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RESUMO

A auditoria de contas médicas na Marinha do Brasil tem evoluido muito nos Gltimos
anos, acompanhando o crescimento de importancia que vem tendo o setor no meio civil.
Importante instrumento para acompanhamento e gestdo da qualidade de servigos ofertados e
produzidos por terceirizagdo, verifica-se também ser indispensavel no controle desses custos
com terceirizados. A Marinha do Brasil, por meio da Diretoria de Saiude da Marinha, vem
atuando de forma eficaz na construcdo de processos de auditoria de contas médicas, tanto a
nivel central na propria DSM, quanto a nivel regional, nos diversos Distritos Navais,
Hospitais Distritais, Policlinicas e Organizacdes Militares com Facilidades Médicas. As
peculiaridades dos servigcos de auditorias regionais, seus diferentes mercados locais, suas
dificuldades e caracteristicas, assim como a atuacdo da auditoria central da DSM, com suas
normas e ferramentas de controle sdo o foco deste trabalho, cujo objetivo final é realizar uma
analise critica dos diferentes processos envolvidos, suas interacdes e aplicabilidade no
Sistema de Saude da Marinha.

Palavras-chave: auditoria de contas médicas; central; regional; processos; gestdo; controle;
Diretoria de Saude da Marinha; Marinha do Brasil.



ABSTRACT

The medical bills audit in the Brazilian Navy has evolved in the last few years,
catching growth in matter that it's been achieving in the civilian environment. An important
tool for the pacing and administration of quality in health care services, even though that
produced by others than our own services, it has proven also to be an amazing control of that
kind of costs. The Brazilian Navy, by its Surgeon General Office of the Navy (SGON), has
been working hard in a way to build that kind of medical bills audit, no matter if on a regional
level in each Naval District and Military Healthcare Units, or in a central level right on the
SGON. The peculiarity of the regionals audit services, with their different local markets,
difficulties and characteristics, as well as the play of the central authority of the SGON audit,
with its tools and regulations are the goal of this paper, which has the final aim to do a critical
analysis of the different processes involved, its interactions and applicability on the Brazilian
Navy Healthcare System.

Keywords: medical bills audit; central; regional; processes; administration; control; Surgeon
General Office of the Navy; Brazilian Navy.
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1 INTRODUCAO

Os que forem sabios, pois, resplandecerdo como o

fulgor do firmamento; e os que converterem a muitos

para a justica, como as estrelas sempre eternamente.
Biblia Sagrada (Daniel 12:3, p 743).

Na Marinha do Brasil (MB), a auditoria de contas médicas para os gastos efetuados
com organizaces de saude extra-MB (OSE) atualmente segue o disposto na DGPM-404
Normas sobre Dados Estatisticos e Auditoria de Contas Médicas 3° Revisdo-2009, cujo
proposito é a normalizacdo das auditorias de despesas com assisténcia médica realizadas em
OSE. (DGPM-404, 2009).

A Diretoria de Saude da Marinha (DSM) possui em sua estrutura organizacional uma
Assessoria de Auditoria de Contas Médicas, onde sdo concentradas as agdes e planejamentos
concernentes a todo o processo de auditoria de contas médicas das OrganizacGes Militares
Hospitalares (OMH) e Organizag6es Militares com Facilidades Médicas (OMFM) da MB.

Enguanto a realizacdo de auditoria sistematica dos procedimentos, consultas, exames e
internacdes originados em OSE serdo de a¢do inicial das OMH e OMFM, por meio de suas
secOes de auditoria de contas médicas, a DSM é a responsavel pela supervisdo, auditorias por
amostragem e auditorias assistematicas dessas despesas em todos os Distritos Navais (DN), e,
mais recentemente, pelo controle central de todo o processo de auditoria de contas médicas na
MB, de forma sistematica.

Verifica-se, entretanto, e a despeito de toda a estrutura cuidadosamente montada tanto
nas OMH e OMFM quanto na prépria DSM para o trato com as despesas médicas realizadas
em ambito extra Marinha do Brasil, ou seja, diretamente nos mercados de salde regionais,
que existem peculiaridades locais desses mercados que influem e interagem imediatamente

com os utilizadores diretos desses servigos.
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A despeito do inicio pela DSM de um sistema de controle mais acurado, essas
peculiaridades regionais acabam causando de alguma forma estranhezas ao que € preconizado
e analisado a nivel central pela DSM quando das auditorias ditas assistematicas ou por
amostragem, realizadas em sua grande maioria ap0s a prestacdo dos servigos, e,
eventualmente, até mesmo ap06s o pagamento das faturas decorrentes desses servigos.

Como exemplo de peculiaridades existentes nos ditos mercados regionais, tem-se a
inexisténcia de pediatras e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neo-Natais a precos aceitos e
tabelados pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) no Distrito Federal em Brasilia,
obrigando a acordos paralelos e totalmente fora dos padrfes usuais, sob pena de ndo se ter o
servico em casos de necessidade.

Cada mercado regional apresenta uma caracteristica especifica tanto para a area
médica como um todo, como para as diferentes especialidades ndo médicas, havendo com isso
uma imensa gama de possiveis situacdes a serem previstas ao nivel central de auditoria para
gue ndo se incorram em andlises que podem vir a apontar determinada OMH ou OMFM como
discrepante, quando, na verdade, estas apenas adaptaram-se a0 meio para cumprir suas

missGes. Como assevera Caleman (1998, p.13):

No entanto, um conjunto de fatores — como problemas ligados ao financiamento, ao
clientelismo, & mudanca do padréo epidemioldgico e demografico da populagéo, aos
crescentes custos do processo de atencdo, ao corporativismo dos profissionais de
salde, entre muitos outros — tem se constituido em obstaculos expressivos para
avancos maiores e mais consistentes.

Inequivocamente, existe também o perigo das OMH ou OMFM ndo buscarem a
melhor oportunidade nesses mercados regionais, por desconhecimento ou ineficiéncia, e mais
uma vez surge a oportunidade da acdo de uma auditoria central, com poder para orientar,

formar e corrigir operadores dos processos de auditoria regionais buscando o afinamento
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necessario com os procedimentos padrdes, aliado a flexibilizagdo inteligente e eficaz com

permeio na regionalizagéo e peculiaridades dos mercados locais.
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1.1 Tema e DelimitacGes

O tema abordado sera a utilizacdo da centralizagdo ou da regionalizagcdo nos processos
de auditorias de contas médicas na Marinha do Brasil, com todos os Obices e beneficios
envolvidos nos processos decorrentes.

Serdo estudados os processos atinentes a DSM, como auditoria central, aos Hospitais
Distritais como OMH, as Policlinicas de Manaus e Sdo Pedro da Aldeia como OMFM, e aos
5° e 8° Distritos Navais, como centros de importante producdo de custos em salde por
terceirizacdo, devido as suas caracteristicas e por ndo possuirem hospitais distritais.

Para efeito deste trabalho, define-se auditoria de contas médicas como a auditoria
especial voltada apenas as contas medico-hospitalares realizadas por auditores da area de

saude, geralmente médicos ou de enfermagem.
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1.2 Problema

O problema identificado para estudo e elucidacdo envolve a descoberta das
caracteristicas dos processos regionalizados e centralizados de auditoria de contas médicas
para a Marinha do Brasil e suas implicacdes para o Sistema de Salde da Marinha,
enumerando e analisando as vantagens e desvantagens de cada tipo de processo, de forma a
concluir por uma forma ideal que ndo implique necessariamente na escolha de um em

detrimento do outro.
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1.3 Justificativa e Relevancia

A relevancia de se levar em conta as regionalizacGes, no que tange aos aspectos
atinentes a auditorias de contas médicas, da-se pela necessidade de inclusdo das variaveis
regionais verificadas ao nivel dos mercados locaisna equacdo preparatdria das analises das
auditorias por amostragem ou assistematicas, realizadas a central pela DSM.

Tal providéncia poderia levar a resultados mais coerentes, e, consequentemente, a
processos de tomada de decisdo mais acurados. Justifica-se entdo este trabalho de pesquisa
pela necessidade de buscar subsidios que propiciem a andlise aprofundada deste problema,
sob o enfoque j& enunciado, de modo a contribuir para a melhoria de processos e, em
consequéncia, dos servigosdesaude prestados aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha
(SSM).

Para a consecucdo destes objetivos, buscar-se-a evidenciar as vantagens e
desvantagens da regionalizacdo versus centralizacdo dos processos de auditoria de contas
médicas na MB, assim como elucidar algumas das principais peculiaridades dos diversos
mercados regionais que formalizam o universo de atuacdo de nossas OMH e OMFM em todos
os DN, apontando suas possiveis repercussdes nos atuais modelos de auditoria de contas
médicas praticados na MB.

Neste processo de pesquisa, serdo levados a estudo a constituicdo e caracteristicas das
equipes encarregadas de realizar a auditoria de contas médicas nos diversos DN e na DSM,
além do tipo de infraestrutura e tecnologias disponiveis para 0s respectivos setores.

Serdo estudados os ambientes interno e externo de cada OMH e OMFM, no que tange,
principalmente, a carga de trabalho envolvida, encargos colaterais, disponibilidade para o
servico, principais caracteristicas do mercado de satde local, existéncia de cooperativas e

sindicatos atuantes, entre outras.
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A relevancia da pesquisa desponta pela possibilidade de contribuigdo para a definicdo
e o estabelecimento de diretrizes e procedimentos formais de auditoria de contas médicas na

MB, levando-se em considerag@o 0s aspectos regionais e centrais envolvidos nos processos.
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1.4 Pressupostos Tedricos

A auditoria médica surge, de acordo com a unanimidade de autores, pela necessidade
de mensuracdo de qualidade da pratica médica. A qualidade mensurada é relacionada entéo
aos custos, a satisfacdo dos clientes, a eficiéncia e eficacia dos processos envolvidos e dos
Seus recursos humanos.

Segundo Chiavenato (2006), a auditoria pode ser considerada como um sistema de
revisdo e controle que informa a administragéo sobre a eficacia e eficiéncia dos programas em
desenvolvimento, ndo sendo sua funcdo apenas indicar Obices e falhas, mas sim apontar
sugestodes e solucdes.

Na Marinha do Brasil, a auditoria de contas médicas executadas em organizacfes de
salde extra-MB segue o disposto na DGPM-404, Normas sobre Dados Estatisticos e
Auditoria de Contas Médicas 3° Revisdo-2009, que normaliza as auditorias das despesas com
assisténcia medica realizadas por OSE. (DGPM-404,2009).

Caleman, Moreira e Sanchez referem a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
1998 como um marco para o inicio da necessidade de criacdo da auditoria médica no Brasil.
Segue-se a criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNA), cuja competéncia € a avaliagcdo
técnica, cientifica, contabil, financeira e patrimonial do SUS, devendo sua acdo ocorrer de
forma regionalizada (BRASIL, 1998).

Ja o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), 6rgdo central do
SNA, exerce a auditoria e fiscalizacdo especializada do SUS, acompanhando acdes
empreendidas e analisando resultados (BRASIL, 2007).

O exame analitico do todo ou partes de processos € a tese da auditoria de analise, a

principio empregada por 6rgdos governamentais em hospitais universitarios e no proprio SUS.
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Esta andlise visa aferir graus de eficécia, eficiéncia e efetividade dos servicos prestados, bem
como a ndo menos importante adequacao dos recursos empregados.

O exame in loco, atividade empreendida na unidade auditada, confere documentos,
fatos e situagdes, buscando identificar falhas ou distor¢des, propondo ao final corregdes de
rumo. (BRASIL, 1999). Também conhecida como auditoria concorrente, proativa ou de
supervisao, de acordo com Motta (2009), é, em Ultima instancia, a avaliacdo por analise
pericial ligada ao procedimento que envolve o cliente.

Segundo Sa (2002), o auditor observa a exatidao, a integridade e a autenticidade dos
registros administrativos, sendo este o foco da auditoria analitica ainda hoje adotado.

Especificamente na auditoria de contas hospitalares ou revisdo de contas, Motta
(2009) refere tratar-se de analise pericial dos procedimentos medicos realizados, com ou sem
a analise do prontuario médico ap0s a alta do paciente, onde € necessariaa ordenacédo de toda a
documentacéo pertinente.

Junqueira (2001) reitera que com a estabilidade econdmica, as operadoras de planos de
salude deixam de investir em aplicagdes financeiras e passam a investir na economia de

recursos, resultando em mais énfase as auditorias dos processos envolvidos.
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1.5 Metodologia

O processo de investigacdo iniciou-se pela andlise do tema e selecdo preliminar da
bibliografia, por meio de leitura analitica visando a definir o problema a ser estudado. Apds a
definicdo do problema, buscou-se identificar os pressupostos tedricos adequados, listar
objetivos e questdes especificas com a finalidade de alcancar o objetivo final da pesquisa.
Posteriormente, todos esses dados foram consolidados na matriz analitica (Apéndice A), que
orientou a elaboracédo de projeto de pesquisa inicial.

A execucdo da presente monografia prosseguiu com pesquisa bibliografica e a
pesquisa descritiva com a utilizacdo de instrumentos de observagdo, entrevistas e
questionario.

ApoOs a coleta de dados, procedeu-se a estudo criterioso do material coletado,
delimitando os fatos a considerar e procedendo a andlise dos conteldos provenientes das
técnicas indiretas e diretas.

Fundamentado nas teorias explicadas, discutidas e interpretadas, a pesquisa foi
concluida, demonstrando os conhecimentos adquiridos em relacdo ao problema investigado e
aos objetivos tracados por meio da elaboracdo de redacdo definitiva contendo os elementos

contextuais da monografia.
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2 HISTORICO

A palavra “auditoria” tem sua origem no latim “audire” cujo significado ¢ ouvir
(HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2001), e em nossa lingua traduz “cargo de auditor; lugar ou
reparticdo onde o auditor exerce suas funcdes; contabilidade; exame analitico e pericial que
segue o desenvolvimento das operagdes contabeis desde o inicio até o balanco; auditagem”
(HOLANDA, 2010).

Os relatos mais antigos de que se tem noticia d&o conta de uma verificagdo ou registro
de fatos realizados pelos Sumérios em 2600 a. C. em Lagash (SA,1998).

A grande maioria dos autores atribui, entretanto, o surgimento da auditoria
propriamente dita a Inglaterra, desde os seus primdrdios no reinado de Eduardo |, até seu
desenvolvimento que teve lugar com a grande estabilidade econdmica daquele pais, em face
de seu grande dominio sobre o comércio mundial, frotas mercantes importantes e empresas
em franca expans&o.

Né&o resta davida, também, que foi a grande crise econdmica americana de 1929 que
alavancou o grande salto da auditoria moderna. No inicio de 1930 foi criado o famoso Comité
May, grupo de trabalho instituido com a finalidade de estabelecer regras para as empresas que
tivessem suas acdes cotadas na bolsa de valores, tornando obrigatéria a auditoria contabil
independente nos demonstrativos contabeis dessas empresas.

No Brasil, ainda nos tempos de Colénia, havia a figura do juiz colonial, conhecido
como “os olhos do rei”, cuja missdo consistia em verificar o correto recolhimento de tributos
para a Coroa portuguesa.

Inegavelmente relacionada com a instalacdo de empresas internacionais de auditoria

independente, a evolucdo da auditoria brasileira teve lugar sob a influéncia de filiais e
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subsidiarias de firmas estrangeiras com investimentos no Brasil, cujas demonstracGes
contabeis eram sistematicamente auditadas.

Portanto, independente de quando e onde surgiu, o fato comum era a preocupagdo dos
dirigentes com a fraude e o consequente e inatil dispéndio de recursos.

Pode-se dizer que a auditoria médica teve inicio em 1910, nos Estados Unidos da
América (EUA), com a publicacdo do relatério Flexner (LEMBECKE, 1999), que avaliava a
qualidade das escolas médicas nos EUA. Abrahan Flexner, educador formado pela
Universidade Johns Hopkins em Artes e Humanidades, fora convidado pela Carnegie
Foundation para realizar um estudo sobre a educagdo médica nos EUA e Canada. Flexner
visitou entdo as 155 escolas de Medicina dos EUA e Canada durante seis meses, e com base
em suas avaliacOes, publicou seu famoso relatério. Houve entdo uma significativa e
progressiva evolucdo na qualidade do ensino das escolas e hospitais universitarios, com a
consequente melhoria do controle de recursos humanos, materiais e procedimentos, tanto
publicos quanto privados.

Em 1918, ainda nos EUA, o médico George Gray Ward publica trabalho em que
avalia a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes por meio dos registros em seus
prontuarios (PEREIRA; TAKAHASHI,1991), parecendo ser a primeira vez que se tem noticia
de uma auditoria médica por analise de prontuarios. Loverdos, (1999, p. 13), define auditoria
médica:

Analise, a luz das boas préaticas de assisténcia a salde e do contrato entre as partes:
paciente, médico, hospital e patrocinador do evento, dos procedimentos executados,
aferindo sua execucdo e conferindo os valores cobrados, para garantir que o
pagamento seja justo e correto’.

Ressalta-se que no Brasil, a auditoria médica iniciou-se por conta de acdo e controle
do governo brasileiro sobre as contas de prestadores de servicos de satde na década de 1970,

feitas, a principio, apenas no setor publico, mas logo atingindo também o setor privado.

! Grifo do autor.
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Segundo Caleman, Moreira e Sanchez (1998), a cria¢do do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1988 ¢ uma espécie de marco para a auditoria médica no Brasil. A Constituicao
Federal em seu artigo 196 determina que “A saude ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

O exame analitico do todo ou partes de processos € a tese da auditoria de analise, a
principio empregada por 6rgdos governamentais em hospitais universitarios e no proprio SUS.
Esta analise visa aferir graus de eficicia e a eficiéncia dos servicos prestados, bem como a néo
menos importante adequacdo dos recursos empregados. O exame in loco, atividade
empreendida na unidade auditada, confere documentos, fatos e situa¢fes, buscando identificar

falhas ou distor¢des, propondo, ao final, corre¢cdes. (BRASIL, 2000).
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3 A AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS CENTRAL NA MARINHA

A auditoria central na MB é realizada pela DSM, que conta com uma assessoria
especial para o cumprimento das tarefas afetas, e é considerada tdo seriamente quanto uma
campanha de guerra, visto que o cumprimento da nobre missdo de prover assisténcia em
salide aos usuarios do SSM passa muitas vezes pela terceirizagdo e utilizacdo de OSE, com
vultosas somas envolvidas no amparo aos custos demandados.

Inicialmente criada como parte do Departamento Técnico Gerencial (DSM-20), o setor
de auditoria de contas médicas acabou por crescer em importancia e abrangéncia de
processos, surgindo entdo ndo s6 a oportunidade como a necessidade de reunir pessoal
qualificado e estrutura adequada, resultando na atual Assessoria de Auditoria de Contas
Meédicas.

Esta nova estrutura da DSM tem por misséo prestar assessoria ao Diretor de Saude da
Marinha no que se refere a qualidade, eficiéncia e eficacia do emprego de recursos do SSM na
terceirizacdo da assisténcia medica na MB, em todos os Distritos Navais, por OMH e OMFM.
Surgiu, portanto, da constatacdo pela DSM da necessidade de maior controle sobre a
mencionada legenda de recursos, procurando normalizar e nortear todos os procedimentos
afetos a auditoria de contas médicas realizadas em todo o pais dentro da MB, utilizando-se de
ferramentas de informatizacdo que permitem o acompanhamento just in time® de todos os
fatos geradores de custos na terceirizacdo dos servicos de assisténcia médica por OSE,
permitindo assim a correcdo de potenciais erros e desvios antes que estes se estabelecam. A
base normativa administrativa é formada pela DGPM- 404, Normas sobre Dados Estatisticos

e Auditoria de Contas Médicas 3° Revisdo-2009, que normaliza as auditorias das despesas

%0 termo “just in time” da lingua inglesa, significando “em tempo real”.
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com assisténcia médica realizadas por OSE, (DGPM-404, 2009), além de um manual de
auditoria de contas médicas pronto, em fase de aprovacao.

O trabalho é iniciado pelo controle de todos os contratos de credenciamento
celebrados em todos os DN com as OSE, onde sdo determinadas as condigdes de atendimento
e tabelas de pagamento. A importancia deste primeiro passo é consignada por Loverdos

(1999, p. 17):

Né&o podemos falar de anélise de contas sem pensar em credenciamento. Contratos e
tabelas de preco sdo as ferramentas que utilizamos no nosso dia a dia e séo fruto do
trabalho do credenciamento. E de extrema importancia um relacionamento estreito
com essa area, com constante troca de informagdes.

A Assessoria de Contas Médicas da DSM ¢é formada por dois oficiais superiores,
sendo um médico e uma oficial enfermeira, um servidor civil de nivel superior também
médico, e trés oficiais subalternos, todos cursados em auditoria de contas médicas e com

experiéncias variadas, porém importantes no setor. Segundo Chiavenato (2004, p. 3):

Alias, é oportuno lembrar a lei de indeterminacdo de Heisenberg, pela qual o
processo de se observar um fen6meno altera esse fendmeno. Se na Fisica a
observagdo dos atomos equivale a alterar a posicdo e a velocidade desses, na
administragdo de uma organizagdo a presenga de um profissional em uma
determinada funcéo afeta e modifica essa funcéo, independentemente do que seja
realizado.

De forma a dar mais celeridade aos processos, bem como, por didatica interna, permitir
um melhor controle de todos os processos envolvidos em toda a complexidade do
atendimento terceirizado na MB, a DSM dividiu entre os integrantes de sua assessoria 0S
maiores centros geradores de custos, onde estes encarregados de “centros de custos”
concentram em suas caixas postais 0s controles necessarios.

Como mencionado, uma importante ferramenta em Tecnologia de Informacéo (TI) esta

sendo desenvolvida junto ao Centro de Analises e Sistemas Navais (CASNAV), o Sistema de
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Auditoria Médica Militar (SISAM2). Criada a partir do Sistema Naval de Comando e
Controle (SISNC2), permite um controle em tempo real dos eventos mais importantes, de alta
complexidade ou de alto custo, como internagcdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
cirurgias com utilizacdo de proteses. Esta ferramenta agrega valor ao processo, de tal forma
que propicia menor trabalho e maior eficécia e eficiéncia, com menor necessidade de recursos

humanos. Ainda, conforme Chiavenato (2004, p. 17):

Existe uma tendéncia cada vez maior para a sofisticacdo da tecnologia que devera
proporcionar eficiéncia cada vez maior, precisdo mais avancada e liberacdo da
atividade humana para atividades mais complexas e que exijam mais conhecimento.

Assim, a DSM inicia uma nova e importante fase de valoracdo da auditoria de
contasmédicas como forma de buscar o equilibrio das contas da assisténcia medica
terceirizada, diante dos desafios atuais de grandes contingenciamentos de recursos, em um
universo onde 0s avangos tecnoldgicos trazem a cada dia mais e mais custos para dentro da

equacdo do SSM.
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4 A AUDITORIA DE CONTAS MEDICAS REGIONAL NA MARINHA

Nos diversos Distritos Navais, por meio dos Hospitais Distritais ou, onde estes ndo
existem, por meio dos Departamentos de Saude de OMFM ou dos proprios Distritos Navais,
formaram-se ao longo dos anos setores responsaveis por realizar auditorias de contas médicas.

Esse fendmeno que aos poucos foi tomando forma surgiupela necessidade iminente do
controle dos gastos com as OSE terceirizadas, mas esbarrou em diversas dificuldades que se
mostraram importantes 6bices no alcance de melhores resultados.

A deficiente qualificacdo dos recursos humanos envolvidos no processo, as
peculiaridades dos mercados regionais, as estruturas improvisadas e a grande quantidade de
encargos colaterais atribuidos ao setor nas diferentes OM s&o apenas alguns exemplos. Como

afirma Loverdos (1999, p. 17):

A visdo do profissional que administra a &rea de anélise deve ser abrangente,
preocupada com a qualidade do processo de um modo geral, inclusive levando para
a area comercial, se for o caso, informacOes relevantes quanto aos custos de
determinados contratos.

Historicamente, houve uma evolucdo da atencdo dos setores de auditoria, voltada,
inicialmente, para a simples constatacdo da realidade da prestacdo do servico, precedida,
talvez, pelo impeto do mero encaminhamento indiscriminado.

Com o advento dos contingenciamentos de verbas ao longo dos anos, veio a
necessidade de maior controle, discussdo de tabelas para os contratos de credenciamentos,
auditorias in loco e periciais ou documentais complexas.

A principio, as negociacdes de tabelas e procedimentos, assim como 0s contratos de
credenciamento eram realizados apenas com a assisténcia local, diretamente pela OMH ou

OMFM quando em se tratando de assuntos técnicos, ou com assisténcia juridica dos Nucleos
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de Assisténcia Juridica (NAJ) dos DN, quando o assunto era validacdo do contrato, por
exemplo.

Com o tempo, as OMH e OMFM n&o s6 podiam contar com a orientacdo da DSM,
mas passaram a obrigatoriamente ter que obter o aval do setor pertinente da DSM para o0
fechamento de acordos em negociacOes de tabelas de precos especiais, procedimentos e
contratos.

Vale salientar ainda que nenhum tipo de auditoria em realidade suplanta o préprio
controle direto que o usuario pode exercer sobre a prestacdo dos servigos de satde que Ihe séo
ofertados, seja quantitativa ou qualitativamente. Para que isso ocorra, este usuario deve estar
consciente de seu papel, podendo ser facilmente motivado quando adequadamente acolhido
pelo sistema, passando entdo a ser importante elo em todo o processo de auditoria de contas
médicas.

Esta importante relagdo com o usuério é bem marcada por Loverdos (1999, p.19);

Devemos insistir em dois pontos fundamentais para a garantia de um efetivo
resultado na atividade do setor de andlise de contas: o entendimento da necessidade
de integrar as areas de anélise de contas, credenciamento médico e de servigos de
salde e visita médico-hospitalar®; e a participacdo do USUArio nesse processo,
agindo como um fiscal das entidades que o atendem®, seja 0 médico em seu
consultorio, a clinica ou laboratdrio onde seus exames sdo realizados.

Desta forma, em nivel regional poderiamos dizer que o processo de auditagem de
contas meédico-hospitalares se inicia com o encaminhamento correto e executado de forma
imparcial e discriminada, passando pelo crivo critico do usuério zeloso, até chegar aos setores

de auditoria propriamente ditos.

% Grifo do autor.
* Grifo do autor.
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Cabe ressaltar que efetivamente sdo setores cuja importancia cresceu nos ultimos anos,
a despeito de todos os Gbices e falhas que possam vir a ocorrer nas auditorias de contas
medicas realizadas regionalmente.

Pode-se afirmar que é gracas aos esforcos empreendidos por esses profissionais,
muitas das vezes sem a devida e adequada qualificacdo, que muitos recursos Ss&o
economizados pela simples glosa® de faturas equivocadas.

N&o obstante, os setores de auditorias regionais tém atuagdes distintas, sem qualquer
padronizacdo, e serdo estudados mais detidamente em capitulo a parte devido a sua
importancia.

A seguir, apresentamos uma tabela com as principais caracteristicas dos setores
regionais de auditoria de contas meédicas, que serdo estudados individualmente nas subsecdes
posteriores, de acordo com as respostas obtidas no questionario do Apéndice A e entrevistas

realizadas de acordo com roteiro constante do Apéndice B.
TABELA 1

Caracteristicas dos setores regionais de auditoria de contas médicas

oMs® OFICIAIS SETOR ESTIMATIVA ESTIMATIVA
CURSADOS INDEPENDENTE | PROCESSOS R$ GLOSAS %
HNBe Sim Sim 3 a5 milhdes 10 a 20%
HNBra Sim Sim Acima 7 milhges 10%
HNNa Sim Sim Acima 7 milhges 10 a 20%
HNLa Né&o Sim 3 a5 milhdes 10 a 20%
HNRe Sim Sim Acima 7 milhges 10%
HNSa Né&o Sim 3 a5 milhdes 10%
PNMa Né&o Sim Até 3 milhdes 10 a 20%
PNSPA Né&o Né&o Até 3 milhdes 10%
Com5DN Né&o Sim Até 3 milhdes Acima 30%
Com8DN Sim Né&o Até 3 milhdes 10%

*Ato de glosar, que significa o ndo pagamento de fatura indevidamente cobrada.
®0MS, sigla de Organizacao Militar de Satde.
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4.1 Hospital Naval de Belém

O Hospital Naval de Belém (HNBe), possui oficiais cursados em auditoria de contas
médicas, com um setor de auditorias independente. As principais origens dos processos de
auditoria provém de OSE credenciadas, (cerca de 95%), com valores auditados anualmente
entre trés e cinco milhdes de reais e com estimativa de glosa em torno de 10 a 20%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificagdo de
irregularidades e a proposi¢cdo de medidas corretivas, o favorecimento a aderéncia as normas,
a eliminacdo de ocorréncia de fraudes e a reducao de custos. Considera ainda o setor como
possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob 0 ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia prépria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacbes emanadas da DSM. Possui
estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente,porém seus componentes nao
atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que muitas vezes
comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em salde da regido, por sua vez e na observacdo do HNBe, impbe de
alguma forma Obices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracdo

recomendadas pela DSM.
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As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio de associagdes de
profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses processos de
credenciamento, obrigando a negociacfes caso a caso para a superacgdo satisfatoria, sempre
alcancada, mas nem sempre contando com a participacédo ativa da auditoria central da DSM,
embora isso ocasionalmente ocorra. Os hospitais de Sdo Luiz, por exemplo, cobram taxas de
comercializacdo maiores do que outras OSE, configurando-se como uma dificuldade hist6rica
de credenciamento de hospitais na area de abrangéncia do HNBe.

Por fim, conclui o HNBe que a auditoria realizada pela OM encontra dificuldades
operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela auditoria
central da DSM, gerando importantes entraves administrativos junto as OSE credenciadas.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando o andamento dos
trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacles e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de
bom relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a
tomada de acBes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo o0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE raramente acatados, mantendo-se a DSM
informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do HNBe e, sob o ponto de vista da propria OM, também as expectativas da

DSM.
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Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria possui Ordem Interna definindo e
estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
sistematicamente as internacdes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos os documentos
pertinentes, prontuarios e outras informagdes necessarias.

O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades é adequadamente
realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes.

As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das interna¢des em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 HNBe refere proficiéncia técnica nos
processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das caracteristicas e
peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicagdes para a OM e 0 SSM, assim como
capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pela hospital.

Como observagdes como complementares, 0 HNBe refere que tanto o hospital do
Exército Brasileiro (EB), quanto o hospital da Forca Aérea Brasileira (FAB) estdo com suas
demandas bastante reprimidas, ndo possuindo aparelhos de Ressonancia Magnética (RNM) ou

Tomografia Computadorizada (TC).
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4.2 Hospital Naval de Brasilia

O Hospital Naval de Brasilia (HNBra) possui oficiais cursados em auditoria de contas
médicas, com um setor de auditorias independente. As principais origens dos processos de
auditoria provém do Hospital das Forcas Armadas (HFA), com 20%, e de OSE credenciadas,
por volta de 80%. Os valores auditados anualmente figuram acima de sete milhdes de reais,
com estimativa de glosa em torno de 10%.

Aponta como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades com a proposicdo de medidas corretivas, o favorecimento a aderéncia as
normas, a eliminagéo de ocorréncia de fraudes e a reducéo de custos. Considera ainda o setor
como possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia prépria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orienta¢cdes emanadas da DSM. Possui
estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente,porém seus componentes ndo
atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que muitas vezes
comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em salde da regido na observacdo do HNBra, impGe, de alguma forma,
Obices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracdo recomendadas pela
DSM. Da mesma forma, as peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio de

associacOes de profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses
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processos de credenciamento, obrigando a negociagdes caso a caso, que, no entanto, ndo tém
surtido efeito satisfatorio, gerando problemas administrativos com consequéncias negativas
para a assisténcia em saude na regido.

Tabelas proprias com indices majorados em relagdo aos preconizados rotineiramente
pela DSM s&o utilizados pelo Sindicato Brasiliense de Hospitais (SBH), constituindo grau de
dificuldade tanto nos processos de credenciamento quanto nas auditorias decorrentes.

A participagédo da auditoria central da DSM, nesses casos, ndo ocorreu, nem concorre
para a solucéo desses conflitos de interesse.

O HNBra conclui que a auditoria realizada pela OM encontra dificuldades
operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela auditoria
central da DSM, gerando importantes entraves administrativos junto as OSE credenciadas,
principalmente o HFA.

Especificamente com o HFA, os problemas gerados por cobrancas indevidas nas
faturas dos procedimentos médicos realizados sdo frequentes e, aparentemente, de solucao
dificil, uma vez que dependem de mudancas profundas na cultura organizacional daquela
Organizacdo Militar. No entanto, todos os esforcos vém sendo empreendidos, tanto pelo
HNBra quanto pela propria DSM no sentido de se fazerem perceber pela Direcdo daquele
hospital as mudancas necessarias.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando o andamento dos
trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacbes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de

bom relacionamento com os credenciados em geral.
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Observa ainda o HNBra que o0s prazos para a comunicagdo dos resultados dos
trabalhos ndo sdo adequados,apresentando demora que dificulta a tomada de acOes
subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo os recursos as glosas
impetrados por essas OSE raramente acatados, mantendo-se a DSM informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do HNBra e também as expectativas da DSM.

O setor de auditoriasndo possui Ordem Interna definindo e estabelecendo
procedimentos, o que configura ponto de fraqueza.

Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando sistematicamente as
internacbes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos os documentos pertinentes,
prontuarios e outras informacdes necessarias.

O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades € adequadamente
realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes,
que ja ocorreram historicamente, até por participacao ativa dos proprios usuarios do SSM.

As informacGes prestadas mensalmente a DSM acerca das internacdes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 HNBra refere proficiéncia técnica nos
processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das caracteristicas e
peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicacdes para a OM e 0 SSM, assim como

capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pela hospital.
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4.3 Hospital Naval de Ladério

O Hospital Naval de Ladario (HNLa) ndo possui oficiais cursados em auditoria de
contas médicas, contando no entanto com um setor de auditorias independente.

As principais origens dos processos de auditoria séo originadas de OSE credenciadas,
com valores auditados anualmente entre trés e cinco milhGes de reais, comestimativa de glosa
em torno de 10 a 20%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades e a proposicdo de medidas corretivas, o favorecimento a aderéncia as normas,
a eliminagéo de ocorréncia de fraudes e a redugéo de custos. Considera ainda o setor como
possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi observado que o setor executa quase todas as suas tarefas com metodologia
propria e baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacfes emanadas da
DSM.

Apesar de possui estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente, seus
componentes ndo atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que muitas
vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecéanica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em saude da regido de Corumba e Ladario impde de alguma forma 6bices

e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneragcdo recomendadas pela DSM. As
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peculiaridades da regido em termos de mercado se ddo muito mais em funcdo das poucas
alternativas disponiveis do que propriamente pela acdo de associacbes de profissionais e
clinicas ou cooperativas. Ndo obstante, tais peculiaridades afetam diretamente os processos de
credenciamento. As negociacdes caso a caso para a superacdo satisfatoria dos Obices sdo
realizadas com éxito, mas sem a participagéo da DSM.

Por fim, conclui o HNLa que a auditoria realizada pela OM né&o encontra dificuldades
operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela auditoria
central da DSM.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencédo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando o andamento dos
trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacOes e possiveis glosas emanadas pelo setor nem sempre
séo acatadas pelas OSE credenciadas, gerando desgastes e atritos, que séo resolvidos em geral
de forma satisfatoria, caso a caso.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos € na maioria das vezes
adequado e possibilita a tomada de acdes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE
auditadas, sendo os recursos as glosas impetrados por essas OSE parcialmente acatados,
mantendo-se a DSM informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do HNLa e, sob o ponto de vista da propria OM, também as expectativas da
DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria possui Ordem Interna definindo e

estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
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sistematicamente as internacbes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos os documentos
pertinentes, prontudrios e outras informacgdes necessarias.

O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades é adequadamente
realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes.

As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internacfes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 HNLa refere proficiéncia técnica nos
processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das caracteristicas e
peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicagdes para a OM e 0 SSM, assim como

capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pela hospital.
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4.4 Hospital Naval de Natal

O Hospital Naval de Natal (HNNa) possui oficiais cursados em auditoria de contas
médicas, com um setor de auditorias independente. As principais origens dos processos de
auditoria provém de OSE credenciadas, com valores auditados anualmente acima de sete
milhdes de reais. A estimativa de glosa é em torno de 10 a 20%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades e a proposicdo de medidas corretivas, o favorecimento a aderéncia as normas,
a eliminagéo de ocorréncia de fraudes e a redugéo de custos. Considera ainda o setor como
possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o0 setor executa suas tarefas sem metodologia propria,
apesar de baseada nas normas em vigor e orientacfes emanadas da DSM.

Possui estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente, porém seus
componentes ndo atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que muitas
vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, nem todas as contas medicas externas sdo auditadas pelo setor antes de
encaminhadas ao setor de pagamento, 0 que pode gerar transtornos caso verifiguem-se
impropriedades ap6s o pagamento. O setor estd plenamente alinhado as iniciativas e
estratégias da OM.

O mercado em salde da regido, por sua vez e na observacdo do HNNa, impde de

alguma forma Obices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracdo
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recomendadas pela DSM. As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio
de associacOes de profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses
processos de credenciamento, obrigando a negociacfes caso a caso para a superagdo
satisfatdria, nem sempre alcancada, gerando dificuldades ao atendimento médico na regido.

Por fim, conclui o0 HNNa que a auditoria realizada pela OM encontra algumas
dificuldades operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela
auditoria central da DSM, podendo causar entraves administrativos junto as OSE
credenciadas. Aponta como maiores problemas a cooperativa de anestesistas da cidade, que
possui tabela propria de honorarios bem superiores ao preconizado pela DSM, alem das
especialidades de otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco e psiquiatria, Com poucos
profissionais na area.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo,
porem, efetuados de forma precaria e com prazos totalmente incertos devido a sobrecarga de
encargos colaterais de seus componentes, impactando sobremaneira o andamento dos
trabalhos.

As recomendacdes, orientacdes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo geralmente
acatadas pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de bom
relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos ndo é adequado, impactando a
tomada de acBes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo 0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE frequentes e geralmente acatados, mantendo-se a
DSM informada dos processos.

Os resultados das atividades do setor de auditorias ndo atendem as expectativas do

HNNa e da DSM, necessitando atencdo e agdes corretivas.
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Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria ndo possui Ordem Interna definindo
e estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
sempre que possivel as internacdes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos o0s
documentos pertinentes, prontuarios e outras informacdes necessarias.

O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades ndo é adequadamente
realizado, dificultando o estabelecimento de medidas coercitivas e até ao descredenciamento
de casos reincidentes.

As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internacfes em OSE néo
séo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo e acimulo de processos.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 HNNa refere deficiente proficiéncia
técnica nos processos auditados, apesar de haver por parte dessa equipe bom conhecimento
das caracteristicas e peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicacfes paraa OM e
0 SSM. Na visdo do HNNa, o setor ndo possui capacidade para executar todos 0s processos

demandados pelo hospital.
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4.5 Hospital Naval de Recife

O Hospital Naval de Recife (HNRe) possui oficiais cursados em auditoria de contas
médicas, com um setor de auditorias independente. As principais origens dos processos de
auditoria provém de OSE credenciadas, (cerca de 98%), sendo o restante proveniente de
hospitais de outras Forcas. Os valores auditados anualmente sdo estimados acima de sete
milhdes de reais, com estimativa de glosa em torno de 10%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificagdo de
irregularidades e a proposicdo de medidas corretivas, o favorecimento a aderéncia as normas,
a eliminagéo de ocorréncia de fraudes e a redugéo de custos. Considera ainda o setor como
possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia prépria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacbes emanadas da DSM. Possui
estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente, porém seus componentes nao
atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que muitas vezes
comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em salde da regido, por sua vez, e na observacdo do HNRe, impde, de
alguma forma, dbices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracéo

recomendadas pela DSM. As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio
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de associacOes de profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses
processos de credenciamento, obrigando a negociacfes caso a caso para a superagdo
satisfatdria, sempre alcancada, mas nem sempre contando com a participacdo positiva da
auditoria central da DSM, embora isso ocorra.

Por fim, conclui o HNRe que a auditoria realizada pela OM encontra dificuldades
operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela auditoria
central da DSM, gerando importantes entraves administrativos junto as OSE credenciadas.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuados dentro de um prazo aceitavel, pouco impactando o andamento
dos trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacOes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de
bom relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a
tomada de acdes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo 0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE raramente acatados, mantendo-se a DSM
informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do HNRe e, sob o ponto de vista da propria OM, também as expectativas da
DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria possui Ordem Interna definindo e
estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
sistematicamente as internacdes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos 0s documentos

pertinentes, prontudrios e outras informagdes necessarias.
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O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades é adequadamente
realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes.

As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internacfes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 HNRe refere regular proficiéncia técnica
nos processos auditados, havendo por parte dessa equipe razodvel conhecimento das
caracteristicas e peculiaridades dos processos de auditoria e suas implica¢fes para a OM e o
SSM, assim como capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pela

hospital.
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4.6 Hospital Naval de Salvador

O Hospital Naval de Salvador (HNSa) ndo possui oficiais cursados em auditoria de
contas medicas, muito embora dois oficiais estejam sendo preparados com cursos providos
pela DSM. Conta com um setor de auditorias independente, cujas principais origens dos
processos de auditoria provém de OSE credenciadas, com valores auditados anualmente entre
trés e cinco milhdes de reais e com estimativa de glosa em torno de 10%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificagdo de
irregularidades e a proposi¢cdo de medidas corretivas, o favorecimento a aderéncia as normas,
a eliminagéo de ocorréncia de fraudes e a redugéo de custos. Considera ainda o setor como
possuindo médio grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia prépria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacdes emanadas da DSM.

O setor de auditorias possui estrutura fisica independente, como mencionado
anteriormente, porém seus componentes ndo atuam somente como auditores, possuindo
encargos colaterais que muitas vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a
auditagem, prolongando-o desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em saude da regido, por sua vez, e na observacdao do HNSa, impde, de
alguma forma, &bices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracdo
recomendadas pela DSM. As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio

de associacOes de profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses
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processos de credenciamento, obrigando a negociagbes caso a caso para a superacao
satisfatoria, sempre alcancada, mas nem sempre contando com a participacdo positiva da
auditoria central da DSM, embora isso ocorra.

Por fim, conclui o HNSa que a auditoria realizada pela OM encontra certo grau de
dificuldades operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela
auditoria central da DSM, que ndo chegam a gerar importantes entraves administrativos junto
as OSE credenciadas.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando de forma
importante o andamento dos trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacOes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de
bom relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a
tomada de aces subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo o0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE raramente acatados, mantendo-se a DSM
informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do HNSa e, sob o ponto de vista da propria OM, também as expectativas da
DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria possui Ordem Interna definindo e
estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
sistematicamente as internacGes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos 0s documentos

pertinentes, prontudrios e outras informagdes necessarias.
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O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades é adequadamente
realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes.

As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internacfes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 HNSa refere proficiéncia técnica nos
processos auditados, havendo por parte dessa equipe regular conhecimento das caracteristicas
e peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicacdes para a OM e 0 SSM, assim

como capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pela hospital.
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4.7 Policlinica Naval de Manaus

A Policlinica Naval de Manaus (PNMa) ndo possui oficiais cursados em auditoria de
contas médicas, mas apresenta um setor de auditorias independente. As principais origens dos
processos de auditoria provém de OSE credenciadas, com valores auditados anualmente até
trés milhdes de reais e com estimativa de glosa em torno de 10 a 20%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades e a reducgédo de custos. Considera ainda o setor como possuindo alto grau de
confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia prépria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacdes emanadas da DSM.

Possui estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente, e Seus
componentes atuam somente como auditores, ndo possuindo encargos colaterais que muitas
vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em salde da regido, por sua vez, e na observacdo da PNMa, impde, de
alguma, forma Obices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracdo
recomendadas pela DSM. As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio
de associacbes de profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses

processos de credenciamento, obrigando a negociacfes caso a caso para a superagdo
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satisfatoria, sempre alcancada, e com a participacdo ativa da auditoria central da DSM,
embora isso ocorra.

Por fim, conclui a PNMa que a auditoria realizada pela OM n&o encontra dificuldades
operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela auditoria
central da DSM.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando o andamento dos
trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacles e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
regularmente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de bom
relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos nem sempre € adequado,
dificultando a tomada de a¢cdes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas,
sendo os recursos as glosas impetrados por essas OSE geralmente acatados, mantendo-se a
DSM informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas da PNMa, sob o ponto de vista da prépria OM, também as expectativas da DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria possui Ordem Interna definindo e
estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
sistematicamente as internacGes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos 0s documentos
pertinentes, prontuarios e outras informagdes necessarias.

O acompanhamento proativo de histdricos de irregularidades ndo é adequadamente
realizado, dificultando medidas coercitivas e até a possibilidade de descredenciamento nos

casos reincidentes.
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As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internagcdes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, a PNMa refere proficiéncia técnica nos
processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das caracteristicas e
peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicagdes para a OM e 0 SSM, assim como

capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pela policlinica.
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4.8 Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia

A Policlinica Naval de Sdo Pedro da Aldeia (PNSPA) ndo possui oficiais cursados em
auditoria de contas meédicas nem um setor de auditorias independente. As principais origens
dos processos de auditoria provém de OSE credenciadas, com valores auditados anualmente
de até trés milhdes de reais e com estimativa de glosa em torno de 10%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades e a eliminacdo de ocorréncia de fraudes. Considera ainda o setor como
possuindo médio grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor ndo executa suas tarefas com metodologia
propria, mas baseia-se nas normas em vigor, alem de submeter-se as orientacfes emanadas da
DSM. Nao atua com estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente, e seus
componentes também ndo atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que
muitas vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessdrio para a auditagem,
prolongando-o desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em salde da regido, por sua vez e na observacdo da PNSPA, impde poucos
Obices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracdo recomendadas pela

DSM.
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As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio de associagdes de
profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem pouca ou nenhuma influéncia direta nesses
processos de credenciamento.

Por fim, conclui a PNSPA que a auditoria realizada pela OM ndo encontra
dificuldades operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela
auditoria central da DSM.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando o andamento dos
trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacOes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de
bom relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a
tomada de aces subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo o0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE geralmente acatados, mantendo-se a DSM
informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem
parcialmente as expectativas da PNSPA e, sob o ponto de vista da propria OM,parcialmente
as expectativas da DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria possui Ordem Interna, que, no
entanto, ndo define ou estabelece procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco,
acompanhando sistematicamente as internacdes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos

0s documentos pertinentes, prontuarios e outras informagdes necessarias.
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O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades ndo é adequadamente
realizado, dificultando medidas coercitivas e até a possibilidade de descredenciamento nos
casos reincidentes.

As informacdes prestadas mensalmente a DSM acerca das internacfes em OSE séo
aquelas j& auditadas, conferindo maior seguranca as informagdes.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, a PNSPA refere regular proficiéncia
técnica nos processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das
caracteristicas e peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicacdes para a OM e 0
SSM. Apresenta, entretanto, pouca capacidade para execucdo de todos 0S processos

demandados pela policlinica.
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4.9 Comando do 5° Distrito Naval

O Comando do 5° distrito naval (Com5DN) n&o possui oficiais cursados em auditoria
de contas médicas, com um setor de auditorias independente. As principais origens dos
processos de auditoria provém de OSE credenciadas em sua maioria, (cerca de 90%), e em
menor numero (10%), OSE néo credenciadas. Os valores auditados anualmente sdo de até trés
milhdes de reais e com estimativa de glosa alta, acima de 30%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades e a proposicdo de medidas corretivas, a eliminacdo de ocorréncia de fraudes e
a reducdo de custos. Considera ainda o setor como possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia prépria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacdes emanadas da DSM.

Possui estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente, e Seus
componentes atuam somente como auditores, ndo possuindo encargos colaterais que muitas
vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sao auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em saude da regido, por sua vez, e na observacdo do Com5DN, impde, de
alguma forma, &bices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracéo

recomendadas pela DSM.
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As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio de associagdes de
profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem influéncia direta nesses processos de
credenciamento, obrigando a negociacfes caso a caso para a superacdo satisfatoria, sempre
alcancada, contando inclusive com a participacdo da auditoria central da DSM.

Por fim, conclui o Com5DN que a auditoria realizada pela OM n&o encontra
dificuldades operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela
auditoria central da DSM.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
foca em riscos-chave e areas de atencdo ja identificadas em auditorias anteriores, sendo, na
maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando o andamento dos
trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacfes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, além de
bom relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a
tomada de aces subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo o0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE geralmente acatados, mantendo-se a DSM
informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do Com5DN e, sob o ponto de vista da propria OM, também as expectativas da
DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria ndo possui Ordem Interna definindo
e estabelecendo procedimentos.

N&o realiza rotineiramente auditorias in loco, por dificuldades de pessoal e

deslocamento, o que impossibilita 0 acompanhamento sistematicodas internacdes em OSE.
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Possui acesso irrestrito a todos os documentos pertinentes, prontuarios e outras
informagdes necessarias.

O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades é adequadamente
realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes.

As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internacfes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 Com5DN refere regular proficiéncia
técnica nos processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das
caracteristicas e peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicaces para a OM e 0
SSM, assim como capacidade suficiente para executar todos 0s processos demandados pelo

Distrito Naval (DN).
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4.10 Comando do 8° Distrito Naval

O Comando do 8° distrito naval (Com8DN) possui oficiais cursados em auditoria de
contas médicas, apesar de ndo contar com um setor de auditorias independente.

As principais origens dos processos de auditoria provem de OSE credenciadas, (cerca
de 70%) e o restante de hospitais de outras Forcas. Os valores auditados anualmente sdo de
até trés milhdes de reais, com estimativa de glosa em torno de 10%.

Considera como principais beneficios oferecidos pelo setor a identificacdo de
irregularidades e a proposicdo de medidas corretivas, a eliminacdo de ocorréncia de fraudes e
a reducdo de custos. Considera ainda o setor como possuindo alto grau de confiabilidade.

Quanto ao desempenho e qualidade do seu setor de auditorias, sob o ponto de vista
operacional, foi possivel observar que o setor executa suas tarefas com metodologia propria e
baseada nas normas em vigor, além de submeter-se as orientacdes emanadas da DSM.

Possui estrutura fisica independente, como mencionado anteriormente,porém seus
componentes ndo atuam somente como auditores, possuindo encargos colaterais que muitas
vezes comprometem a qualidade ou o tempo necessario para a auditagem, prolongando-o
desnecessariamente.

Quanto a mecénica dos processos, ainda dentro da qualidade e desempenho
operacional, todas as contas médicas externas sao auditadas pelo setor antes de encaminhadas
ao setor de pagamento, conferindo austeridade e confiabilidade externa e interna, estando o
setor plenamente alinhado as iniciativas e estratégias da OM.

O mercado em saude da regido, por sua vez, e na observacdo do Com8DN, impde, de
alguma forma, O&bices e dificuldades ao credenciamento por tabelas de remuneracéo
recomendadas pela DSM. As peculiaridades da regido em termos de mercado, seja por meio

de associacdes de profissionais e clinicas ou cooperativas, exercem alguma influéncia nesses
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processos de credenciamento, que, no entanto, ndo chegam a comprometer as negociagdes,
que sdo realizadas sem a concorréncia do DSM.

Por fim, conclui o Com8DN que a auditoria realizada pela OM n&o encontra
dificuldades operacionais quanto ao aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela
auditoria central da DSM.

Quanto ao aspecto da qualidade dos servicos de auditoria, observou-se que a auditoria
procura focar em riscos-chave e areas de atengdo ja identificadas em auditorias anteriores,
sendo, na maioria das vezes efetuada dentro de um prazo aceitavel, ndo impactando de forma
decisiva o0 andamento dos trabalhos da area auditada.

As recomendacdes, orientacOes e possiveis glosas emanadas pelo setor sdo acatadas
sistematicamente pelas OSE credenciadas, mostrando credibilidade e austeridade, aléem de
bom relacionamento com os credenciados em geral.

O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a
tomada de aces subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas, sendo 0s
recursos as glosas impetrados por essas OSE geralmente acatados, mantendo-se a DSM
informada dos processos.

De uma maneira geral, os resultados das atividades do setor de auditorias atendem as
expectativas do Com8DN e, sob o ponto de vista da propria OM, também as expectativas da
DSM.

Sob o enfoque dos processos do setor, a auditoria ndo possui Ordem Interna definindo
e estabelecendo procedimentos. Realiza rotineiramente auditorias in loco, acompanhando
sistematicamente as internacGes em OSE, possuindo acesso irrestrito a todos 0s documentos
pertinentes, prontuarios e outras informag6es necessarias.

O acompanhamento proativo de histéricos de irregularidades € adequadamente

realizado, levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento nos casos reincidentes.
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As informacOes prestadas mensalmente & DSM acerca das internagfes em OSE néo
sdo aquelas ja auditadas, pela exiguidade do tempo para informar e auditar.

Quanto a qualidade da equipe de auditoria, 0 Com8DN refere proficiéncia técnica nos
processos auditados, havendo por parte dessa equipe bom conhecimento das caracteristicas e
peculiaridades dos processos de auditoria e suas implicagcdes para a OM e 0 SSM, mas nao

possui capacidade suficiente para executar todos os processos demandados pelo DN.
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5. ANALISE DAS AUDITORIAS DE CONTAS MEDICAS REGIONAIS

Neste tdpico serdo analisados os itens constantes do questionario aplicado a cada OMS

e dois DN, aludindo aos resultados encontrados como se segue:

e Oficiais auditores cursados

Apenas metade das OM pesquisadas possui oficiais cursados em auditoria médica, o
gue mostra 0 pouco investimento no processo, levando a maiores dificuldades no atingimento

do propdsito da auditoria de contas médicas na MB.

e Setor independente

Apenas metade das OM pesquisadas possui setores de auditoria médica independentes,
mostrando mais uma vez a pouca importancia atribuida ao processo, trazendo igualmente

maiores dificuldades no atingimento do propdsito da auditoria de contas médicas na MB.

e Principal origem das auditorias

Todas as OM pesquisadas apontam a principal origem como sendo OSE credenciadas,
e apenas 0 Com8DN, o HNRe e o HNBra referem uma parcela de processos advindos de

hospitais de outras Forcas.

e Estimativa de valores auditados anualmente
A pesquisa demonstrou que 40% das OM estimam valores até trés milhdes de Reais,

30% estimam valores entre trés e cinco milhdes de Reais, e 30% estimam valores acima de
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sete milhdes de Reais. Estes ultimos, com estimativas acima de sete milhdes de Reais sdo o

HNRe, HNNa e HNBra.

e Estimativa de porcentagem de glosa

Metade das OM pesquisadas apresenta estimativa de glosas em torno de 10%,
enquanto 40% apresentam estimativa entre 10 e 20%, e apenas o0 Com5DN (10%) com

estimativa acima de 30%.

e Principais beneficios que considera que o Setor de Auditoria oferece

Todas as OM pesquisadas apontam pelo menos dois dos beneficios listados, sendo
que a identificacdo de irregularidades e proposicdo de medidas esteve presente em 100% das
respostas, seguida da eliminacdo da ocorréncia de fraudes e reducdo de custos. A aderéncia

aos processos foi a menos apontada.

¢ Nivel de confianca no Setor de Auditoria

A maioria das OM pesquisadas (80%), aponta para um alto nivel de confianca,

enquanto apenas o HNSa e a PNSPA referem apenas médio nivel de confianca,

provavelmente relacionado a auséncia de oficiais cursados em auditoria médica.

e O Setor de Auditoria executa suas tarefas com metodologia propria e baseada nas

Normas em Vigor, incluindo orientagdes emanadas pela DSM
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Apenas 0 HNNa e a PNSPA nédo concordam totalmente com a afirmagéo, enquanto o
restante refere-se ao item de forma assertiva. A auséncia de metodologia propria parece estar
associada a deficiente normatizacdo interna, e contribui negativamente para a eficiéncia e

eficacia dos processos envolvidos.

e O Setor de Auditoria atua de modo independente na OM, sem atribuigdes

colaterais

A maioria das OM pesquisadas (60%) refere que seus componentes ndo atuam
exclusivamente como auditores, possuindo, em verdade, outras atribui¢cbes colaterais que

acabam por interferir na proficiéncia do setor e seus processos.

e Todos os processos de pagamento de contas medicas passam primeiramente pelo

Setor de Auditoria

A quase totalidade refere-se assertivamente a esta afirmacdo (90%), onde apenas 0

HNNa ndo é concorde.

e Todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor

A quase totalidade refere-se assertivamente a esta afirmacao (90%), onde apenas o
HNNa néo é concorde.
e As atividades do Setor de Auditoria estdo alinhadas as iniciativas e estratégias da

organizagao
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Todas as OM pesquisadas foram assertivas.

e O Mercado em saude na regido impde de alguma forma dbices ou dificuldades ao

credenciamento por tabelas de remuneracao recomendadas pela DSM

A quase totalidade das OM pesquisadas concorda com a afirmacgdo, mostrando que a
influéncia dos mercados regionais € extremamente importante nos processos de
credenciamento e negociacdo de tabelas remuneratorias. Apenas o HNNa concorda
parcialmente com esta afirmagdo, mostrando alguma influéncia do mercado local nos

processos de credenciamento.

e As peculiaridades da regido em termos de mercado, associa¢des de profissionais e
clinicas ou cooperativas exercem influéncia direta nesses processos de

credenciamento

Da mesma forma, e em complemento a questdo anterior, a quase totalidade das OM
pesquisadas concorda com a afirmacdo, mostrando que a influéncia e peculiaridade dos
mercados regionais € extremamente importante nos processos de credenciamento e
negociacdo de tabelas remuneratdrias. As associacdes de profissionais e clinicas ou hospitais
detém, na maioria das vezes e com certa facilidade, o controle das negociagfes. O HNNa
concorda parcialmente com esta afirmacgdo, confirmando alguma influéncia do mercado local

nos seus processos de credenciamento.
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e Estas dificuldades e Obices foram contornados de forma satisfatéria por

negociacdes caso a caso

A maioria das OM pesquisadas (70%) refere-se de forma assertiva a esta afirmacao,

apontando para a solugdo satisfatoria dos conflitos, apesar das dificuldades.

e A Auditoria Central da DSM participa desses processos

Inversamente ao encontrado no item anterior, a maioria das OM pesquisadas (70%)
referem-se de forma discordante a esta afirmacao, apontando para a solucéo dos conflitos sem

a necessidade do concurso da DSM.

e A Auditoria realizada pela OM encontra dificuldades operacionais quanto ao
aspecto de frequentes re-auditorias e novas glosas pela Auditoria Central da DSM,

gerando entraves administrativos junto as OSE credenciadas

A maioria das OM pesquisadas, (80%), refere-se de forma a discordar da assertiva
acima ou a ndo concordar totalmente. Apenas 0 HNBe e HNBra parecem concordar
totalmente com a afirmacdo, mostrando a realidade das dificuldades impostas pelas

peculiaridades dos mercados a que estdo expostos.

e A Auditoria foca em riscos-chave e &reas de atencdo ja identificadas em
auditorias anteriores
A quase totalidade refere-se assertivamente a esta afirmacao, onde apenas 0 Com8DN

concorda parcialmente.
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e Os servicos da Auditoria sdo efetuados dentro de um prazo aceitavel e néo

impactam o andamento dos trabalhos da Area auditada

Apenas o0 Com8DN, HNRe e HNNa ndo concordam com esta afirmagéo, denotando a
fragilidade de seus processos, e o tanto a empreender no sentido de tornar eficiente e eficaz os
seus setores de auditoria, e consequentemente seus processos. Todas as outras OM

pesquisadas foram definitivamente assertivas.

e As recomendac0es, orientacdes e possiveis glosas da Auditoria sdo acatadas pelas

OSE

Excetuando-se PNMa e HNLa, todas as OM pesquisadas responderam

assertivamente, concordando com a afirmacéo.

e O prazo para a comunicacdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita
a tomada de acbes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE

auditadas

O prazo foi considerado adequado pela maioria das OM pesquisadas, (70%), apenas
HNNa, HNBra e PNMa referem nao ter uma comunicagdo de resultados em prazo adequado,

dificultando a tomada de a¢6es subsequentes.

e Os recursos as glosas por parte das OSE sdo raramente acatados, e sdo sempre

participados a DSM



65

A maioria das OM pesquisadas respondeu negativamente ao quesito (80%),
mostrando que grande parte dos recursos impetrados pelas OSE contra as glosas perpetradas

pelo setor de auditorias sdo acatados, quando pertinentes, mantendo-se informada a DSM.

e De forma geral, os resultados das atividades da Auditoria atendem as

expectativas da OM e da DSM

Em sete das OM pesquisadas (70%), os resultados do setor de auditorias e suas

atividades foram considerados como atendendo as expectativas das OM e da DSM. Apenas

HNSa, HNRe e PNSPA concordaram parcialmente com a afirmacgéo, denotando alguma falha.

e A Auditoria possui seus processos determinados por Ordem Interna

Apenas HNBe, HNRe, HNLa e PNMa possuem Ordem Interna pontuando e

disseminado os processos do setor de auditoria.

e A Auditoria realiza auditorias "in loco™, acompanhando sistematicamente as

internacdes em OSE

Todas as OM pesquisadas, a excecdo do Com5DN, realizam rotineiramente auditorias

“in loco”, importante ferramenta de qualquer processo de auditoria de contas médicas.
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e A Auditoria possui acesso irrestrito a documentos, prontuarios e todas as

informagdes necessarias

Todas as OM pesquisadas possuem acesso irrestrito aos documentos pertinentes aos

seus processos de auditoria.

e O follow-up proativo de histéricos de irregularidades é adequadamente realizado,

levando a medidas coercitivas e até ao descredenciamento

Apenas trés das OM pesquisadas afirmam ndo realizar o acompanhamento proativo

dos histdricos de irregularidades, quais sejam, HNNa, PNMa e PNSPA.

e As informacdes prestadas mensalmente & DSM acerca das internacées em OSE

sao aquelas ja auditadas

A maioria das OM pesquisadas (70%) realizam primeiro auditoria das internacdes
mensalmente informadas a DSM, restando apenas HNNa, HNLa e PNMa sem que ocorram

primeiro a auditoria dessas internacées.

e A equipe demonstra proficiéncia técnica nos processos auditados

A maioria das OM pesquisadas refere proficiéncia técnica da equipe de auditoria

(70%).

e A equipe tem bom conhecimento quanto as caracteristicas e peculiaridades dos

processos de auditoria e suas implica¢Ges para a OM e 0 SSM
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A quase totalidade admite bom conhecimento da equipe quanto as caracteristicas dos

processos de auditoria, assim como suas implicagcGes tanto para a OM quanto para 0 SSM.

e A equipe tem capacidade suficiente para executar todos os processos de auditoria

demandados pela OM

Neste quesito, e apesar das respostas assertivas aos itens imediatamente anteriores,
apenas metade das OM pesquisadas admite capacidade suficiente do setor para resolutividade

de todos os processos demandados.
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6 CONCLUSAO

A constatacdo da importancia da auditoria de contas méedicas para 0 SSM, assim como
para qualquer sistema de salde, seja ele publico ou privado, é indiscutivel e natural.

Diante da obviedade dessa imperativa necessidade, a Marinha do Brasil, por meio da
Diretoria de Salde da Marinha, caminhou de encontro a realidade do mercado em saude no
Brasil estabelecendo e desenvolvendo os pilares para a auditoria de contas médicas
terceirizadas aos usuarios do SSM. Ja ha algum tempo se constatara que ao se credenciarem
organizagOes de saude extra Marinha para prestacdo de eventuais servigos para 0s usuarios do
SSM, haveria a necessidade de constatar que os servigos oferecidos estariam de fato sendo
prestados, com qualidade, eficiéncia e eficicia, e ao preco justo e contratado. Estabelecia-se
assim a necessidade para uma auditoria propria, realizada de forma profissional e
normalizada.

A principio iniciam-se as auditorias regionais por estimulo da DSM, mas,
principalmente, por iniciativas proprias e quase isoladas das diversas OMH e algumas OMFM
e DN. Com o tempo, percebeu a DSM que ndo bastavam as iniciativas isoladas, por mais
méritos que possuissem.

Surgia a oportunidade para o estabelecimento de uma cultura nova, com uma visao
distinta daquela que até entdo vigorara: o Sistema de Saude da Marinha, além de provedor
direto de assisténcia em salde a seus usuarios, passava, também, a atuar com um novo e até
entdo mal compreendido papel, o de operador de salde, assim como qualquer outro operador,
terceirizando procedimentos em satde. O passo seguinte seria entdo estabelecer de fato uma
auditoria unica e orientada pela DSM, que chamaremos de auditoria centralizada.

N&o necessariamente esta auditoria centralizada seria a responsavel portodos 0s

processos, fiscalizando sua execucdo em todo o pais. Ao contrario, e como podemos observar
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ao final deste estudo, solugdes permeando flexibilidade de processos, normas rigidas e
abrangentes e controle de procedimentos nos parecem mais adequado.

O processo de centralizacdo da auditoria de contas médicas da MB ja esta bem
estabelecido e fundamentado pela DSM, funcionando em setor independente com
componentes exclusivamente dedicados aos seus processos. Ferramentas de gestdo, como
indicadores e Tecnologia de Informacdo (TI) adequadas ja estdo em funcionamento ou em
fase final de implantacdo. Os militares e servidores civis do setor possuem qualificacdo
adequada, e outros militares estdo sendo preparados com cursos providos pela DSM para as
funcbes do setor, que tende a crescer em atividade e importancia.

Ja os processos de auditoria regionalizados, ou seja, 0s setores de auditoria dos
diversos DN, OMH e OMFM, ainda carecem de mais atencdo e investimento, tanto em
recursos humanos e sua qualificacdo, quanto em estrutura fisica e ferramentas de apoio a
gestdo, principalmente no que tange a Tl. A DSM, enquanto Auditora Central, de onde
emanam as normas e orientacdes, passa a ter, também, enorme importancia ndo s6 no
acompanhamento dos processos regionais, quanto na formacdo de uma mentalidade e uma
cultura voltada para a préatica da auditoria em saude.

Além do constante acompanhamento dos procedimentos, internacBes e exames,
solicitados e executados, a DSM tem também incentivado e provido cursos de qualificacao
aos oficiais e servidores civis desses setores, e planeja Visitas Técnicas (VISITEC) especiais
de auditoria em todas as localidades, a fim de cada vez mais contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos de auditoria.

Verificamos neste trabalho que, de fato, existem importantes condi¢des diferenciais
locais, que de certo modo interferem ou dificultam os processos de credenciamento e,
consequentemente, a oferta de assisténcia em salde aos usuarios do SSM. Estas localidades

ttm em comum mercados regionais aquecidos no setor salde, fazendo com que as
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negociagdes de tabelas e procedimentos seja dificultada, e até mesmo inviabilizada em certos
casos, a ndo ser que se concorde em contratar tabelas diferenciadas e majoradas. Nesse
sentido, a auditoria central da DSM tem procurado flexibilizar parametros, de modo a nao
inviabilizar a prestacdo de servicos de salde nas diversas regibes em que se verifica tal
ocorréncia. Nestes casos, sugere-se que por meio de VISITEC especiais de auditoria, a
auditoria central da DSM forneca um melhor suporte as auditorias regionais, aprofundando
analises caso a caso, e utilizando sua experiéncia para a superacdo de impasses, quando e
onde estes ocorram. E fato que ndo compete aos setores de auditoria o efetivo credenciamento
e contratacdo de servicos em OSE, mas também ¢é fato que contratos em vigor passam a ser
descumpridos por parte das OSE, caso suas reivindicacbes em termos de tabelas e
procedimentos ndo sejam levadas em conta, e isso traz os setores de auditoria para dentro dos
conflitos e negociagdes.

Concluimos, pois, que ambos 0s processos de auditoria de contas médicas, central e
regional, estdo bem sedimentados na MB, carecendo de investimentos o tipo regional, face,
principalmente, as grandes dificuldades encontradas e a cultura preponderante em cada
localidade.

A DSM, com seu papel de auditora central, tem empreendido esforcos nesse sentido e,
na realidade, ja colhe resultados do correto dimensionamento que atribuiu a auditoria de
contas médicas ou auditoria em salide para 0 SSM.

Fica clara, da mesma forma, a mudanca de paradigma necessaria a esse novo
dimensionamento da auditoria, uma vez que a MB, por meio de seu Sistema de Saude, é
também um “Operador de Saude”, possuindo sua rede de credenciados a prestar assisténcia
em salde a seus usuarios. E como tal, precisa se posicionar com processos de auditoria que

busquem, cada vez mais, a vigilancia de seus custos e a qualidade dos servicos oferecidos.
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Ato continuo, o apoio aos servigos regionais é de fundamental importancia, sem o qual
todo o trabalho central da DSM enquanto “auditora dos auditores” sera em vao. Verifica-se
que seria inviavel a manutencdo de um servico de auditoria central que fosse responsavel por
todos 0s processos de auditagem de contas medicas, devido principalmente as dificuldades de
disponibilidade de tempo, distancia e deslocamento, além de falta de pessoal. O tipo de
auditoria, nesses casos, se resumiria ao tipo documental, o que nao € desejavel.

Da mesma forma, apenas auditorias regionais, conclui o autor, seriam também
indesejaveis, devido principalmente a pulverizagdo de mentalidades e culturas, dificuldade de
padronizacédo e possibilidade de manutencéo de vicios e erros historicos, apesar da facilidade
em entender, cada um, seus mercados regionais e peculiaridades afins.

Apos a coleta de todo o material pesquisado, a analise da pouca e esparsa bibliografia
e a mescla de experiéncias pessoais profissionais, conclui finalmente o autor que ambos 0s
processos, o regional e o central, sdo importantes e, acima de tudo, complementares.

A DSM tem consciéncia de tal importancia, e sua atuacdo tem sido no sentido de
fortalecer-se como orientadora e reguladora de processos em auditoria de contas medico-
hospitalares, e, em um momento seguinte, buscar o igual fortalecimento de seus “bragos”
auditores regionais.

Desta forma, acreditamos, a auditoria de contas médicas na MB passara a um novo
patamar, no qual a qualidade de seus processos serd igualada apenas pela qualidade dos

servicos credenciados oferecidos aos usuarios do SSM.
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APENDICE A — Questionario de pesquisa

OUESTIONARIO DE AVALIACAO DE AUDITORIAS DE CONTAS MEDICAS NAS OMH DO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

I- DADOS DA OM _ENTREVISTADA
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demandados pela OM.

OM
1. OFICIAIS AUDITORES CURSADOS D Sim |:| Néo
2. SETOR INDEPENDENTE |:| Sim I:l Néo
3. PRINCIPAL ORIGEM DAS AUDITORIAS
(preencher com % estimados) HFA / HEB /HAer OSE Credenciadas Outras
4. ESTIMATIVA VALORES AUDITADOS / ANO |:| Até 3 milhdes D De 3 mihges a 5 |:| De 5 mihdes a |:| Adma de 7
milhdes 7 milhGes milhdes
5. ESTIMATIVA PERCENTAGEM GLOSA |:| Até 10% |:| De 102 20% D De 20 a 30% |:| Acima de 30%
II - BENEFICIOS E IMPORTANCIA DA AUDITORIA
1. Principais beneficios que considera que o Setor de Auditoria oferece: (podem ser assinaladas Identificar Favorecer a Eliminar a Reduzir Néo Tem
mais de uma alternativa) Irregularidades Aderéncia as Ocorréncia de Custos Opinido
e Propor Normas Fraudes
Outros. Qual? => Medidas
2. Nivel de confianga no Setor de Auditoria: Alto Médio Baixo N&o tem
opinido
IIT - DESEMPENHO E QUALIDADE
1. O Setor de Auditoria executa suas tarefas com metodologia propria e baseada nas Normas I:l Concordo |:| Concordo Concordo |:| Nao |:| Néo Tenho
em Vigor, incluindo orientagBes emanadas pela DSM. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido
2.0 Setor de Auditoria atua de modo independente na OM. (sem atribuigdes colaterais) I:l Concordo |:| Concordo |:| Concordo |:| Nao |:| N&o Tenho
Plenamente Parcialmente Concordo Opinido
3. Todos 0s processos de pagamento de contas médicas passam primeiramente pelo Setor de  [_] Concordo [] concordo [] concordo [ néo [ neoTenno
Auditoria. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido
4. Todas as contas médicas externas sdo auditadas pelo setor. [ concordo [] concordo ™ Concordo [ néo | Néo Tenho "
Plenamente Parcialmente Concordo Opinido ‘B
c
5. As atividades do Setor de Auditoria estdo alinhadas &s iniciativas e estratégias da [ concordo [] concordo Concordo [ Nao [ wéo Tenho 2
organizagdo. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido ©
[}
6. O Mercado em satide na regido impGe de alguma forma obices ou dificuldades ao [ concordo [ concordo [ Concordo [ ] Neo [ Mo Tenho s
credenciamento por tabelas de remunerag&o recomendadas pela DSM. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido 2
£
e L Y - . . .o = ™ 1%
7. As peculiaridades da regido em termos de mercado, associagdes de profissionais e clinicas I:l Concordo |:| Concordo Concordo |:| Nao |:| Néo Tenho 2
ou cooperativas exercem influéncia direta nesses processos de credenciamento. Plenamente Parciaimente Concordo Opinido 2
8. Estas dificuldades e Gbices foram contornados de forma satisfatéria por negociagdes caso a Concordo l:l Concordo Concordo |:| Néo l:l Néo Tenho
caso Plenamente Parcialmente Concordo Opinido
9. A Auditoria Central da DSM participa desses processos. Concordo |:| Concordo Concordo I:l Néo |:| No Tenho
Plenamente Parcialmente Concordo .
Opinido
10. A Auditoria realizada pela OM encontra dificuldades operacionais quanto ao aspecto de |:| Concordo |:| Concordo |:| C°”¢_°Ifd° |:| Néo |:| No Tenho
frequentes re-auditorias e novas glosas pela Auditoria Central da DSM, gerando entraves Plenamente Parciaimente Concordo Opinigo
administrativos junto as OSE credenciadas.
11. A Auditoria foca em riscos-chave e éreas de atenggio j4 identificadas em auditorias [ concordo [] concordo Concordo [ | Néo [] wéo Tenho ]
anteriores. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido H
) =4
12. Os servigos da Auditoria séo efetuados dentro de um prazo aceitével e ndo impactam o [ concordo [] concordo Concordo  [_] Nao [ o Tenho 3
andamento dos trabalhos da Area auditada. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido <
) o
°
13. As recomendagdes, orientages e possiveis glosas da Auditoria sdo acatadas pelas OSE. I:l Concordo |:| Concordo |:| Concordo |:| Nao |:| N&o Tenho 2
Plenamente Parcialmente Concordo Opinido o
4
14. 0 prazo para a comunicagdo do resultado dos trabalhos é adequado e possibilita a tomada [ Concordo [ concordo [ Concordo [ ] o [ wéo Tenho 3
de agdes subsequentes, tanto internamente quanto pelas OSE auditadas. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido 2
°
15. Os recursos as glosas por parte das OSE séo raramente acatados, e sdo sempre I:l Concordo |:| Concordo |:| Concordo |:| Nao |:| N&o Tenho o
participados & DSM Plenamente Parcialmente Concordo Opinido b
! T
16. De forma geral, os resultados das atividades da Auditoria atendem s expectativas da OM e [ Concordo [] concordo [] concordo [ Nao [ o Tenno ®
da DSM. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido g,
17. A Auditoria possui seus processos determinados por Ordem Interna. |:| Concordo |:| Concordo Concordo |:| Nao |:| N&o Tenho
Plenamente Parcialmente Concordo Opinido ©
L ) e ) ) ) ~ - " =
18. A Auditoria realiza auditorias "in loco", acompanhando sistematicamente as internagdes em || Concordo [] concordo ™ Concordo [] neo O Néo Tenho K]
OSE. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido 5
3
. . . N - . x " - <
19. A Auditoria possui acesso irrestrito a documentos, prontudrios e todas as informagGes [ concordo [] concordo [ Concordo [ Nao ] wéo Tenho o
necessarias Plenamente Parcialmente Concordo Opinido °
' 8
. L . N . - = ™ 0
20. O follow-up proativo de histdricos de irregularidades é adequadamente realizado, levando a I:l Concordo |:| Concordo |:| Concordo |:| Néo |:| Néo Tenho 9
medidas coercitivas e até ao descredenciamento. Plenamente Parcialmente Concordo Opinigo g
2
21. As informagdes prestadas mensalmente & DSM acerca das internagbes em OSE s&o aquelas [ _] Concordo [] concordo [ concordo [ Néo [ naoTenno e
ja auditadas. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido
22. A equipe demonstra proficiéncia técnica nos processos auditados. Concordo [] concordo Concordo [ | Néo [] wéo Tenho
Plenamente Parcialmente Concordo Opinido g
O
’ ; R - o " " 0T ¢
23. A equipe tem bom conhecimento quanto & caracteristicas e peculiaridades dos processos || Concordo [] concordo [] concordo [ néo [ o Tenho T o H
L I ; - S
de auditoria e suas implicagdes para a OM e 0 SSM. Plenamente Parcialmente Concordo Opinido s '% 5
so3
24. A equipe tem capacidade suficiente para executar todos os processos de auditoria I:l Concordo I:l Concordo I:l Concordo |:| Néo I:l Néo Tenho g <
Plenamente Parcialmente Concordo Opinido
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APENDICE B — Roteiro de entrevista

Roteiro das entrevistas semiestruturadas realizadas pessoalmente com o Encarregado
da Assessoria para Auditoria de Contas Médicas da DSM e, por meio de telefone, com os
encarregados dos diversos setores de auditoria de contas médicas das diversas OMH e

OMFM, assim como alguns oficiais do CSM em cargo de Direcdo dos Hospitais Distritais:

a) Ha quanto tempo existe um setor de auditoria de contas médicas?

b) Qual a composic¢do do setor em termos de recursos humanos e materiais?

c) A estrutura existente é suficiente para cumprir todas as tarefas atribuidas?

d) Quais as qualificacdes e experiéncia na area de auditoria dos componentes do setor?

e) Qual o universo de atuacédo do setor, em termos de quantidade de processos?

f) Como se divide o setor em termos de tarefas?

g) Quais os principais Obices encontrados pelo setor nos ambientes externo e interno?

h) Existem atribuicdes colaterais para os componentes do setor que impliqguem em
menor dedicacéo as tarefas relacionadas com auditoria de contas médicas?

i) O setor atua de forma independente?

j) Qual o volume estimado de processos analisados ao ano?

k) Qual a estimativa média de glosa em re-auditorias?

I) Quais, se existirem, as regides geograficas mais problematicas?

m) Que ferramentas de gestdo sdo utilizadas?

n) As ferramentas em TI sdo adequadas para suporte aos processos do setor?

0) Existe planejamento estratégico definido que contemple a atuacdo do setor?



