia regional para cerca de 300 mil habitantes, atende usuarios do Sistema Unico de
Salde (SUS), da saude suplementar (planos de salide) e particulares. Possui UTI Neonatal
com oito leitos e pediatrica com dois leitos, Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal
(UCIN) com oito leitos, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto com 25 leitos, Servigo de
Hemodialise e Hemodindmica, Oncologia e Centro Cirurgico, incluindo uma sala de
obstetricia, totalizando 151 leitos®Y.

A instituicdo realiza, de forma sistematica, auditoria retrospectiva em todos os
atendimentos vinculados as operadoras de saude conveniadas. No processo de auditoria,
inicialmente, as escriturarias das unidades de internacdo sdo responsaveis por verificar a
ordem de apresentacdo dos documentos e identificar eventuais auséncias ou inconformidades.
Ap0s, os prontuarios sdo encaminhados a auditoria interna, cuja equipe € composta por
analistas de auditoria e enfermeiro auditor, que realizam analise quantitativa e qualitativa dos
registros assistenciais e administrativos. Concluida essa etapa, e realizados 0s ajustes
necessarios, os documentos sdo encaminhados ao setor de faturamento, responsavel por
apresentar os atendimentos realizados a fonte pagadora para fins de cobranca. A auditoria e 0
faturamento funcionam de modo sistematizado. No caso da internacdo ser SUS, o prontuério é
encaminhado diretamente para faturar, sem passar pela auditoria, setor que finaliza o
atendimento.

Para alcancar o objetivo da pesquisa, percorreu-se as etapas propostas? para a
Técnica do Incidente Critico (TIC), incluindo: 1- Determinacdo dos objetivos da atividade a
ser executada; 2-Elaboracdo das perguntas a serem feitas as pessoas que fornecerdo o0s
incidentes criticos da atividade a ser analisada; 3- Delimitacdo da populacdo e da amostra; 4-
Coleta dos incidentes criticos; 5- Anélise do conteudo dos incidentes coletados, bem como o
destaque de comportamentos emitidos; 6- Agrupamento e categorizacdo dos comportamentos

criticos; 7- Levantamento das frequéncias dos comportamentos criticos positivos e negativos.



A etapa 1 da Técnica do Incidente Critico foi apresentada anteriormente, refere-se ao
objetivo dessa investigacdo; a etapa 2 da TIC foi representada pelo roteiro que norteou a
entrevista semiestruturada, elaborado de modo a permitir a caracterizacdo profissional dos
participantes e embasar a realizacdo de perguntas que forneceram os incidentes criticos da
atividade a ser analisada. A etapa 3, que diz respeito a delimitacdo de participantes,
considerando-se a caracteristica e 0 objetivo da pesquisa, selecionou os participantes por
conveniéncia, de acordo com a funcédo e a relacdo do cargo com relacdo a auditoria. Foram
critérios de inclusdo: atuar na area de gestdo administrativa e assistencial ha pelo menos dois
anos, tempo justificado em razdo de ter conhecimentos relevantes sobre 0S processos
organizacionais; atuar em diferentes niveis do processo decisorio nas areas administrativa, de
faturamento e de geréncia da assisténcia; ndo ter envolvimento, seja direto ou indireto, com
este estudo, de forma a minimizar o viés da percepcao dos participantes acerca da auditoria na
instituicdo analisada. Havia um total de 10 participantes potenciais.

A etapa 4, que se refere a coleta dos incidentes criticos, utilizou um roteiro de
entrevista semiestruturado, composto por trés itens, de maneira a atender as recomendacdes
da TIC¥™3 sendo elas: caracterizacdo do participante (idade; sexo; ano de ingresso na
instituicdo; formagédo e setor de atuagdo); e duas questdes abertas de texto similar, uma
pergunta para resgatar um incidente com referéncia positiva e outra para ética negativa, tendo
em vista as situacOes vividas ou observadas, da perspectiva dos gestores, sobre auditoria.

O roteiro passou por validacdo de face por trés juizes peritos em metodologia
cientifica e na tematica, que consideraram o roteiro adequado; posteriormente foi realizado
pré-teste com profissionais que exercem funcdo semelhante aos participantes, mas que nao
compunham a amostra de final de estudo. Ressalta-se que foram feitos ajustes de forma e nédo
de conteudo para a versdo final do roteiro.

No que tange ao procedimento de coleta de dados, cabe ainda destacar que as
entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal (mestranda em enfermagem,
especialista em auditoria e enfermeira da auditoria no hospital em anélise), entre margo e
junho de 2023. Ocorreram de maneira individualizada e presencialmente, em ambiente
reservado no proprio hospital de estudo e apds o consentimento dos participantes. As
entrevistas foram gravadas em dois aparelhos digitais, e duraram aproximadamente 35
minutos, foram transcritas na integra pela pesquisadora e conferidas por outro pesquisador, e
foram depositadas em um e-mail institucional do centro de pesquisa, criando um banco de
dados. As falas transcritas foram representadas com a letra “E” de “entrevista”, seguida pelo

namero (1, 2, 3.... até 10) na ordem em que foram realizadas: E1, E2, E3, [...] E10,



representando cada um dos participantes. Ndo foram enviadas as transcri¢cdes na integra para
0s participantes, mas, sim, os trechos das entrevistas ja categorizados por temas, para
correcdes e comentarios.

Para a etapa 5 de analise do conte(do dos incidentes coletados ressalta-se que, por
considerar a auditoria como uma ferramenta dindmica, desenvolvida em etapas e por muitas
mé&os, ndo houve intencionalidade em destacar a formacdo profissional em cada um dos
participantes. Cada entrevista teve seu respectivo conteido organizado e sistematizado pela
pesquisadora principal, extraindo as triades que compdem os ICs situagcdo-comportamento-
consequéncia, que receberam dos participantes referéncias positivas ou negativas®®,
correspondendo as potencialidades e limitacfes segundo a perspectiva dos gestores acerca da
auditoria como ferramenta de gestdo hospitalar.

As etapas 6 e 7 da TIC, referentes, respectivamente, ao agrupamento e a categorizagao
dos comportamentos criticos e ao levantamento das frequéncias dos comportamentos criticos
positivos e negativos, ocorreram de modo concomitante. Para apresentar as frequéncias dos
ICs positivos e negativos foi utilizada a estatistica descritiva dos dados e o conjunto de
entrevistas passou por analise de conteddo que € amplamente utilizada nos estudos que
empregam a TIC(?),

No presente estudo, optou-se pelo uso do referencial de Bardin®¥, contemplando as
etapas de pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. Na fase de pré-
analise, foi realizada a leitura flutuante das entrevistas de modo a fazer uma aproximacéo
ampla com o contetdo dos ICs; também se procedeu a preparagdo do material, incluindo
correcBes gramaticais e a exclusdo de vicios de linguagem, interferéncias e ruidos externos,
com o objetivo de preservar o sentido original dos relatos e favorecer sua compreensao pelo
leitor; na fase de exploracdo do material, os relatos de cada IC foram identificados e
agrupados por similaridade de conteudo, resultando na construcdo de trés categorias
analiticas: Documentacdo Comprobatoria, Atividades de Auditoria, Prontuério Digital; na
fase de analise, essas categorias foram interpretadas a luz do referencial tedrico adotado e em
consonancia com o objeto do estudo. Apos a categorizacdo, houve consulta aos participantes
gue manifestaram concordéncia e convergéncia entre o dito e o apresentado nas entrevistas e
dados sistematizados.

Em relacio aos aspectos éticos, o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo, avaliou e aprovou o estudo,
conforme parecer nimero 0270/2021 e niumero CAAE 50840521.7.0000.5393 de maneira a

atender as determinacdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Antes



de comecgarem as entrevistas, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 profissionais, sendo oito do sexo feminino(80%), com a
faixa etaria centrando-se entre 40 e 59 anos(60%), 80% em cargos de coordenacdo e 20%
cargos de geréncia. 50% dos participantes estd ha mais de 20 anos na instituicdo, quando se
trata de tempo de atuacdo. Relacionados a formacéo, 40% sdo administradores, outros 40%
sdo enfermeiros e apenas 20% tém outras qualificagdes também ligadas ao setor de salde.

A partir da andlise dos relatos, originaram-se 34 incidentes criticos (IC), dos quais 14
(41%) das referéncias apontam aspectos positivos e 20 (59%) negativos. Os ICs foram

agrupados em trés categorias tematicas, conforme é possivel verificar na tabela a seguir.

Tabela 1 — SituacOes extraidas dos incidentes criticos, sobre a perspectiva dos gestores acerca
da auditoria como instrumento de gestdo hospitalar, relatadas pelos profissionais do hospital
estudado. Matéo, SP, 2023

Categoria de Incidente Critico Positivo Negativo Total

n° % n° % n° %
Documentacdo comprobatoria

5 29% 12 71% 17 50%
Atividades da auditoria 7 58% 5 42% 12 35%
Prontuario digital 2 40% 3 60% 5 15%
Total 14 41% 20 59% 34 100%

Documentacao comprobatdria

Essa categoria abrange incidentes ligados a correta documentacdo dos registros no
prontuario, a comprovacao adequada dos materiais utilizados, a checagem de medicamentos
administrados e, também, engloba a como foram descritos os procedimentos realizados pela
equipe de saude, o registro completo de enfermagem e a correcdo de incongruéncias
documentais que ndo tenham sido devidamente verificadas durante a hospitalizacao.

As transcrigdes a seguir correspondem aos incidentes negativos relatados, no que
tange ao processo de auditoria.

[...] o médico fez a laqueadura segundo a anotacéo da enfermagem, mas ele
néo descreveu o procedimento no relatorio geral de operagdes. (E1)



[...] nos deparamos com a falta de anotacdo de procedimentos realizados,
como a realizacdo de um teste de glicemia [...] (E1)

[...] refazer os documentos ou acrescentar algo que ficou faltando por néo
ter sido preenchido pela equipe, mas que foi realizado no paciente (E3).

A regularizacdo de prontuérios, incluindo a correcdo de inconsisténcias, 0 registro
adequado de informacdes comprobatorias e a insercdo de itens para faturamento apo6s a alta do
paciente, podem ocorrer. No entanto, é sabido que esse tipo de retrabalho compromete
negativamente a dindmica operacional e a eficiéncia dos processos institucionais. Em
contrapartida, as referéncias positivas dessa categoria, que se apresentaram em maioria, estdo
evidenciadas nas falas a seguir:

[...]solicitar o raio-X pds-cirargico para comprovar o material que foi
usado e receber pelo OPME apds comprovacéao do uso [...] (E1)

Com as comprovacOes devidamente realizadas/anotadas no prontuério,
podemos cobrar taxa de sala, taxa de curativo, ou qualquer outro
procedimento contratado, além de receber o que foi realizado. (E1)

[...] tivemos a ideia de realizar contratacdo de uma enfermeira, ou uma
técnica de enfermagem, que possa ajustar as inconsisténcias, como ir
checando os medicamentos, e anotando 0s materiais que ndo estdo
identificados, 1a na auditoria mesmo, ajustando tudo que falta para agilizar
0 processo [...] (E9)

O fato é que esquecemos que o prontuario ndo é sé um papel, que falta um
carimbo, ou uma checagem, ou um pedido, uma descricdo de
procedimentos, € um documento legal que assegura todo atendimento
prestado e garante o pagamento pelo servico prestado. (E10)

O processo de auditoria envolve a andlise prévia das contas hospitalares para posterior
apresentacdo as operadoras de planos de salde, momento em que 0s prontuarios sao
cuidadosamente examinados com o0 objetivo de identificar a assisténcia efetivamente
realizada. Nessa verificacdo, incluem-se informacoes referentes a internagdes, procedimentos
cirargicos, utilizacdo de materiais e administracdo de medicamentos, assegurando que a

cobranga esteja em conformidade com os termos contratuais estabelecidos®.

Atividades da auditoria
Essa categoria compreende incidentes relacionados ao exercicio da auditoria

propriamente dita, metodologia de trabalho adotada na instituicdo, estruturacdo das fungdes e



etapas do trabalho. Abrange desde o registro de itens para faturamento e a capacitagcdo sobre
os critérios de cobranca até a apresentacdo dos diferentes modelos de pagamento conforme os
contratos vigentes. Inclui, ainda, a elaboracdo de manuais externos e a verificacdo da
adequacao dos prontuarios, garantindo que estejam preenchidos de forma adequada, em
ordem pré-estabelecida, e atualizados para que a conta hospitalar possa ser fechada e realizada
sua submissdo as operadoras de salde, assegurando a devida remuneracdo pelos servicos
prestados. Trata-se da categoria com o maior contingente de incidentes, correspondendo a

58% com referéncias positivas e 42% negativas.

Os incidentes com referéncias positivas:

[...] o setor de faturamento depende das atividades da auditoria e seu
embasamento técnico... (E4)

O fechamento dos contratos com as operadoras de saude deve ser alinhado
com toda a equipe assistencial, incluindo médicos, fisio, fono e nutri, isso
deve ser feito pela auditoria e depois divulgados a todos os envolvidos, até
recepcao... (E10)

[...] Criamos um manual entre auditorias, com todos os itens que devem ser

verificados, desde material e medicamentos, até taxas e itens a serem
excluidos, para facilitar os apontamentos, com esse documento as acles
ficam mais alinhadas [...] (E10)

As falas demonstram que a operacionalizacdo das atividades de auditoria abrange
questBes estratégicas, como a participacdo na formulagdo de contratos, além de questdes de
capacitacdo dos profissionais, 0 monitoramento da entrega de prontuérios e a readequacao de
registros. No entanto, também foram evidenciados incidentes com referéncias negativas a
seguir apresentados:

A gente ndo tinha uma auditoria estruturada, entdo ndo sabiamos o que ela
exigia, levou-se um tempo até que os papéis fossem delineados [...] (E1)

[...] quando a gente montou o setor de auditoria, ninguém chegou e falou:
“a partir de agora vai ser assim, vamos treinar”, 0 trabalho foi
acontecendo e as pessoas foram sendo treinadas(E2)

O fato é que a auditoria é utilizada somente para cobrar contas
principalmente nas datas de fechamento, e ndo para realizar seu papel.
(E5)

[...] tivemos uma situacdo em que ocorreu falha na assinatura de um
contrato com um plano de saude, foi negociada a tabela especifica para
pagar equipes e dietas, essa tabela puxava valores mais baratos que 0s



praticados e a auditoria s6 ficou sabendo depois, pois ndo participava das
negociagoes ... (E10)

As referéncias negativas ressaltam elementos ligados a organizacdo das atividades de
auditoria, suas responsabilidades, o treinamento da equipe e eventuais deficiéncias na
celebracdo de documentos contratuais com planos de saude. Esses fatores evidenciam que a
auditoria, enquanto ferramenta de gestdo, demanda investimento, suporte institucional e um
papel ativo dentro do servico. A dimensdo educativa da auditoria é essencial para
conscientizar as equipes assistenciais sobre sua relevancia, permitindo um aproveitamento
mais eficaz do processo na identificacdo de fragilidades e na proposicao de melhorias.

A formagdo dos profissionais de saude é complexa, com muitos desafios e
oportunidades, e tema de frequentes estudos e debates, relacionados as intensas

transformacdes sociais vivenciadas pela sociedade®516),

Prontuario digital
Essa categoria agrupa incidentes relacionados a criacdo e a utilizacdo de recursos
computacionais, verifica-se que essas deficiéncias estdo associadas tanto a formacdo e
capacitacao profissional quanto a caréncia de investimentos em estruturas organizacionais de
informacdo, como a adocdo de funcionalidades para operacionalizacdo do prontuario
eletrbnico, registros digitalizados em prontuarios eletrénicos, utilizacdo de checagem
eletronica. Os incidentes foram considerados negativos por 60% dos participantes e positivos
por 40% deles. Os incidentes com referéncias negativas estdo apresentados a seguir:
[...] prontuério hibrido, esse meio termo, eu estou enfrentando muita

dificuldade. Alguns setores como UTI, e internacdo de convénios estdo
eletronicos, j& outros setores trabalham com o manuscrito. (E3)

A instituicdo esta sendo submetida a uma transformacdo em longo prazo
para prontuario sem papel, no momento encontra-se hibrido, gerando muita
divergéncia. (E3)

A correcdo da checagem do prontuario eletrénico, ficou mais dificil, leva
mais tempo para liberar o prontuario, no papel era mais facil. (E8)

O prontuario é impresso completamente para apresentacdo e arquivo no
SAME de forma fisica. Esse prontuario hibrido gera muito retrabalhado, é
iSSO que essa inovacgao tecnoldgica aplicada parcialmente tem gerado. (E 9)

A auditoria é resistente a essa implementacgéo de prontuario eletrénico, fala
que ndo é legalmente recomendado apresentar um documento hibrido.
(E10)



Né&o obstante, também houve excertos que exemplificam incidentes positivos:

[...] realizamos a implantacdo do prontudrio digital, com checagem
eletronica por meio da administracdo eletronica da prescricdo (ADEP),
durante a pandemia, e conseguimos finalizar essa implementac&o,
melhorando a documentacéo... (E7)

O prontudrio eletrdnico € excelente, s6 que ainda ha um longo caminho a
ser percorrido para sua implantacéo. S0 temos 0s servigos diagnosticos,
como exames de imagem, laboratério no sistema, os demais ainda nao.
(E10)

As categorias “documentacdo comprobatdria” e “prontudrio digital” concentram 0s
incidentes com grande parte de referéncias negativas, que fragilizam o uso da auditoria; a
categoria atividade da auditoria abarca expressivo contingente de incidentes com referéncias

positivas, que favorecem o uso da auditoria.

DISCUSSAO
No tocante ao desenvolvimento da auditoria, aspectos envolvidos em cada uma das

categorias podem se mesclar, entretanto, apresenta-se a discussao trazendo elementos de cada
uma das categorias.

Na categoria Documentacdo comprobatdria, que foca a relevancia da documentacéao
comprobatdria do cuidado, houve predominancia dos incidentes negativos, especialmente
relacionados a inconsisténcia dos registros e dificuldades na adequacédo do prontuéario digital.

O prontuério faz parte dos documentos utilizados com finalidade de comprovar e
respaldar a realizagéo de atividades assistenciais, gerenciais, de pesquisa, registro financeiro e
para legalidade das acbes™”).

E relativamente comum a ocorréncia de erros ou divergéncias na documentacio e
registro de atividades profissionais, fato que pode comprometer a seguranca do paciente, a
qualidade da assisténcia e, em Gltima analise, o faturamento pelo trabalho realizado. Verifica-
se que as divergéncias na formulagdo do prontuario estdo associadas tanto a formacdo e
capacitacdo profissional, quanto a caréncia de investimentos em estruturas ode informacé&o,
essenciais na conducéo mais eficiente do registro e processamento dos dados®®,

Nesse sentido, a qualidade dos registros clinicos constitui elemento central para a
seguranca do paciente e para a efetividade das auditorias em salde, uma vez que
inconsisténcias documentais podem comprometer a avaliacdo dos processos assistenciais e a

tomada de decisdo institucional®.



Cabe ressaltar que o processo de sistematizar a documentacdo comprobatdria € um
componente estruturante da auditoria em salde, que permite a rastreabilidade e analisar a
confiabilidade das evidéncias que sustentam o cuidado prestado, além de possibilitar que
profissionais qualificados compreendam a natureza, a extensdo e a fundamentacéo técnica do
trabalho executado. Nesse sentido, registros completos e padronizados permitem a verificagcéo
de conformidades com normas e diretrizes regulatérias e contratuais, subsidiam processos
decisdrios baseados em evidéncias, bem como fortalecem a governanca clinica 8-19,

Apesar da grande relevancia dos registros, nos dados apresentados ha indicios de falhas
em anotacdes, evidenciando ndo conformidades relacionadas aos protocolos institucionais,
cuidados desenvolvidos e na utilizagdo de condutas norteadoras. Tais discrepancias
documentais englobam ainda a auséncia de identificacdo do paciente atendido e do
profissional que realizou a intervencéo, informac6es insuficientes relacionadas as prescrigcdes
medicamentosas, prescri¢coes de cuidados e intervencdes, auséncia de detalhes sobre queixas
do paciente, uso inadequado de siglas e escritas ilegiveis.

As deficiéncias na documentacdo comprobatdria podem acarretar impactos negativos,
como o0 aumento da incidéncia de eventos adversos, entreves na comunicabilidade, a reducéo
da continuidade do cuidado e até fragmentacdo da assisténcia prestada®®. A deteccio de
divergéncias nas anotacBes do prontuario ao longo do processo de auditoria gera
inconsisténcias nas contas, aponta possiveis falhas nos processos, viola os principios éticos e
legais que orientam a pratica profissional e aponta possiveis problemas nos procedimentos de
atendimento®. A ocorréncia de inconsisténcias, a auséncia ou o registro inadequado de
informagdes geram impactos significativos nos servigos, resultando na descontinuidade dos
cuidados, no comprometimento ético e legal dos profissionais e tém repercussées financeiras
para o setor de saide®V. Ressalta-se ainda que, embora registrar e documentar o cuidado nos
prontudrios seja atribuicdo essencial dos profissionais, muitas vezes ocorrem deslizes e
inadequacOes por parte de seus supervisores.

Evidéncias recentes da literatura internacional reforcam que auditorias sistematicas
associadas ao uso de indicadores de qualidade contribuem para orientar mudangas nas praticas
assistenciais e fortalecer a cultura de seguranca nas instituices de salide®®. Assim, a
auditoria possui o potencial de promover aprimoramentos continuos, fornecendo suporte para
treinamentos e planejamentos voltados a otimizacdo de processos que necessitam de
melhorias dentro das institui¢es de satide®@??,

A realizacdo de registros adequados, de maneira clara, objetiva, completa e de forma

simplificada, demonstra organizacdo, compreensdo e continuidade da assisténcia prestada,



além do maior controle dos procedimentos realizados e a garantia da forma correta de
remuneracio®,

Nesse sentido, algumas estratégias podem ser desenvolvidas para otimizar o trabalho
de auditoria, como o0 mapeamento das acbes para identificar e corrigir eventuais falhas®, bem
como para estabelecer metas para avaliacdo, realizar coleta e anélise de dados e implementar
mudancas nos processos institucionais®),

Em relacdo a categoria Atuacdo da auditoria, houve predominio de referéncias
positivas, especialmente ao relacionar a auditoria com o controle de qualidade e a seguranca
dos pacientes, evidenciando que a forma de desenvolver as atividades de auditoria, desde
aspectos macro, como a participagdo na elaboracdo de contratos, até a capacitacdo dos
profissionais, acompanhamento de contas e as readequacdes de registros sdo reconhecidos
pelos gestores como positivas para a gestao.

A auditoria em salde pode proporcionar melhorias ao colaborar com a construcéo de
planos de acdo em processos de readequacdo e redirecionamento de estratégias institucionais,
além de favorecer a sustentabilidade no &mbito financeiro da instituicdo®?. A partir da anélise
da verificacdo entre a compatibilidade do que é cobrado, como forma de remuneracéo e 0s
procedimentos realizados contratualmente estabelecidos entre o prestador de servicos e as
operadoras de plano de salde, considerando todos os insumos utilizados, as diérias, taxas de
uso e de gases, e pagamentos de honorarios medicos, e tudo que contempla uma conta
hospitalar, a auditoria se torna vital no processo de melhoria de qualidade ?*.

Nessa perspectiva, a auditoria evidencia-se como instrumento investigativo voltado a
melhoria continua da qualidade e a governanga clinica, passando a ser utilizada
principalmente para reconduzir a pratica aos padrdes minimos estabelecidos. Tal abordagem
limita o potencial da auditoria como estratégia de promoc¢do da qualidade do cuidado em
enfermagem e desconsidera contribuicbes relevantes dos proprios profissionais de
enfermagem acerca do contexto analisado®*2%),

No tocante ao faturamento hospitalar, a auditoria é protagonista na conferéncia das
contas e avaliagdo dos custos, com o objetivo de controlar e garantir o equilibrio contabil da
organizagdo, corroborando com a eficiéncia e eficacia na gestdo hospitalar®™®. O
entendimento da pratica da auditoria pode otimizar o uso dos recursos materiais, promover o
desenvolvimento, aprimorar o planejamento e a execu¢do do trabalho, que pode impactar
favoravelmente para a sustentabilidade financeira dos servigos®.

A operacionalizagcdo das atividades de auditoria compreende etapas sequenciais e

articuladas, voltadas a avaliacdo da conformidade dos processos assistenciais, da eficiéncia do



uso de recursos e da qualidade do cuidado ofertado. Tais etapas incluem o planejamento para
identificar aspectos criticos do processo assistencial e administrativo; estabelecer critérios,
indicadores e fontes documentais; a execucdo compreende a analise de prontuarios, de
conformidades, oportunidades de otimizar o processo e propor readequacdes; finalizacdo com
a producdo de relatdrios para subsidiar e fortalecer a governanca, a transparéncia institucional
e 0 incremento de estratégias para qualificar o cuidado seguro® €2,

Quanto a categoria Prontuario digital, que teve predominio de referéncias negativas, é
importante entender que se vive um contexto de migracdo entre os tipos de prontuarios,
situacdo que requer investimentos para ampliacdo do uso, incluindo acgdes educativas para
dessensibilizar os profissionais que possam ter resisténcia ao uso. Observa-se que, ao longo
da dltima década, o setor da satde passou por um significativo processo de transformacéo e
inovacédo tecnologica. Nesse contexto, a tecnologia assume um papel essencial no suporte a
prevencdo, promogdo e acompanhamento da salde, bem como na otimizacdo dos processos
dentro do ambiente hospitalar(®).

E uma lacuna educacional, na graduacdo e na educacdo permanente, assegurar O
desenvolvimento das competéncias necessarias ndo so para o atendimento direto ao paciente,
mas também para atividades indiretas, como o preenchimento dos prontuarios®?.

Nessa Idgica, ha uma critica quanto ao uso do prontuério digital que requer tempo para
utilizacdo do equipamento de informatica durante o atendimento ao paciente, e segmenta a
atencdo do profissional entre o paciente e o equipamento, podendo acarretar prejuizos no
dialogo, na interacéo e na centralizacéo do cuidado ao paciente(?),

Evidencia-se, segundo a percepcdo dos profissionais, que a falta de preenchimento
adequado dos prontudrios, assim como as ndo conformidades presentes no ato do atendimento
em saude, pode alterar os prazos de entrega de recursos, o desempenho do cuidado e para
propdsitos financeiros. As organizacGes de salde devem considerar o fortalecimento dos
processos de auditoria e de implementacdo no ambito da enfermagem, tendo em vista seus
efeitos diretos sobre a qualidade do cuidado ao paciente e sobre o bem-estar psicoldgico dos
profissionais enfermeiros®®. Tal préatica fornece subsidios relevantes para a avaliagio dos
processos de trabalho, contribuindo para o aprimoramento da qualidade assistencial e para a
reducdo de glosas, que representam impactos financeiros negativos para a instituicio®.

O prontuario eletrénico apresenta inUmeras vantagens, destacando-se a acessibilidade
aprimorada ao histérico clinico do paciente, a possibilidade de uso simultaneo por diversos
profissionais durante a assisténcia, a flexibilidade na organizagéo e a apresentacdo dos dados

que assegura informacdes legiveis e de facil interpretacdo. Além disso, favorece a integragédo



com outros sistemas, elimina redundancias e minimiza o risco de extravio de documentos.
Esse modelo proporciona uma estrutura documental organizada e precisa, refletindo com
clareza os cuidados dispensados por toda a equipe prestadora de servigos 7).,

Para tornar eficiente e transparente a prestacdo de servicos em salde, a auditoria da
suporte os gestores para viabilizar que todo o processo envolvendo a prestacdo da assisténcia
ao paciente, pagamentos e prestadores de servicos na area hospitalar seja adequado e
remunerado de forma justa. Com énfase na gestdo eficiente de custos, € possivel promover
melhorias significativas na qualidade dos servicos, mas também melhorar outros aspectos
relacionados a infraestrutura, medidas de seguranca do paciente e criacdo de programas de
treinamento. Isso demonstra que a auditoria ndo se limita & verificagdo da concordancia com
normas e regulamentos, mas também atua na identificacdo de oportunidades para aprimorar a
eficiéncia e otimizar a utilizagdo dos recursos®.

No preenchimento do prontudrio digital, caso as anotagdes ndo estejam completas, as
operadoras dos planos de salde podem pagar com diferenca de valores, as chamadas glosas,
que podem ser aplicadas em diversos itens, o que pode causar um impacto significativo na
fatura da instituicdo. Portanto, essa ferramenta também € utilizada como registro financeiro
pelas organizacdes de satde, para fins de remuneracdo®®2". Além disso, é importante lembrar
que, quanto a validade legal, o prontuério € um documento fundamental tanto para o paciente
guanto para a equipe médica, de enfermagem e abrange toda a equipe de salde. Nele deve
constar os registros de toda a assisténcia que foi oferecida ao paciente enquanto eles recebiam
cuidados em saude. Cada profissional que faz uma anotacdo, um registro ou uma evolucgéo, é
responsavel pelas informacdes ali registradas, e ndo cabe refazer ou fazer ajustes posteriores
nessas informacgdes™?).

Embora os programas de auditoria em salde estejam associados a beneficios
relevantes, sua implementacdo enfrenta desafios significativos, especialmente a resisténcia a
mudanga nos niveis individual e organizacional. Essa resisténcia manifesta-se por inseguranca
profissional, receio de abordagens punitivas, apego a praticas consolidadas e compreensao
limitada da auditoria como instrumento educativo e de melhoria continua, o que pode
comprometer sua consolidagdo como estratégia de governanga clinica e qualificacdo do
cuidado@.29),

Como limitacdes do estudo, tem-se o fato de a analise restringir-se a um servico de
salde e a percepcdo dos gestores da organizagdo hospitalar, enquanto responséaveis do
processo decisério, ndo analisando os demais atores que sdo implicados e beneficiados pelas

atividades de auditoria. Essas limitacdes ndo desqualificam os resultados encontrados, ao



contrério, assinalam para o desenvolvimento de futuras investigagdes voltadas a anélise que
congreguem os profissionais da assisténcia, bem como o0s usuarios das organizacGes
hospitalares, a fim de proporcionar um panorama mais amplo sobre o potencial da auditoria

na gestdo e assisténcia em saude.

CONSIDERACOES FINAIS
No tocante aos aspectos que favorecem o uso da auditoria na gestdo hospitalar,

destacam-se: adequada documentacdo comprobatoria de intervencGes e procedimentos
realizados, tanto em prontuarios fisicos, quanto em prontudrios digitais, que beneficia ndo
apenas a propria auditoria, mas também aspectos assistenciais, gerenciais, didaticos, de
pesquisa, registro financeiro e de respaldo legal das organizacdes de saude; e a possibilidade
de revisdo de processos, estratégias e acOes, operacionais e assistenciais, quando a forma de
desenvolver a auditoria engloba aspectos macro como a participacdo na elaboragdo de
contratos, mas também a capacitacdo dos profissionais, acompanhamento de contas, e
readequacdes de registros.

Dificultam o uso da auditoria na gestdo hospitalar: fragilidades em registros em
prontuarios que revelam ndo conformidades com os protocolos institucionais e diretrizes
profissionais; falhas na organizacdo das atividades de auditoria, atribuicdo de
responsabilidades e funcbes, bem como a falta de treinamento da equipe e deficiéncias
contratuais com planos de satde.

Nesse sentido, para muito além do cumprimento de protocolos e com a finalidade de
cobranca, o uso da auditoria como instrumento estratégico de gestdo hospitalar requer que
gestores e equipes de auditoria busquem integrar solucdes tecnoldgicas e praticas formativas

para potencializar aspectos que favorecem o uso da auditoria.
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