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EXTRATO

Apbés uma breve revisdo histérica das atividades de
auditoria, quando foi dada é&nfase ao fato dela ter-se
extendido além dos aspectos contébeis, atingindo a Aarea
médico-hospitalar, procurou-se observar o desenvolvimento

desta atividade no &mbito da Marinha.

Foram observadas as ag¢des de auditoria da Diretoria
de Saude da Marinha e do Servico de Auditoria da Marinha,
€ analisada detalhadamente sua aplicabilidade as

atividades médico-hospitalares.

O trabalho conclui por propor uma nova sistematica,
resultante da integragdo dos esforcos desenvolvidos por
aquelas OM, sistemdtica esta que, no parecer do autor,
complementarmente ao aumento da confiabilidade das
auditorias, teria como efeito a redugdo dos custos de
coleta e anadlise dos dados referentes aos hospitais

auditados.
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TEMA

LA

Toépicos a abordar:

Proposicdo:

OSTENSIVO

AUDITORIA MEDICO-HOSPITALAR

Os 1indicadores hospitalares de exce-
léncia;

As Auditorias Setoriais de Enfermagem,
Nutrigcdo, Farmédcia, Servico Social,
Arquivo Médico e Estatistica;
Auditoria Hospitalar versus Etica
Médica; e

A importdncia das Comissdes Hospita-
lares e a determinacdo dos Custos Hos-
pitalares.

Comentar a atual sistemdtica de
Auditoria Médico-Hospitalar da MB.
Apreciar os indicadores hospitalares
de exceléncia. Avaliar as Auditorias
Setoriais nos niveis de Enfermagem,
Nutrigdo, Farmdcia, Servico Social,
Arquivo Médico e Estatistica. Analisar
a Auditoria Médico-Hospitalar & 1luz
das Comissdes Hospitalares.
Identificar os Centros de Custos
Hospitalares e sua importdncia na
apuragcdo dos Custos Hospitalares.
Propor uma Sistemdtica de Auditoria
Médico-Hospitalar para os Hospitais
Navais.
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Introducéo

Empresas e industrias fazem uso, h4 algumas décadas,
do apoio da Auditoria para assessorar sua alta
administragcdo nos esforgos para o cumprimento das metas

estabelecidas.

A administragdo hospitalar, 3j& h& algum tempo
aplicando os principios e elementos da Administracdo
Geral, passou a valer-se recentemente da contribuicdo da
Auditoria, para o controle e aprimoramento de suas

atividades técnicas e administrativas.

As atividades do hospital tém crescido em
complexidade e torna-se impossivel que um administrador,
Ou mesmo um grupo de técnicos, mantenham-se em permanente
contato com todos os setores operativos. Faz-se

necessario, assim, o concurso da Auditoria Hospitalar.

Para que a administragdo da instituicdo hospitalar
atinja seus propésitos, é preciso que haja um controle
bem estruturado, a niveis interno e externo. Somente por
meio de cuidadosa coleta e analise de dados, pode, a
administragdo do hospital, manter-se bem informada sobre

as atividades desenvolvidas e custos relacionados.

Ao abordar o tema, surge a oportunidade de expor de
forma clara e simples a “radiografia” de um hospital.
Deste modo é possivel visitar seu interior, conhecer sua
missdo e saber do empenho de médicos e técnicos das
diversas especialidades na 1luta para que o paciente

recupere e mantenha sua satde.

A qualidade dos procedimentos e servicos prestados
pelo hospital pode ser observada pela andlise dos
indicadores hospitalares, conforme apreciagdo feita no

presente trabalho.
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A atividade de auditoria hospitalar mostra-se de
grande valia quando sd3o auditados setores de importdncia

logistica e operacional.

Da mesma forma, as comissdes técnicas desempenham um
excelente trabalho de auditoria interna, economizando
tempo e recursos ao aperfeigoarem o controle interno do

hospital.

A Auditoria hospitalar é& utilizada, também, para
analisar os custos da atividade operacional do hospital.
Esta tarefa é facilitada pela existéncia de um sistema de
apuracgdo de custos hospitalares, por meio dos Centros de

Custo.

A Marinha do Brasil (MB), atenta ao desenvolvimento
técnico-cientifico, dispde de um sistema de controle que
atua exercendo auditoria hospitalar e econdmico-
financeira nas unidades que integram o seu Sistema de

Saude.

O fortalecimento do Nicleo de Auditoria Hospitalar
existente na Diretoria de Satide da Marinha (DSM),
desenvolvendo parceria com o Servigo de Auditoria da
Marinha (SAMA), é o propbésito da conclusdo apresentada

neste trabalho.
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CAPITULO 1 - AUDITORIA

SECAO I - HISTORICO

Para a abordagem do tema, é importante que se faca
um breve retrospecto no que tange ao surgimento da
ciéncia econdmica, que em sua rapida evolucdo trouxe a

pratica a auditoria contébil.

Com o advento dos grandes descobrimentos, surgiram
Os 1mpérios coloniais que passaram a ter interesses
econdmicos em outros continentes. Face a diversificacdes
das atividades comerciais desenvolvidas, surgiu a
necessidade de controle daquelas atividades. Para esse
controle, foram designados funciondrios escrivies e
contadores para o acompanhamento dos negbcios, e

fiscalizagdo dos registros contdbeis.

Mais adiante, por ocasido da Revolucdo Industrial, a
atividade econfémica tornou-se mais intensa, com a
expansdo do comércio entre as nagdes, gerada pelo

surgimento de produtos em escala industrial.

Com isso, a necessidade do controle dos custos e da
receita, advinda da indastria e comércio, criou um vasto

campo para as atividades de auditoria interna.

No século XIX, com os setores industrial e comercial
funcionando sob a forma de sociedades de investimento,
surgiu a necessidade dessas empresas apresentarem

demonstragdes financeiras aos seus investidores. Logo,
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com as discussdes entre estes sobre a credibilidade das
contabilizagles apresentadas, surgiram os escritédrios de
auditoria, que verificavam os balancos e certificavam,
aos acionistas, a confiabilidade destas contas. Asim,
surgiram as auditorias independentes (auditorias

externas).

J& no século XX, restaura-se a confianga na
auditoria interna, como resultado da necessidade de
controle administrativo, uma vez que o0 tamanho e a
complexidade da organizag3o cresciam além da habilidade
do empresario em administrar. Dai, surgiu a necessidade
de um melhor sistema de controle e, por conseguinte, de
técnicos que assegurassem a sua eficaicia. Os propésitos
iniciais da auditoria interna fixavam-se em supervisionar
© controle das finang¢as da organizacdo e detectar e

prevenir a fraude. Isto permaneceu até os anos quarenta.

M2 segunda mctide daquela década, reconiicceu-se que
as operagdes de auditoria externa eram uma atividade
distinta da auditoria interna e que “ela 1lida
primariamente com contabilidade e assuntos financei ros

mas pode lidar, também apropriadamente, com assuntos de

natureza Gperacinnal"1{01:5}.

A administragdo de uma instituicdo necessita de
informagdes que contenham analises técnicas que a
auxiliem no conhecimento da situacio, permitindo a adocgdo
de medidas administrativas, seja para corrigir eventuais

distorgées ou discrepancias, seja para ajustes da

' It deals primarily with accounting and financial

matters but it may also properly deal with matters of an
opperating nature.
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qualidade das atividades desenvolvidas a nivel

administrativo ou operacional.

Por vezes a administracdo utiliza o recurso da
auditoria para avaliar a eficiéncia e racionalidade das
atividades exercidas na instituicdo, nos niveis
financeiro, contébil, operacional e administrativo. Desse
modo, o0 emprego da atividade de auditoria nas diversas
areas da administracdo ¢é de enorme utilidade no

aperfeigoamento dos controles internos existentes.

Ha instituicdes que possuem normas que orientam
praticamente todos os setores da atividade administrativa
€ operacional. Tais normas fazem parte do controle

interno.

Paralelamente, as instituigdes lancam md3o da
auditoria interna para avaliacdo de determinados setores,
desenvolvendo um trabalho de revisd3o e anilise das sua
atividades por um grupo de funciondrios da prépria

instituigdo designados pela administracdo.

O controle interno refere-se aos planos permanentes
da instituigdo e todas as ordens internas e medidas sdo
adotadas para a eficiéncia e eficdcia das atividades

operacionais e administrativas.

A existéncia de mecanismos como a auditoria interna
€ O controle interno servem para evitar ou dificultar a
ocorréncia de irregularidades, estimular a produtividade,

a criatividade, a disciplina e coibir desperdicios.

Por outro lado, a pratica da auditoria interna de

conferir, apreciar, comparar e verificar procedimentos e
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praticas ocorridas ou em andamento, deve ir além do
simples relato a quem de direito. Deve, o auditor, além
das criticas a determinadas pré&ticas e da constatacdo das
distorgdes e discrepancias, apresentar uma anadlise dos
fatos relevantes constatados e sugerir medidas de forma
objetiva que permitam ao administrador, no processo de
tomada de decisdo, corrigir eficazmente as distorcgdes

apontadas, com economia de tempo e recursos.

O atual avango tecnolégico, com os meios de
informagdo trazendo noticias do mundo inteiro a
velocidades incriveis, faz com que a rotina do dia-a-dia
sofra influéncias que se refletem na necessidade de

inovar, com rapidez, para n3o ser ultrapassado.

Desse modo, também a pratica da auditoria tem sido
compelida a participar dessas transformagcdes e o auditor
tem sido utilizado como consultor direto do administrador
Para opinar ne desenvolvimentc do processo decisério. A
experiéncia em verificar, conferir, apreciar e avaliar ao
longo da sua vida faz com que o auditor adquira um vasto

conhecimento das atividades da instituic¢do auditada.

Enquanto os encarregados de determinados setores
estdo cotidianamente ocupados na rotina de prestacgdo de
servigos, sem que lhes sobre tempo para um exame
pormenorizado de suas atividades, o auditor, utiliza seu
tempo na apreciagdo meticulosa de determinada rotina ou

problema que esteja afligindo a instituicdo.

Para participar de maneira eficiente do processo
decisdério, ¢é  necessario que o auditor, além do

conhecimento técnico especifico, tenha uma cultura geral
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atualizada para que possa acompanhar as freqiientes

mutagdes da atual conjuntura.

Vale registrar que a atividade do auditor nao
comporta interferéncias diretas nas acgdes
administrativas, tampouco na definicdo de politicas para
a instituicdo. O bom desempenho da fungcdo do auditor deve
estar calcado na liberdade do exercicio de sua atividade

em examinar, analisar e sugerir acdes.

SECAO II - TIPOS DE AUDITORIA

Auditoria, genericamente, pode ser definida como o
exame de demonstragdo e registros administrativos ou “a
avaliacdo independente que ocorre em uma instituicdo com
O objetivo de examinar as atividades e os servicgos

existentes” (09:241).

Segundo Martins, “auditoria é o estudo e avaliacéao
organizada de transacdes, procedimentos, operacdes e
demonstrag¢des financeiras conseqiientes, com a finalidade
de determinar o grau de observincia das normas vigentes e

emitir relatédrio sobre o assunto” (09:241).

Ainda segundo Martins, “auditoria é o conjunto de
normas aplicadas no exame de livros, papéis, documentos e
controles relacionados com o patriménio administrado,
para atestar a exatiddo dos registros e a veracidade dos
Séus comprovantes, bem como apurar ou evitar erros,
omissdes ou fraudes, praticados por administradores ou
empregados com o fim de salvaguardar direitos dos

proprietarios, dos financiamentos do patrimdénio e do
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fisco” (09:241).

Umn dos mais importantes aspectos da auditoria é a
apreciac¢do da qualidade da informagdo que é& recebida pelo
diretor da instituigdo quando desempenha a atividade de
controle interno. Talvez o problema bé&sico que ele
encontre com mais freqiiéncia seja a impropriedade da

informacdo em si.

Muitos administradores passaram a manter pessoal de
bom gabarito técnico, pertencente aos quadros da prépria
instituigdo, para examinar, avaliar, rever e propor
medidas administrativas relacionadas com o) seu

funcionamento. Isto constitui a auditoria interna.

Os auditores internos, quando avaliam rotinas e
controles aplicados | instituicdo, pelo maior
conhecimento que possuem das atividades operacionais da
empresa, detectam com mais rapidez as distorgdes e
discrepadncias existentes. Esta vivéncia do dia-a-dia da
instituigdo possibilita oportunidades de sugerir ajustes
no controle interno, tornando-o mais eficiente, e
apresentar medidas preventivas que evitem a ocorréncia de

falhas futuras.

A Auditoria Externa é aquela praticada por
profissionais qualificados para a execugao dos trabalhos,
sem vinculagdo com a instituigdo auditada, sem

subordinagdo hierdrquica ou funcional.

Em sendo realizada, a auditoria resulta na
apresentagdo de relatério préprio, que contém opinido
profissional, da situacdo financeira e operacional da
empresa, Tal documento envolve pesquisas, revisdo
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analitica dos 1livros e comprovagdOes contédbeis e de

registro de dados e outros elementos.

No transcorrer do trabalho sido empregadas as
técnicas mais diversas apropriadas ao exame, sequndo a

competéncia e experiéncia do auditor.

Paralelamente, o auditor presta outros servigos
profissionais relacionados com a atividade contéabil,
como: a analise de um balanco, a confecg¢do de uma
demonstracdo contébil, a verificacdo da coeréncia dos
registros financeiros com a legislagdo fiscal e da
veracidade de uma transacdo registrada contabilmente, a

comprovagdo da existéncia de bens adquiridos etc.

O Servigo de Auditoria da Marinha atua desta forma
quando realiza auditoria nos hospitais do Sistema de
Saude da Marinha e tem contribuido para melhoria e

aperfeicoamento do controle interno dos nossos hospitais.

O propdsito da auditoria n3o se limita a encontrar
€rros ou detectar fraudes. Da exceléncia do trabalho
desenvolvido na utilizacdo de testes sobre 0SS registros
contabeis e da sua comprovagdo, expressa, o auditor, seu
parecer quanto a validade e propriedade das decisdes
tomadas. Além destes mecanismos adotados para descobrir
€rros e possiveis fraudes sobre registros histéricos
escriturados, hd outro propésito também importante que é

a prevencdo.

Deve, o auditor, atentar para a possibilidade de que
as irregularidades possam continuar a ocorrer, cabendo-

lhe alertar a administracdo sobre inconsisténcias e
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deficiéncias do controle interno da instituicdo.

A Auditoria Externa e a Auditoria Interna apresentam

varias diferencas:

o

Auditoria Externa

Auditoria Interna

realizada por um

profissional independente,
sem qualquer subordinacdo a

empresa auditada.

realizada por elemento

da prépria empresa auditada.

O propdsito principal é

relatar as demonstracdes

financeiras da empresa.

O propdésito principal é
dssessorar a administracdo da
instituigdo no acompanhamento
e analise das normas internas

executadas.

De acordo com a freqgiiéncia de execugdo do trabalho

de auditoria, elas podem ser classificadas como eventuais

Ou permanentes.

Auditoria eventual:

executada

esporadicamente e

busca ocorréncias anémalas, com o proposito de corrigi-

las. Visa também qualquer fato significativo que mereca

ser levado ao conhecimento da administracdo.

A Auditoria permanente existe quando, por decisdo da

administracdo, torna-se um acontecimento de rotina na
empresa.

A auditoria podera, também, ter carater parcial ou
integral, dedicando-se a primeira a um segmento

especifico das atividades da instituigdo.
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A auditoria podera, ainda, ser desenvolvida de forma

sintética ou analitica.

A auditoria sintética tem como conduta o exame mais
genérico dos registros de atividades da empresa, ndo se
detendo no estudo mais detalhado dos registros contébeis,
uma vez que objetiva apenas a comprovagcdo da veracidade

dos lancamentos de forma global.

A auditoria analitica é aquela que procura observar
detalhadamente as operacdes ocorridas. Caracteriza-se por
desenvolver um trabalho meticuloso, indo as mintcias dos
registros de variada significancia. Consome uma parcela
de tempo bem maior, apresentando por isso custo mais
elevado. Este ébice é minimizado quando a empresa dispde
de uma documenta¢do bem ordenada que contribui para
economia de tempo consumido na pesquisa de elementos a

estudar.

Abordando a auditoria quanto & sua obrigatoriedade,
vamos constatar a existéncia de dispositivos legais que a
prevéem, como é o0 caso do Decreto-Lei n°866/96 que
determina que “todo Ordenador de Despesa ficard sujeito a
Tomada de Contas realizada pelo Orgdo de Contabilidade e
verificada pelo Orgdo de Auditoria Interna, antes de ser

encaminhada ao Tribunal de Contas da Unido”.

Em contrapartida, a Auditoria realizada por decisdo
administrativa para estudo, avaliagdo ou organizacdo do
setor administrativo da entidade é denominada

Facultativa.

A fraude, quando detectada, revela ser produto de
inteligéncias dolosas e tem uma metodologia prépria na
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sua criacao, passando por estigios de concepcao,

planejamento e execucdo.

Ja, o erro, ¢é tido como resultado de falha
involuntédria, ocorrendo de uma s vez ou em repetidas

vezes, porém de forma imprevista e n3o-intencional.

Por isso, a existéncia de um controle interno que
coiba a ocorréncia da fraude em todos os seus meandros é
tarefa dificil, que exige, por 1sso, a utilizacd3o da
atividade de auditoria para continuo aperfeicoamento dos

mecanismos de seguranca da instituicdo.

SEGAO III - AREA DE ABRANGENCIA E PROPOSITOS DA
AUDITORIA

Quanto a sua abrangéncia, as auditorias podem ser
classificadas como: auditoria de programas,
administrativa e operacional, esta subdividindo-se em de
eficiéncia e economia e de eficacia. Estas auditorias
setoriais distingquem-se ndo sé pelo segmento observado

como, também, pelo nivel de abordagem.

A auditoria de programas tem por propésito
acompanhar e fiscalizar a execucgdao de projetos da empresa
€ a aplicagdo dos recursos envolvidos; analisar os
demonstrativos e os relatérios de acompanhamento com
vistas a avaliar os resultados alcangados e verificar a
elegibilidade dos recursos dispendidos e a contabilidade

comprobatéria.

A auditoria administrativa tem por propésito avaliar

a eficiéncia e eficidcia da administragcdo em foco,
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verificando o controle, a organizagido, a coordenacdo, o

planejamento e a direcdo.

A auditoria operacional abrange uma variedade grande
de trabalhos de auditoria com tendéncia natural a
dividir-se em duas atividades principais: auditoria de

eficiéncia e economia e auditoria de eficacia.

A auditoria de eficiéncia e economia atenta para
melhoria do uso dos recursos existentes, mediante reducdo

dos custos ou incremento do aumento da producio.

A auditoria de eficadcia é o tipo mais complexo de
auditoria operacional, devido ao seu propésito que &
avaliar se os resultados que se espera, efetivamente,
estdo sendo alcangados. Caso negativo, como fazer para
melhorar o desempenho. Como as expectativas podem variar
€ O0s propodsitos da instituigdo podem ndo ter sido
claramente definidos e quantificados, o trabalho a ser
desenvolvido exige uma abordagem singular, diferente da

adotada na auditoria de economia e eficiéncia.

Independentemente do setor em que se executa o
trabalho de auditoria, a avaliacd3o da eficdcia torna-se
um processo de comparagdo do desempenho com os padrdes e

indicadores adotados como referéncia.

A auditoria tem entre seus propésitos os seguintes:

a) confirmar registros;

b) apurar adulteracdo de lancamentos ou

comprovantes;
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C) apurar adequagdo de procedimentos técnicos;

d) verificar existéncia de registros que contenham

erros, praticados por falha de lancamento ou ma fé;

e) examinar operagdes financeiras realizadas sob

aspectos fiscais e legais; e

f) sugerir possiveis reformulacdes e atualizagdes de

procedimentos técnicos e administrativos da instituicédo.

A analise dos registros e lancamentos podera, como
visto, revelar a existéncia de erros cometidos sem
intencdo de fraude e sim devido a falha de lancamento ou

ignorancia de exigéncia de controle.
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CAPITULO 2 - INDICADORES, CUSTOS E COMISSOES
HOSPITALARES

SECAO I - O HOSPITAL

O hospital é para seus usudrios a esperanca em pelos
menos trés dos momentos mais importantes de sua vida: o

nascimento, a enfermidade e a morte.

Para o cumprimento de sua missdo, o hospital vem
evoluindo e adquirindo recursos para esclarecimento de
diagnésticos e terapéutica cada vez maiores, ensejados
pelos avangos técnico-cientificos que véem ocorrendo no
mundo contemporineo em velocidade espantosa. Dessa forma,
O hospital tornou-se uma instituicdo complexa, estando
envolvido em um grande ntmero de tarefas, sendo
necessaria a participagdo de pessoal técnico das mais

variadas atividades do conhecimento humano.

Para dar conta de sua missdo assistencial, o
hospital moderno retine as atividades de hotel,
restaurante, lavanderia, empresa comercial, biblioteca,
creche, centro de processamento de dados, oficina de
manutengdo, garagem, central elétrica e térmica,
residéncia, grafica, estudio de fotografia e desenho,
arquivo, posto de gasolina, necrotério, canil, biotério,
armazém, frigorifico, lanchonete, banca de jornais,

barbeiros, central telefdnica, tesouraria etc.

Para o exercicio de tais atividades, é requerida a
participacdo de pessoal técnico em dezenas de ramos,

pessoal burocratico de vArias categorias, engenheiros,
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operarios, nutricionistas, cozinheiros, veterindarios,
recreadores, passadeiras, garcons, barbeiro, motoristas

etc.

Todas estas atividades, agrupadas e guarnecidas,
constituem a atividade-meio e dd3o o suporte basico para a
execugdo da atividade-fim, a qual, em um hospital moderno
e de grande porte, se acha voltada para a prevencdo,
reabilitacdo, ensino e pesquisa. Para isso, o hospital
conta, em geral, com Unidade de Pacientes Externos,
Unidade de pacientes internos, unidade de emergéncia,
centro cirurgico, centro obstétrico, unidade de
tratamento intensivo, unidade coronadria, unidade de longa

permanéncia, centro de pesquisa e unidade de ensino.

Assim como a atividade-meio exige a concorréncia de
um grande numero de pessoas qualificadas, as unidades e
centros destinados a atividade-fim absorvem médicos das
malis variadas especialidades, enfermagem de todos os
niveis, nutricionistas, assistentes sociais, psicblogos,
farmacéuticos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, dentistas, técnicos das diversas areas

de saude e outros.

Esse exército qualificado produz uma extensa gama de
servigos voltados permanentemente para o mais elevado de

todos os propésitos: o homem (Anexo A).

Além das instalagdes e do pessoal qualificado, a
assisténcia médico-hospitalar necessita de equipamentos
convencionais e outros de tecnologia de ponta para réapida
elucidagdo do diagnéstico, permitindo, assim, o pronto

inicio do tratamento e possibilitando reabilitagdo mais
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rapida, com melhor custo-beneficio e liberacdo, quando

for o caso, do leito hospitalar para um novo paciente.

O hospital constituiu-se em uma das instituicdes
fundamentais da sociedade, tendo participag¢do importante

na melhoria de qualidade e na expectativa de vida.

O hospital apresenta caracteristicas préprias, que o
diferenciam de outras instituicdes, possuindo setores
operacionais que sdo interdependentes, necessitando, por
isso, do funcionamento harménico e eficiente, de maneira

a compor um todo e ndo um conjunto desordenado.

As instalacgdes hospitalares, 0s equipamentos
convencionais e de avancada tecnologia e a concorréncia
do pessoal qualificado tem sido alvo de constantes
mutacdes. Por outro lado, as relacdes dessa estrutura
complexa com o meio externo tem contribuido para que um
expressivo numero de especialistas estudiosos em
administracdo hospitalar desenvolvam grandes esforgos, no
sentido de atender todas estas mudangas através do
planejamento de acdes administrativas, de forma a
viabilizar o propésito final das atividades desenvolvidas
pela instituigdo hospitalar que €& promover o bem estar

fisico, mental e social da comunidade assistida.

Trabalhar estas varidveis de forma a fornecer uma
assisténcia médico-hospitalar de qualidade levou a
implantagdo de um processo de tomada de decisdo, onde as
funcdes de planejamento, organizacdo, direcdo,

coordenacdo e controle sdo indispenséaveis.

A fungdo planejamento constitui a fase inicial do
processo de tomada de decisd3o e deve antecipar-se ao
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atendimento do paciente, cabendo aos administradores a
competente qualificacdo de todos os servicos. O
planejamento hospitalar deve ser amplo, j4& que o hospital
funciona como um conjunto harmonioso e qualquer alteracgdo
em uma parte desse sistema poderd acarretar repercussdes

desastrosas em outros segmentos desse mesmo sistema.

Para que a fungdo planejamento tenha é&xito, deve
observar os pardmetros institucionais, operacionais,

estruturais e econdmicos.

Os parametros institucionais definem as diretrizes
politicas, tragam metas a serem cumpridas e propdsitos a
serem atingidos, delineiam a estrutura organizacional e
administrativa. Tais pardmetros devem estar contidos no

regulamento do hospital.

Os parametros operacionais norteiam as atividades
desenvolvidas, assinalando para os aspectos de qualidade,
quantidade e tempo para o atendimento aos propdésitos da
instituigdo hospitalar. O Regimento Interno do hospital é

O documento hé&bil para conter tais detalhamentos.

O planejamento dos pardmetros estruturais permite
detalhar as areas e a dotagdo da tecnologia necessaria
para possibilitar conforto e condigdes quando do

desenvolvimento das diversas atividades nestes locais.

Os parametros econdmicos devem merecer especial
atengcdo do planejamento, porque as conquistas de
tecnologia, a formacd3o dos recursos humanos, a dotacdo do
material de consumo e permanente e a manutencdo em todos
08 niveis da instituicdo consomem recursos cada vez
maiores. Tudo isso vem exigindo dos profissionais de
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planejamento e administracdo hospitalar dedicacdo,
esforco e criatividade para vencer todas estas variaveis,

contando com recursos orgamentdrios usualmente escassos.

A funcdo organizagdo visa instituir uma ordenada
divisdo de trabalho, de forma a atender a hierarquia, a
integragdo e a interdependéncia dos diversos setores que
compdéem o sistema hospitalar. Este parametro, por sua
caracteristica dindmica, necessita de ajustes para a

melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Por outro lado, o trabalho desenvolvido em muitos
setores do hospital, deve estar disponivel diuturnamente,
havendo por isso a necessidade de definicdo detalhada de
autoridade e responsabilidade, porque cada elemento de
que dispde o hospital deve estar bastante informado sobre
a atividade que lhe foi atribuida e a quem devem

reportar-se para solicitar apoio e recursos que lhe

VIGYMNT F am Aisrmemend oo manm el o
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Ha também que se levar em consideracdo que os
cuidados devidos ao paciente com freqliéncia s3o mais
individualizados do que uniformes, j& que as condicdes
fisicas do paciente e a gravidade da doenga por vezes
desconhecem a seqiiéncia de procedimentos contidos na
rotina, alterando a organizacio prévia, que por esses

fatores necessita ser flexivel.

A fungdo direcdo deve receber atengdo especial,
porque, no seu exercicio, o diretor do hospital tem
atribuigdes de: coordenar as atividades técnicas;
escolher e designar os ocupantes de chefia de clinicas,

setores e servigos; trabalhar para dotar o hospital de
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instrumental e equipamentos de tecnologia moderna; dotar
© hospital de conforto para o pessoal e usuarios; adotar
medidas de prevengdo de acidentes; autorizar desembolso
para aquisigdo de bens e pagamento de despesas; manter o

pessoal médico e técnico atualizado etc.

SEGAO II - INDICADORES HOSPITALARES

A qualidade de um hospital pode ser avaliada através
da apreciagcdo dos indicadores hospitalares. Estes
indicadores sd3o valores estatisticos resultantes das

atividades de diversas clinicas, Servigos e setores.
Tais estatisticas sdo a sequir apreciadas:

1. Paciente-dia (P/D): é o periodo de servico
prestado a um paciente internado (entre dois censos

consecutivos).

O P/D é calculado somando-se ao numero de pacientes
existentes & meia-noite, o numero de pacientes admitidos
nas 24 horas seguintes. Desse total, subtrai-se o ntimero

de pacientes saidos (altas + Obitos), no mesmo periodo.

Sua apreciagdo permite verificar a existéncia de
distorgdes. HA certas ocasides em que o0 numero de
pacientes- dia pode apresentar expressiva elevagdo, fato
que permite o diretor do hospital detectar a existéncia
de internagdes de conveniéncia, como ocorre,por exemplo,

em feriados prolongados.

2. Média do Tempo de Permanéncia (MTP): é a relacdo

numérica entre o P/D e o total de pacientes saidos (alta
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+ O6bito), no mesmo periodo.

A apreciagdo desse indicador é importante na
avaliagcdo da capacidade profissional da equipe de saude e
atende a administracdo do hospital no célculo da

contabilidade do custo do paciente.

3. Leito-dia (L/D) é obtido pelo somatério do total
de leitos existentes no hospital em condigbes de ocupacdo

a cada dia.

Este indicador deve ser verificado diariamente pela
direcdo do hospital, para acompanhamento da oferta de
leitos para a clientela. Deve ser observado juntamente
com outros indicadores relacionados com o setor de

internacdo.

4. Taxa de ocupacdo (TO): é a relagdo percentual

entre o total de Paciente-Dia e o de Leito-Dia no mesmo

mard adde-
- — W e

Esta taxa € importante por oferecer subsidios para o
processamento dos custos hospitalares e na andlise
comparativa com os indicadores Paciente-Dia e Leito-Dia,
permitindo também verificar se a oferta & compativel com

a demanda.

5. Taxa de Mortalidade Bruta (TMB): é a relacdo
percentual entre o numero de 6bitos e o numero de altas

durante um mesmo periodo.

A TMB presta-se a integrar os levantamentos
estatisticos da atividade hospitalar e, assim como os

demais indicadores hospitalares, deve ser analisado em
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conjunto para melhor avaliacido.

6. Taxa de Mortalidade Institucional (TMI): é& a
relagdo percentual entre o nimero de ébitos ocorridos 48
horas apés a admissdo hospitalar e o total de pacientes

saidos no mesmo periodo.

Este indicador é mais especifico na avaliacdo da
atividade técnica do hospital do que a Taxa de
Mortalidade Bruta que contabiliza o 6ébito de pacientes
que falecem sem ter dado inicio a terapéutica ou cujo

falecimento ocorre poucas horas apés a internacdo.

Em passado bastante recente este indicador esteve no
noticiario internacional, quando uma casa de saude para
idosos apresentou elevadissimas taxas de mortalidade,
levando o Ministério da Satide & sua interdigdo. A casa de
saude foi fechada e os proprietarios respondem a

inquérito criminal de responsabilidade civil.

7. Taxa de Mortalidade Materna (TMM): & a relacdo
percentual entre o numero de 6ébitos ocorridos por causa
materna em determinado periodo e o numero total de

pacientes saidas da maternidade no mesmo periodo.

Este indicador avalia a qualidade técnica da equipe
obstétrica do hospital. Quando ha um aumento
significativo da TMM em um determinado periodo, deve, o
auditor hospitalar, investigar se tal fato ocorreu em
funcdo de intercorréncias obstétricas ou ma avaliacdo dos

Casos.

8. Taxa de Natimortalidade (TN): é& a relacdo

percentual entre o total de 6bitos de fetos com mais de
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28 semanas de gestacdo, em determinado periodo, e o total

de fetos nascidos vivos.

A TN informa se a gestacdo foi conduzida
corretamente, ja que, atualmente, pode-se detectar, por
meio de exames ndo-invasivos, a evolugdo de um feto e
adotar procedimentos para corrigir anormalidades em

andamento.

9. Taxa de Mortalidade Neonatal (TNN): é a relacdo
percentual entre o numero de ébitos de recém-natos (até
48 horas de nascido), em determinado periodo o total de

recém-natos vivos, no mesmo periodo.

Trata-se de um indicador hospitalar que reflete a
qualidade dos cuidados dispensados ao recém-nato a nivel

de bergario e unidade de tratamento intensivo neonatal.

10. Taxa de Cesariana (TC): relacio percentual entre
C totil de partos cesdreos oCULiiuus € O total de partos

normais havidos em um mesmo periodo.

Este indicador avalia a qualiadade técnica da equipe
obstétrica do hospital. Quando h&, em um determinado
periocdo, um aumento acima dos padrdes estabelecidos,
deve, o auditor hospitalar, investigar se tal fato
ocorreu por 1intercorréncias obstétricas ou ma avaliacdo

dos casos.

l1. Taxa de Mortalidade Operatéria (TMO): & a
relagdo percentual entre o numero de ébitos cirurgicos,
até 10 dias de pbés-operatébrio, e o total de cirurgias num

mesmo periodo.

A TMO € um indicador hospitalar que avalia as
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atividades desenvolvidas em um Centro Cirlirgico e reflete

a qualificagdo técnica dos cirurgides.

12. Taxa Especifica de Infeccdo (TEI): é a relacdo
percentual entre o nimero de casos de infecgdo atribuidos
ao hospital dentre os saidos e o total de pacientes

saidos no mesmo periodo.

A TEI com freqiiéncia estd presente no noticiario,
porque o bercario ou o centro cirirgico de determinado
hospital ¢é fechado para descontaminagdo em face de
inimeros casos de infeccio hospitalar. Devido a sua
importdncia, todos os hospitais sd@o obrigados pelo
Ministério da Satde a terem comissido de infeccdo

hospitalar.

13. Taxa de Supuracdo de Ferida Cirdrgica em
Cirurgia Limpa: é a relacdo percentual entre o numero de
supuracdo de ferida cirdrgica em cirurgias limpas e o

total de cirurgias limpas.

A apreciacdo deste indicador hospitalar reflete os
Culdados que a equipe cirurgica necessita adotar no pre,

per e pds operatério.

A ocorréncia de repetidas supuracdes em pacientes de
uma mesma equipe cirirgica é motivo de auditoria para
averiguagdo de onde, como e quando estd ocorrendo o

problema.

14. Taxa de Pareceres (TP): relagcdo percentual entre
O numero de pacientes para os quais foram solicitados
pareceres e o0 numero de pacientes saidos no mesmo

periodo.
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A solicitacdo de parecer ocorre quando o paciente
apresenta complicagdes ou doencas concomitantes aquela
que foi o motivo de sua internacdo. Quando a TP é
elevada, significa que a clinica que estd cuidando do
paciente estd fazendo medicina defensiva, contra
possiveis implicagdes legais ou tecnicamente deixa a
desejar. Entende-se por parecer a solicitagdo oficial de
uma opinido técnica de outra clinica ou servigco sobre
determinado paciente, que submete-se a uma avaliacado,
resultando em elaboragdo formal do parecer para a clinica

de origem.

SECAO III - CUSTOS HOSPITALARES

A DSM, desde 1976, tem um sistema de apuracdo de
custos hospitalares, que foi implantado pela DOUTOMARINST
N® 10-10.

Em 1990, a referida publicacdo normativa foi
substituida pela DOUTOMARINST N© 10-10-A, que
centraliza, na DSM, a apuragcdo de custo das diversas

unidades hospitalares do sistema de satide da MB.

O propésito do sistema de apuracdo de custos & obter
dados que permitam o controle econdmico-financeiro das
atividades 1ligadas A assisténcia médico-hospitalar,
fornecer subsidios que permitam dimensionar o custo da
produtividade do hospital, obter dados complementares
referentes & gestdo dos recursos alocados para o custeio
das atividades hospitalares e suprir a alta-administracdo

naval de informacdes para o processo de decisio.
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Os hospitais do Sistema de Satide da Marinha (SSM)
Sd0 responsaveis pelas informacdes que, até o décimo dia

do més subseqgiliente, prestam & DSM.

Deste modo, a analise e apuracdo dos custos de cada
organizacdo hospitalar é processada pela DSM, que
anualmente elabora um relatério contendo os dados de
produtividade do SSM, que s3o encaminhados as autoridades

da alta-administrac3o naval e titulares dos hospitais.

Por oportuno, o autor foi encarregado da Divisdo de
Estatisticas 2 Custos Hospitalares = chefe do
Departamento de Planejamento da DSM, tendo participado da
atualizacgdo da'sistemética de elaboracdo do relatério de
periodicidade anual - Andlise de Produtividade do Sistema

de Saude da Marinha.

Pode-se definir custo hospitalar como o recurso
gasto na producdo de bens e prestacdo de servicos,
através de procedimento médico/técnico em um hospital.
Apuracdao de custo hospitalar é a determinagdo deste

custo.

Entende-se por custo hospitalar total o somatério de
todas as despesas ocorridas em um hospital para seu

funcionamento, em um determinado periodo.

Obtém-se o custo unitdrio dividindo-se o total da
despesa efetuada para toda a produgcdo de um centro de
custo, pela quantidade de unidades de medida (bem ou
servigo) produzidas no periodo em que o total das

despesas ocorreu.
A metodologia de apuracdo de custo hospitalar
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utilizada pela DSM reconhece quatro centros de custos: de

base, intermediadrios, especiais,e inaplicaveis.

NOo centro de custos de base s3o agregadas todas as
atividades de apoio do hospital que viabilizam a

atividade- fim.

Compdem este centro: a administracdo, 0
almoxarifado, o centro de material e esterilizacdo, a
farmacia, O servico de limpeza, a manutencdo e
conservagdo das obras civis, o setor de nutricdo e
dietética, a lavanderia e rouparia e o setor de

transporte.

O centro de custos intermedidrios é composto por
setores que desenvolvem atividade médica complementar,

dando o apoio necessdrio ao centro de custos especiais.

Este centro de custos agrega as seguintes

ividades: anggtesia e Jasolelapla, WLer¢ario, Centros
cirurgico e obstétrico, fisioterapia, hemoterapia,
laboratérios de patologia clinica e anatomia patoldgica,
medicina nuclear, centro de diagnéstico por imagem e por

tragcados e radioterapia.

O centro de custos especiais agrupa as despesas dos
setores responsaveis pela atividade-fim do hospital e é
constituido por: unidade de internacdo, ambulatério e

emergéncia.

O centro de custos inaplicaveis retine as despesas
ndo operacionais que ndo participam do custo do paciente-
dia nem do custo do atendimento. Sao agrupadas neste

centro as despesas efetuadas com medicamentos fornecidos
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a pacientes ambulatoriais e refeicdes servidas a

acompanhantes.

SECAO IV - COMISSOES HOSPITALARES

Nos hospitais bem administrados, h& comissdes
técnicas permanentes, que sd3o meios utilizados, dentro do
controle interno, para acompanhamento operacional das
areas mais importantes ou sensiveis da atividade

hospitalar.

Quando ha necessidade do estudo de um problema
especifico, o administrador hospitalar pode adotar o

recurso de criar também uma comissdo técnica transitéria.

As comissbes técnicas exercem atividade de auditoria
interna e para denotar sua importancia, o autor relaciona

exemplos com as principais atribuicdes :
* Comissdo interna de auditoria hospitalar
A esta comissdo cabe:

- Verificar falhas que comprometam a eficiéncia
técnica por ocasido da execucdo dos procedimentos
médicos, terapéuticos de pesquisa de diagndéstico ou

conduta administrativa;

- Detectar deficiéncia quanto ao atendimento social
do paciente e tratamento dispensado a este, em sua

permanéncia no hospital;

- Averiguar existéncia de falhas nos cuidados ao

paciente, por parte da equipe de enfermagem, durante o
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periodo de internagdc ou quando de sua permanéncia

temporaria no hospital; e

- Analisar as operagdes contadbeis do setor de
indenizagdo hospitalar, verificando se hé compatibilidade

com os procedimentos realizados e servigos prestados.

* Comissao de ética

A esta comissdo cabe observar a prestacio de
servigos e atendimento dispensado ao usuidrio a fim de
detectar possiveis transgressdes do cddigo de ética afeto

aos profissionais de salde em atividadde no hospital.
* Comissdo de oncologia
A esta comissdo cabe:

- Propor rotinas de diagnéstico e tratamento bem
como acompanhar o0s pacientes portadores de doencas

e T
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- Avaliar os resultados de tratamento de pacientes

oncologicos das diversas clinicas do hospital.
* Comissdo de padronizacdo de medicamentos

A esta comissdo cabe organizar e efetuar alteracgdes
na lista de medicamentos para uso no hospital, apébs
colher informagdes do corpo clinico e dos estoques da

farmacia do hospital.
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CAPITULO 3 - AUDITORIA MEDICO-HOSPITALAR
SECAO I - O ATUAL SISTEMA DE AUDITORIA NA MB

O Servigo de Auditoria da Marinha (SAMA), criado
pelo Decreto N° 74.644 de 10 maio de 1974, esta
subordinado diretamente a Secretaria Geral da Marinha
(SGM) , que exerce supervisdo técnica e gerencial sobre as

atividades de auditoria.
A missdo do SAMA compreende as seguintes atividades:

. execugdo das atividades de auditoria no Aambito

do Ministério da Marinha;

. assessoramento as oM auditadas visando

aperfeigoar o controle interno; e

* elaboracdo de relatérios e expedicdo de Certiddes

de Auditoria relativas aos processos de tomada de contas,

futura pelu TIribunal de Contas da Unido

L..r.l..l.lhru'b_l'
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Para o cumprimento de sua missdo, o SAMA desenvolve

suas atividades nos seguintes campos:

. no sistema contabil o de demonstracdes

financeiras;

* no inventario dos bens adquiridos; e

* no sistema orcamentario, financeiro e operativo.

Como atividade de assessoria visando a eficacia do

controle interno, o SAMA tem os seguintes propésitos:

* verificar se 0s contratos existentes estdo sendo
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cumpridos de acordo com os dispositivos legais;
* examinar as tomadas de contas das OM:

* verificar a correta aplicacdo dos recursos

financeiros sob responsabilidade das OM;

* Observar os registros contdbeis e administrativos
existentes nos diversos paiéis, comparando com a

existéncia fisica dos bens adquiridos ou confiados a OM;

* efetuar andlise rigorosa para constatar se os
gastos realizados de acordo com os projetos e programas
da OM observaram os aspectos da oportunidade e

objetividade; e

* identificar como, quando, quanto, porque e onde
foram aplicados os recursos e se os resultados alcancados

trouxeram beneficios para os interesses da Marinha.

N Diretoria de Sailide Jda Marinna (DSM) e o servico de
Auditoria da Marinha (SAMA) s3o os principais 6rgdos
executores da atual sistemdtica de auditoria médico-

hospitalar dos hospitais do Sistema de Satide da Marinha.

A DSM, criada pelo Decreto N2 18.506 de 27 de abril
de 1945, é subordinada diretamente & Diretoria Geral de
Pessoal da Marinha (DGPM) e, sob orientacdo desta DG,
executa a Politica de Saude da Marinha, de acordo com as

Diretrizes emanadas do Ministro da Marinha.

A DSM tem sob sua subordinacdo técnica, todos os
hospitais distritais, que sdo em numero de seis, além de
ambulatdérios e servigos de satde distribuidos por um

grande numero de organizag¢des militares da MB. No Rio de
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Janeiro, tem sob sua subordinacéo técnica e
administrativa o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), a
Unidade Integrada de Saude Mental (UISM), o Hospital
Central da Marinha (HCM), a Policlinica Naval Nossa
Senhora da Gléria (PNNSG) e uma rede de ambulatérios
periféricos, além da Odontoclinica Central da Marinha

(OCM) e do Laboratério Farmacéutico da Marinha (LFM) .

Para atingir seus propdésitos, a DSM exerce
atividades de controle, complementando as de direcdo,

planejamento e coordenacdo.

Para o exercicio desta atividade, a DSM utiliza um
sistema de coleta de dados, através da DOUTOMARINST N2
10-11-A, cujo anexo A, Boletim de Servicos Produzidos,
deve ser preenchido mensalmente pelos hospitais e
policlinicas subordinados aquela Diretoria Especializada

(DE) .

Ao final de cada ano, a DSM elabora um relatédrio de
produtividade, inclusive com referéncias a custos
hospitalares, com a competente andlise critica resultante

do emprego da atividade de auditoria analitica.

Cabe, ainda, a DSM, a geréncia e distribuicdo dos
recursos financeiros para os hospitais integrantes do
Sistema de Saude da Marinha (SSM), através do Plano
Basico Hotel. Esta atividade, é feita com base em banco
de dados que contém a meméria de distribuicdo de

recCursos.

A solicitagdo de recursos extras, por parte dos
hospitais subordinados, é feita através de documentos
habeis, como oficios e mensagens, contendo explicacdes
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técnicas para a comprovagdo da necessidade de recursos.

Dessa forma, a DSM exerce a atividade de auditoria

financeira.

Do acima exposto, constata-se que as auditorias
levadas a efeito pelo SAMA e pela DSM ndo realizam
efetiva concorréncia de esforgos. O SAMA privilegia os
aspectos contabels e a DSM analisa as estatisticas
operacionais. Deste modo, ndo ocorre a pratica de

auditoria médico-hospitalar operacional.

Da aplicacgado da auditoria as instituicgdes
hospitalares, surge a auditoria médico-hospitalar, que é
o exercicio de uma atividade de cardter independente que
analisa e avalia a adequacgdo, a qualidade, a eficiéncia e
a economicidade dos servigos técnico-administrativos de
um hospital, com observdncia dos preceitos éticos e

legais.

A auditoria hospitalar estd associada as atividades
administrativas de planejamento, organizacdo, direcdo e

controle.

No passado, a funcdo controle era definida como
“recursos ou meios usados pela Administracdo para
prevenir ou detectar atividades irregulares”
(Holmes:XXX). Posteriormente, o controle foi utilizado
para apreciar fatos ocorridos e identificar aqueles que
ocorreram de forma incorreta. A sequir, a atividade de
controle evoluiu e o0s auditores passaram a considerar os
fatores de forga e fraqueza da produtividade, em termos

de economia, eficiéncia e eficacia.
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Com o correr do tempo, os auditores conceituaram a
atividade de controle <como agdes adotadas pela
administragdo para assegurar o estabelecimento de metas e

propésitos a serem alcangados (Holmes:XXX).

A atividade de controle foram acrescentados
mecanismos de prevengdo para assegurar o que é desejavel
que acontega e evitar o que ndo se deseja que ocorra

(02:103).

Michel Barret considera a atividade de controle como
sendo "“agbes adotadas por um grupo de administradores
para assegurar metas préprias da instituicgdo e objetivos

a serem alcancados” (02:102).

SEGAO I - AUDITORIA MEDICO-HOSPITALAR VERSUS ETICA
MEDICA

O exercicio da medicina no Brasil é regulamentado
pelo Cédigo de Etica Médica, cuja ultima revisido data de

8 de janeiro de 1988.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, 6rgéo
superior da ética profissional no pais, julgador e
disciplinador da classe médica, estdo sujeitos ao Cédigo
de Etica Médica todos os médicos no exercicio da
profissdo, independentemente da funcd3o ou cargo que

ocupem.

Quando exerce a funcdo de auditor, o médico deve
estar atento ao cumprimento de varios artigos do cédigo,

ressaltando-se:
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"Art. 2° - O alvo de toda a atencdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio do qual deverd agir com
© maximo de zelo e o melhor de sua capacidade

profissional.”

Quando investido na funcdo de auditor, o médico deve
envidar esforgos no sentido de executar minuciosa
avaliagdo dos setores de prestagdo de servicos e
assisténcia médica, para que possa colher informacées que
permitam apresentar sugestdes para o aperfeicoamento

desses servigos em beneficio do paciente.

"Art. 14° - O médico deve empenhar-se para melhorar
as condicdes de salde e os padrdes dos servicos médicos e
assumir sua parcela de responsabilidade em relacdo a
saude publica, a educagdo sanitdria e a legislacio

referente a satde.”

Cabe ao médico-auditor, quando estiver avaliando a
exceléncia dos servigos nos diversos setores do hospital,
estar atento aos padrdes de qualidade da pratica médica e
alertar em suas sugestdes de relatério a importancia que
cada médico tem no processo de oferecer ao paciente um
atendimento de primeira ordem, inclusive ministrando
nogdes de higiene e prevencdo de infeccdes, contribuindo

para a educagdo sanitdria da clientela.

“"Art. 19° - O médico deve ter, para com OS SsSeus
colegas, respeito, consideragdo e solidariedade, sem,
todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem os
postulados éticos a comissdo de ética da instituicdo em
que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao

Conselho Regional de Medicina.”
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A pratica de auditoria ndo visa punir, porque em
suas atribuigdes lhe cabe observar, verificar, constatar
fatos e distorgdes e sugerir medidas para a melhoria dos
servigos. Caso seja evidenciada a existéncia de pratica
profissional lesiva aos interesses da instituicdo ou do
paciente, este fato é obrigatério constar do relatério da

auditoria.

“Art. 57° -~ Deixar de wutilizar todos os meios
disponiveis de diagnéstico e tratamento a seu alcance em

favor do paciente.”

Na auditoria operacional (setorial ou de eficacia),
0 médico-auditor pode encontrar praticas investigatérias
de diagndéstico onde a utilizacdo de recursos disponiveis
de tecnologia mais avancada teria chance de elucidacdo do
caso em estudo, mas que,por motivos ndo justificados, nio

foram utilizados. Tal fato deve obrigatoriamente fazer

"nartsa ~Nae el ot Talalal dﬂ

e

aico-auditor para o

*
L o I
T~

administracdo do hospital, em relatério préprio.

"Art. 69° - Deixar de elaborar prontudrio médico

para cada paciente.”

Em visita a unidade de internag3o ou ambulatério, o
auditor, verificando a relacdo de atendimentos pode
detectar esta pratica, que deverd ser notificada em

relatdrio proéprio.

“"Art. 79° - Acobertar erro ou conduta antiética do

médico.”

O meédico-auditor tem obrigacdo de notificar a

existéncia de erro ou conduta antiética, sob pena de,
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tambem, infringir o presente artigo.

“"Art. 107° - Deixar de orientar seus auxiliares e de
zelar para que respeitem o segredo profissional a que

estdo obrigados por lei.”

A documentagdo médica contida no prontudrio do
paciente, bem como o resultado de exames de procedimentos
técnicos terapéuticos s3o sigilosos e devem ser
resguardados pelos médicos e seus auxiliares. Cabe ao
médico-auditor verificar se os setores encarregados desta
documentacdo estdo cientes da pratica de sigilo

profissional.

Art. 108° - Facilitar manuseio e conhecimento dos
prontuarios, papeletas e demais folhas de observacdes
médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas nao

obrigadas ao mesmo compromisso.

Cabe a0 médicoc auditor wverificar a rotina de
manuseio e do prontudrio médico no servico de arquivo
medico, no ambulatério, na unidade de internacdo, bem
como em outros servigcos para alertar a administracio

quanto a existéncia dessa préatica.

“"Art. 118° - Deixar de atuar com absoluta isencdo
quando designado para servir como perito ou auditor,
assim como ultrapassar os limites das suas atribuicdes e

competéncia.”

A pratica da atividade de auditoria requer um
compromisso €tico por parte do profissional, de forma que
possa cumprir seu trabalho sem vicios ou tendéncias que

comprometam o propoésito da missd3o que lhe foi confiada.
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"Art. 121° - Intervir, quando em funcdo de médico-
auditor ou perito, nos atos profissionais de outro
médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do

examinado, reservando suas observacdes para o relatério.”

Ao médico-auditor cabe observar, averiguar,
constatar = informar, apresentando sugestdes a
administragdo. O médico-auditor nd3oc tem autoridade

administrativa.

“"Art. 140° - Falsear dados estatisticos ou deturpar

sua interpretagdo cientifica.”

O medico-auditor tem acesso as informacdes sigilosas
e dados operativos do hospital. Ao elaborar seu relatério
calcado nessas informacdes, deve ater-se a verdade, ndo

distorcendo os fatos.

SECAO II - AUDITORIAS SETORIAIS

A diregdo do hospital utiliza-se do recurso da
auditoria para avaliar vArios setores da Area técnico-
operacional e de apoio. Esta avaliacdo pode ser feita

utilizando a auditoria interna ou a externa.

O escopo deste trabalho ¢ limitado & avaliacdo da
importdncia das auditorias setoriais nas A&reas de
enfermagem, nutrigdo, farmacia, servico social, arquivo

médico e estatistica.

Para que se tenha conhecimento das atividades
setoriais em estudo, e face & diversidade de funcdes e

procedimentos atinentes a cada uma delas, passamos a
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comentar, genericamente, as caracteristicas béasicas de

cada um dos setores.

Enfermagem: cabe ao servico de enfermagem os
cuidados ao paciente quando hospitalizado. Além de
executar as ordens médicas realizando procedimentos
técnicos, cabe também as enfermeiras atencdo pessoal,
esclarecendo duividas e instruindo quanto a rotina a ser
seguida durante o periodo de internac3o. Esta atencdo é
fundamental pois estabelece uma relaci3o de confianca com
sensivel melhora no estado de &nimo do paciente. Por
experiéncia acumulada em quase 25 anos de atividade
médica, o autor observa que o paciente quando comparece
ao hospital por motivo de doengca apresenta em geral
alteragdes do psiquismo que s3o: caréncia emocional,

estresse e fragilidade psiquica.

A doenga, quando instalada, provoca desconforto e
Aahilsi+a ~ iz s Lo T i acsconhecimento das
repercussoes que poderdo advir, surge o estado de
caréncia emocional, quando o paciente torna-se avido por
boas noticias que falem de ridpido restabelecimento da
saude e auséncia de complicacdes. Nesta fase, é& comum o
paciente abordar o médico e seus assistentes, ou mesmo
acionar o botdo de chamada da enfermagem para estabelecer

uma conversa informal.

Ao sair de sua residéncia para ir ao hospital, ndo
raro em jejum, a fim de consultar sobre a situacdo de sua
saude, o paciente deixa sua rotina e parte, estressado,
para o0 que considera desconhecido, onde os termos
técnicos e nomes complicados quase sempre provocam mais
espanto do que tranqiilidade. Este estado psiquico é com
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freqiéncia responsdvel por atritos gerados por uma
abordagem considerada inadequada pelo paciente que julga

seu estado de saude o mais grave e importante.

A doenca, além de debilitar o organismo, provoca uma
fragilidade psiquica que deixa o paciente muito sensivel

as palavras e com freqiiéncia apresenta episdédio de choro.

O leque variado de atribuigdes que cabe ao servico
de enfermagem e a variedade de cuidados e procedimentos
praticados diariamente, aliados & jornada de trabalho que
precisa cobrir as 24 horas do dia, faz com que esta

atividade seja trabalhosa.

A chefia do servigo de enfermagem & exercida por
elemento com formagdo superior em enfermagem, sendo
assessorado por técnicos e auxiliares de enfermagem. Cabe
a este ultimo grupo as tarefas mais simples, como banho,

transporte e alimentacdo do paciente, por exemplo.

No hospital, a necessidade do pessoal de enfermagem
€ maior durante o turno diurno, sendo particularmente
crucial no periodo da manhd, quando o trabalho é mais
intenso em virtude do preparo dos pacientes para
encaminhamento ao centro cirtrgico, das visitas médicas,
do horario de administracdo de medicamentos, tomada de

sinais vitais, balan¢o hidrico, altas etc.

A enfermeira chefe tem a responsabilidade de
promover a correta distribuigcdo do seu pessoal pela
unidade de internagdo, para permitir que cada paciente
receba os cuidados de enfermagem em quantidade e

qualidade exigido pelo estado de satude de cada um.
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A atividade desenvolvida pela auditoria neste setor
encontra um amplo campo para proceder a avaliacao,
encontrar falhas, distorgles e discrepdncias e apresentar
sugestdes a administragdo. Dentre as muitas atividades

passiveis do crivo do auditor citamos as seguintes:

* verificagdo da presenca de auxiliar ou técnico de

enfermagem acompanhando o médico na visita aos pacientes;

* disponibilidade de equipamento, instrumental e
material necessario para utilizac3o pelos médicos no

exame e procedimentos nos pacientes;

* verificar se h& controle quanto & execugdo das

medicagdes e procedimentos prescritos pelo médico:

* comparar o horario das prescricles com o da

execucgdo;

* constatar a existéncia de medicamentos e material
médico cirurgico nos paidis dos postos de enfermagem em

quantidade exagerada;

* constatar presenga de pessoal auxiliar ou técnico
de enfermagem junto ao médico para auxilio na execugdo de

exames e procedimento terapéutico ou complementar;

* observar o controle de arquivamento dos resultados
dos exames e tramitacdo das aquisicdes e pareceres de

eXdamesS para 0s setores competentes;

* observar a existéncia de censo diario dos

pacientes;

* verificar as condig¢des das roupas de cama e banho:
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* observar a limpeza das dependéncias e mobiliario;

* verificar existéncia junto aos pacientes de
cuidados de higiene e medidas preventivas no combate a

infecc¢do;

* observar a organizagdo do posto de enfermagem e o

controle quanto ao manuseio dos prontudrios médicos: e

* entrevistar paciente para obter informacdes quanto
a atengdo da equipe médica e de enfermagem, horario dos
medicamentos, qualidade da comida, condi¢des de conforto

e das instalacdes sanitarias.

Nutrigdo e dietética: prepara e distribui alimentos
aos pacientes, acompanhantes e funcionairios do hospital.
Atende também as necessidades de dietas balanceadas para
pacientes cujo estado fisico ou doenca existente assim

exijam.

O servigo de nutric3o e dietética é responsavel pelo
armazenamento convencional, refrigerado e frigorificado
dos alimentos e lhe cabe gerenciar a cozinha do hospital,
refeitdrios e copas. O consumo de uma refeigdo com boa
apresentacdo, sabor e qualidade dos alimentos, aliada a
quantidade satisfatéria é fator muito importante na
composigdo da atividade de hotelaria, possibilitando boa
aceitagdo dos pacientes e colaborando no restabelecimento

da saude destes.

O servigco de nutrigdo e dietética é chefiado por um
teécnico em nutrigcdo, com formacdo superior e é
assessorado por cozinheiro, auxiliares de copa e cozinha,

garcons e pessoal auxiliar a nivel de serventoria.
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A pratica da auditoria no setor de nutrig¢do encontra
um conjunto de atividades que permite colher informacgdes
que permitem a sugestdo de medidas para aperfeigoamento

deste setor.

Uma visita ao 1local de armazenamento, cozinha,
refeitdrio e copas auxiliares possibilitard observar oS

seguintes pontos principais:

* existéncia de prateleiras e estrados que mantenham

OS geéneros acima do piso;

* existéncia de barreiras contra roedores e insetos

impedindo o acesso ao local de armazenamento dos géneros;

* existéncia de ventilacdo natural ou por meio de
eéxaustores, com protegdo telada, para renovagdo do ar no

armazém;

* constatacdo do uso de botas, luvas, mascara, gorro
€ aventals para permitir o correto manuseio das carnes,
aves, peixes, vegetais, legumes, bem como durante o
preparo dos alimentos; tais acessérios também si3o para

protecao pessoal dos funciondrios da cozinha;

* verificar a limpeza das panelas, utensilios,
bancadas, coifas, fritadeiras, maquina de mistura de
massa, batedeiras, liqlidificadores, extratores de sucos

8tC.;

* verificar a utilizacdo de 4qgua fervente e
detergentes para a limpeza de pratos, xicaras, talheres

etc.:;

* verificar a existéncia de antecamara para permitir
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O descongelamento de carnes, aves e peixes, para evitar
que fiquem expostos por longo tempo A& acdo de insetos e

roedores;

* observar a existéncia de pessoas ni3o credenciadas

fazendo refeigdes no refeitério e copas;

* verificar a existéncia de balcdes térmicos para
acondicionamento da comida do refeitério com protecdo dos

alimentos;

* verificar nas copas a existéncia de paidis
secundarios com quantidade de alimentos incompativeis com

O0S propdsitos daquele compartimento;

* observar o acondicionamento do 1lixo e medidas
adotadas para evitar a proliferacdo de insetos e animais

rastejantes, cdes, gatos etc.; e

* acompanhar a distribuicgdo das refeic®es da cozinha
para as copas e destas para os pacientes, observando os

cuidados de higiene e manuseio.

Assisténcia social: por vezes trabalha em conjunto
com o setor de psicologia. Seu propbésito é prestar
assisténcia ao paciente e aos familiares na solugdo de
problemas de ordem social. E chefiado por profissional
técnico, com formagcdo superior, e congrega vArios
assistentes sociais, contando, ainda, com pessoal
auxiliar, que colabora na secretaria do setor e na

recepgdo aos usuarios.

Como parte de sua rotina, cabe ao assistente social
fazer estudo de caso para apresentacdo a autoridade

competente, onde sdo abordados os aspectos financeiros e
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familiares que permitem ao administrador wutilizar
recursos especificos para o custeio de medicamentos,

aquisigdo de értese e prbétese, por exemplo.

A assistente social mantém, por necessidade
profissional, relagfes com outras instituicdes médico-
sociais, para complementar a assisténcia do caso com
complementagdo de outros servigos. Faz parte também de
sua atividade visitas domiciliares, para obter
informacdes para contornar eventuais desajustes

familiares que podem agravar a doenca do paciente.

A assistente social conta no seu setor com arquivo
de prontuario social, contendo informacdes sobre os casos
atendidos e em evolugdo. A auditoria tem atividade ampla
e complexa neste setor porque avalia a prestacdo de
assisténcia social a usudrios com problemas de salide e
soclais. Além de analisar a rotina de atendimento dos
casos, tem por vezes necessidade de entrevistar usuarios,
em carater de amostragem, para avaliar o grau de

satisfagdo e confianca para com esta atividade.

Por outro lado, cabe ao auditor observar condutas de
cunho paternalista, por parte da assisténcia social, que

afastem-se das normas em vigor.

Farmacia hospitalar: importante setor para a vida
funcional do hospital. Tem por funcd3o o fornecimento de
medicamentos e drogas aos setores de emergéncia,
internacdo, ambulatédério, centro girargice, +UPI etc.
Possui também local para manipulacdo de drogas, guarda e
controle de psicotrépicos e entorpecentes e estoque de

medicamentos. A farmacia hospitalar é chefiada por um
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farmacéutico, que conta com assistentes também formados
em farmacia, técnicos de farmacia, pessoal auxiliar para
as escrituracgles préprias da secretaria do setor e

serventes.

Em um hospital de grande porte, a farmacia possui
dimensdes compativeis e, quase sempre, uma rotina intensa
para o atendimento das necessidades dos setores usuarios

deste servico.

Cabe ao farmacéutico chefe, e A& sua equipe, O
controle dos estoques de medicamentos e drogas e o

controle de fornecimento de medicamentos e entorpecentes.

E atribuicdo da farmdcia a quarda de vacinas e
medicamentos, como por exemplo horménios que necessitam
ser mantidos em baixa temperatura, o que requer especial
atencdo a manutencdo da temperatura dos refrigeradores

dentro dos limites especificados.

Em wvirtude do grande volume de medicamentos e
vacinas e do alto custo deste material, €& necessario um
controle rigide no recebimento, na gqguarda e no
fornecimento. E valido também observar que neste setor
existe com freqiiéncia material inflamavel como alcool,
éter e acetona. Desta forma, o risco de incéndio esta

presente e medidas de seguranca devem ser adotadas pelo

responsavel do setor.

A auditoria neste setor visa conferir a existéncia
de estoques compativeis com as notas fiscais de
recebimento dos produtos e com os recibos de fornecimento
para as diversas areas clientes. A seguranca na guarda de
entorpecentes e psicotrépicos, bem como o controle para
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seu fornecimento e o balancete para comprovacdo desse

material também é motivo de verificacdo.

Os niveis de &estoque minimo no setor de
armazenamento sdo alvo de observacdo, pois a existéncia
de estoque superdimensionado, ou medicamentos com prazos
de validade préximos do vencimento, deve ser motivo de
providéncia administrativa, evitando assim prejuizo

financeiro para o hospital.

Arquivo Médico: setor responsidvel pela guarda dos
prontuarios que contém registros médicos, exames,
pareceres, relato de cirurgias, procedimentos médicos e
terapéuticos, diagnésticos, antecedentes pessocais e a
histéria da doenga. Trata-se de documentacdo de carater
pessoal e sigiloso, que deve ser guardada com a seguranca

devida.

O prontuario médico deve ser auditado pelo Servico
de Arquivo Meédico (SAME) para verificacdo dos registros
lancados e atualizacgdo das informagdes, para evitar que,
apdés a alta do paciente, o prontudrio seja arquivado sem

0 resultado de exames e procedimentos efetuados.

A chefia do arquivo médico deve ser exercida por um
medico ou profissional da a&rea de arquivologia, cabendo a

esta chefia:

. Manter organizado o arquivamento dos
prontuarios, para permitir pronta localizacd3o por ocasido

do desarquivamento;

. Separar de véspera os prontudrios que irdo a

consulta no dia seguinte, ou cujos pacientes irdo ser
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internados; e

. Manter atualizado um registro geral dos
pacientes para contato, quando houver necessidade de
retorno ao hospital para repetir um exame ou para

instrugdes do médico assistente.

A presenga da auditoria neste setor é facilitada
quando ha atividade de auditoria interna que mantém
revisdo permanente dos prontudrios. Cabe A& auditoria
externa verificar os mecanismos de guarda e protecdo dos
prontuarios médicos e como sdo manuseados pelo pessoal
por ocasido do arquivamento e desarquivamento. Cabe a
auditoria interna permanente a retirada de prontuarios
cujos usuarios ha& mais de cinco anos ndo comparecem ao
hospital, para colocacgdo em arquivo morto, a fim de abrir
éspagco para a guarda de novos prontudrios. Este prazo
pode ser aumentado ou diminuido de acordo com a
disponibilidade de espago nos arquivos destinados a este

fim.

Estatistica médica: sua coleta, analise e
interpretagdo visam obter informacSes sobre o volume da
clientela atendida e os tipos de servicos e procedimentos
realizados. De posse de todos os dados estatisticos
devidamente processados, a administragdo do hospital tem
condigdes de adotar providéncias no sentido de melhor
adequar a produtividade aos custos dispendidos e
aperfeicoar rotinas de prestacdo de servicos, para

corrigir distorcgdes.
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SECAO IV - PROPOSTA DE SISTEMATICA PARA AUDITORIA
MEDICO-HOSPITALAR

O hospital & uma das organizacdes de estrutura mais

avangada, hoje, em atividade.

A secdo I, do capitulo II, oferece uma breve visdo
da estrutura basica de um hospital, enfocando seus
setores, clinicas, servigos e equipamentos. Na secdo XXX
do capitulo XXX, foi abordada a atual sistematica de
auditoria para os hospitais Navais, tanto quando

efetuadas pelo SAMA, quanto quando realizadas pela DSM.

O SAMA, como visto, possui auditores que desenvolvem
Auditoria Analitica Assistemdtica nos hospitais do SSM,
contribuindo desta forma para a melhoria do controle
interno daquelas unidades, com competéncia e

profissionalismo.

A DSM dispdes de um desenvolvido sistema de coleta e
analise de dados estatisticos e de custos hospitalares,
além de preservar a meméria histérica do SSM em seu bamco

de dados, tanto a nivel operacional quanto financeiro.

O autor propdem que a DSM e o SAMA interliguem seus
sistemas de auditoria, adotando uma nova sistematica que,
paralelamente ao aumento de sua brangéncia e
confiabilidade, teria como efeito imediato a reducdo de
custos de coleta e analise dos dados referente ao

hospital auditado.

Para que esta interligagdo produza bons resultados é
necessario que um grupo de médicos com experiéncia
técnica e administrativa receba treinamento de auditoria
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ministrado pela equipe de auditores do SAMA e que sejam
detalhados procedimentos de coleta e andlise de dados
visando eliminar redundincias de coletas e sobreposicgdes

de andlise.

Além do enriquecimento da andlise, em si, pelo
aumento do volume de dados analisados e pela aumento de
consisténcia de dados coletados, a nova equipe de
auditores podera desfrutar de uma visdo que, além de
ampliar-se lateralmente, aumentando e diversificando
dados analisados, terd, também aprofundado o nivel de
analise pela complementacdo de visdes diversas de um

mesmo fato.
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES

Administrar um hospital é uma atividade complexa. A
multiplicidade de procedimentos técnicos e
administrativos, acrescida dos equipamentos e tecnologias
sofisticadas, exigindo treinamento de pessoal =
dispendiosa manutengdo faz com que o administrador
procure apoiar-se em diversas areas tecnicas, utilizando-
se de recursos varios para o cumprimento de sua missdo. A

mais relevante delas é a auditoria médico-hospitalar.

No corpo deste trabalho foi amplamente evidenciada a
fungcdo da auditoria médico-hospitalar no aperfeicoamento
do controle interno e, de forma mais abrangente, no

assessoramento a administragdo de hospitais.

Foi, também, evidenciado o nd3o atendimento dos
preceitos da auditoria hospitalar pelos atuais
procedimentos de auditoria postos em pridtica em hospitais

da MB.

Face ao constatado, conclui-se ser necessaria a
adogdo de nova sistematica, especifica para a auditoria

médico hospitalar, proposta pelo autor.
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ANEXO A

Relagdo de Clinicas e Servigos usualmente encontrados em

hospitais de grande porte

Centro obstétrico

Clinica de anestesiologia

Clinica de cardiologia

Clinica de cirurgia buco-maxilo-facial

Clinica de cirurgia cardiaca

Clinica de cirurgia geral

Clinica de cirurgia pléastica

Clinica de cirurgia toraxica

Clinica de cirurgia vascular

Clinica de doengas infecto-parasitarias

Clinica de endocrinologia

Clinica de gastroenterologia

Clinica de geriatria

Clinica de hematologia e hemoterapia

Clinica de nefrologia

Clinica de neurocirurgia

Clinica de neurologia



Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Servico

Servico

Servigo

Servico

Servico

Servico

Servico

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

obstetricia

oftamologia

oncologia

otorrinolaringologia

pediatria

pneumologia

proctologia

reumatologia

traumato-ortopedia

urologia

ginecolégica

médica

de

de

de

de

de

de

de

anatomia patoldgica

hemodindamica

medicina nuclear

métodos graficos

patologia clinica

radiodiagnéstico

ultra-sonografia
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Anexos = A) Boletim de Seruvigos Froduzidos ( OM Hospitalares =
Foliclinicas )

E) Boletim de Servigos Froduzidos da UISM ( OM de Sadds
com Atividade Especial )

C) RBoletim de Servigos Froduzidos do LFM ( Laboratério
Farmacéautico da Marinha )

') Boletim de Servigos Froduzidos por Terceiros ( oM
Hospitalares, Unidades Chaves = outras OM que utilizam
Servigos de Terceiros )

E) Boletim de Servigos Froduzidos das OM Fara-Hospita-

. - lares

1.0 - PROFOSITO

1.1 - A presente [DOUTOMARINST tem rcomo proposito e=stabelecer uma
sistemdtica na apuragdo d= dados =statisticos médicos, odontolégicos =
farmaceuticos nas Organizag8Bes de Sadde da MBE de modo a alcangar as
seguilintes finalidades:

a) coletar e analisar o volume® e o tipo de seruvigcos prestados:

b)) cole=tar = analisar a prewvaléncia nosolégica a3 nivel ambulatorial
= de 1nternacdo:;

=) controlar o0 seruvigos médicos » odontolégicos prestados nas
or3anlizagbes de sadde da ME:

d) proporcionar dados de  interwsse sanitdrio sobre a3 populacdo
assistida;

=) avaliar a qualidade dos cse&ruvigose precstados aoe usudrios do
Sistema de Sadde da Marinha:
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FREEMCHIMENTO DO ANEXO " A "

Anexo " A " : 0OM Hospitalares e Foliclinicas
( Seruvigos rewalizados na prépria OM )

-.———-**---———-——--——--—-"_‘—

— S S ——————— - ———

NOME DA OHM

ConIlIso DA OM

MES - ANO

8 ‘ETIUU

o CAFACIDADE INSTALALA

2.1 - INSTALACOES

S ——————————————— g e R

S S S S S S S S S S ——————————— S —— —

Escreuer por =xtenso o nom= da OM prestadora
da informasdo.

Escrever o codigo da OM

Fresncher com o més & 0 ano a que s& refesre 0
EBSF .

Registrar o efestivo existente, discriminando
conforme= o0 quadro,

Registrar a Capacidade Instalada das 1instala-
cles = wiaturas existentes, discriminando
conform= os quadros 2.1, 2.2 & 2.3 .

LEITOS-Registrar o total de leitos operacionais
para adultos e criangas. E wdlido ressaltar,que
o le=ito op=racional & aquele efetivamente
instalado = disponiwel no hospital para a
internagdo de pacientes, respeitadas as
Jdisposiglies vigentes,

N¥o devem ser considerados leitos hospitalares:

a) os leitos destinados a acompanhantes;

b)) os leitos das salas de socorro urgente;

=) os l=itos da Unidade d= Terapia Intensiva
(UTI) ¢ da sala de recuperasdo; e

d) os bergos destinados aos recém—-nasc1d0s
sadios .,

BERCDOS - Reagistrar o ndmero de bergos,

CENTRO CIRYURGICO - Registrar o ndmero de salas
destinadas a cirur3lias.

CENTRO OEBSTETRICO - Reagistrar o ndmero de salas
destinadas 3s atividades de obstetricia,

CENTRAL DE ESTERILIZACARO - Caso a OM possua,
registrar o ndmero de ce=ntros de esterilizagdo.

CONSULTORIOS MEDICOS - Reagistrar o ndm=ro de
consultérios méedicos,

CONSULTBORIOS ONDONTOLBIGICOS - Reagistrar o ndm=ro
d= consultérios odontolo3icos,
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2.3 - VIATURAS

3. ASSISTENCIA
AMEULATORIAL

RAIO X ( MEDICO )- Registrar o ndmero de apare-
lhos d= Raio X médico operantes & 1noperantes,

RAIDO X ¢ ODONT, )= Registrar o ndmero de apars-
lMos d¢ Raio X odontoléaico operantes )
inop=rants=s,

ULTRA-SOM - Registrar o ndmero de aparelhos de
ultra-sonoarafia op=rantes = inoperantes,

ELETROENCEFALOGRAFD - Reqistrar o ndmero s [
aparelhos de eletroencefalografia operantes =
inoperantes,

ELETROCARLIIIOGRAFDO - Registrar o ndm=ro O [
apar=lhos de= eletrocardidagrafia operantes e
inop=rantes

HEMODIALISE - Registrar o ndmero de aparelhos
de= hemodidlise operantes e inoperantes

AMBULANCIAS- Registrar o ndmero de ambulénicias,
UTI MOVEIS - Reqgistrar o ndmero de UTI méusl,

OUTROS VEICULOS - Registrar o quantitativo de
outras viaturas envwolvidas diretament= no
atendimento médico = odontoldaico,

Registrar o ndme=ro total de consultas ambu-
latoriais ocorridas no més, especificando por
client=1la,

OBS:. Especificar outras clinicas,caso necessd-
rio., Se= o0 espago for insuficiente usar o
verso da folha ou folha suplementar,

. Ndo incluir como emergéncia os atendimen-
tos d= pronto atendimento 3j4 registrados
no subitem 42 .,

CLIENTELA - Registrar o total correspondente da
zlient=la ambtulatorial, de acordo com o quadro
abaixo:

MA - Militar da Ativa

MI - Militar Inativo = Ex-Combatente com
direito ao SSM

CV = Ciwvil (Ativo = Inativo)com direito ao SSHM

DEF - Dependentes & Fensionistas com direito ao
SSM

OUT - QOutros (Ex-Combatentes, civis,dependentes
= outros sem dir=ito ao SSM)

INDICES AMBULATORIAIS - S3o os seguintes
indicativos da produtividade a nivel ambu-
latorial:
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4.1 - INDICADORES
HOSFITALARES

Serdo fornecidos,por cada clinica, 0os seguintes
indicadores hospitalare=s:

LEITOS - Ndmero de leitos por clinica, E védlido
ressaltar que o total 9=ral deusrd ser i13ual
ao total informado no item 2.1 .

F / I = PACIENTE-DIIIA - E o periodo de seruvigos
prestados a pacientes i1internados, entre dois
censos consecutivos,

E calculado da s=guinte man=ira: soma-s& ao
ndmero de pacientes existentes a8 meia-noite
(z=nso da me=ia-noite), ou 38s 18 horas (:censo
das 18 horas), o ndmero de pacientes admitidos
nas 24 horas se=guintes = subtrai-s& o ndmero de
pacientes saidos (altas + débkitos), no mesmo
periodo,

MTF - MEDIA DE TEMFO DE PERMANENCIA - E a
relagdo numérica do total de Facientes-Dia, em
dzterminado periodo, pelo total de pacientes
saidos ( altas + ébtitos ), no mesmo periodo,

Total de saidos ( altas + ébitos )

LXI - LEITO-OIA - E a soma do ndmero total de
l=i1tos existentes a cada dia no hospital & que
sdo ofertados 8 clientela, no periodo referido,

LD = Total de leitos =xistentes a cada dia

INE. Linn, -

percentual

TO - TAXA DIE OCUFACAD - E a re=lagl3o
0o d= Leito-[ia

#ntre o total de Facientes-0ia =
no mesmo periodo.

g0 - Total de Pacientes - [lia X 100
Total de Leitos - Dia

S - OUTROS INDICALORES
HOSFITALARES

TAXA DE MORTALIDADE BRUTA - TME - E a relacdo
Ppercentual entre o ndmero de débitos ocorridos
no hospital, em determinado periodo, =« o total
de pacientes saldos (altas + ékitos), no mesmo
p=riodo,.

Ressaltamos, que= o total de 6bitos s=rd obtido
no subiitem 2 do {tem S.1 = o0 total de saidos
na soma dos subitens 1 e 2 do item S_.1 .

TMR = Total de 6éhbitos X 100

I
|
|
I
I
I
I
|
|
)
I
|
|
I
I
I
I
|
|
|
!
I
I
I
I
I
I
|
I
| HTF = Total de Pacientes - [lia
|
|
|
I
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
I
I
|
I
I
|
I
|
|
I
|
|
|
I
|
| Total aiﬁsaidus (altas + b6bitos)
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TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL - TMI- E a
relacd3o percentual entre o ndmero de O6bitos
ocorridos no hospital, a partir das 48 horas a
contar da hora da admissdo, =m determinado
periodo, = o total de pacientes saidos, no
m=smo p=riodo,.

Informamos que o total de dbitos apds 48 h de

internagdo s=rd obtido no subitem 3 do {item 5.1

e 0 total de saidos na soma dos subitens 1 ¢ 2

do dten 3.1 .
Total de ébitos apds 48 h

ML= de internagdo X L300
Total de saidos (altas + 6bitos)

TAXA DE MORTALIDADE MATERNA - TMM- E a relagdo
percentual entre o0 ndmero de dbiitos por causas
maternas, ocorridos =m determinado periodo,s O
total de pacientes saidos da obistetricia, no
mesmo pe=riodo,

Obito materno 4 o que ocorre =m consequéAncia d=
comp lizasdo da 3estagdo , do parto ou do
pusrpério, Dentro desse conceito, devem ser
-onsiderados édbhitos por causas maternas: a) o0s
que ocorrem antes do parto; b) os que ocorrem
durante o parto # <) 08 Qque ocorrem apoOs O
parto, dentro do periodo puerperal,

[lestazcamos que o total de dbiitos por causas
maternas serd obtido no subitem 6.4 do {item &6 =
o total de pacisntes saidos da obkstetriczcia no
subitem 6.3 do item &6 .

Total de débitos poOr causas

TMM = maternas X 100
Total de pacientes saldas da
obstetricia (altas + ébitos)

TAXA DE NATIMORTALIDADE - TN - E a re=lagdo
percentual =ntre= o total de dédbitos de fetos de
mais de 28 semanas de 3estagdo, =m detsrminado
periodo, = 0o total de nascimentos uvivos, no
m=smo p=riodo.

E wdlido salie=ntar, que o total de nascidos
mortos serd obktido no subiitem 7.2 do {item 7 o O

total d= nascidos wiwos no subitem 7.1 JdoO

item 7,

TH. = L. Tatal de= nascidos mortos X 100
Total de nascidos wviuwos
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TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL -TMN - E a relagao
perzentual entre o total de ébitos de crisancas
at= 48 horas de nascido,=m determinado periodo,
= 0 total d= nascidos viwvos, no m=smo p=riodo,

0 total de 6bitos de criangas até 48 b de
nasc-1ldo s=rd4 obtido no subitem 6.5 do item 6 e
o total d= nascidos wivos no subitem 7.1 do
item 7,

Total de débkitos de criangas
THN = até 48 h de nascido X 100
Total d= nascidos wviuvos

TAXA I[IE MORTALIDADE OFERATORIA - TMO - E a
relagdo percentual entre o ndmero de 6ébitos
operatérios até 10 dias da cirurgia, ocorridos
=m determinado periodo, = o0 total de atos
cirdr3icos, no mesmo periodo,

Farticipamos que o total de o6bitos operatérios
até 10 dias da cirurgia serd obtido no subitem
1 do {tem .o e o0 total de atos cirurgicos no
respactivo total do item 8.1 .,

Total de ébitos operatérios até
TMO = 10 dias da «<irurgia X 100
Total de atos cirurgicos

TAXA [E CESARIAS -TC - Relag¢80 percentual entre
o total de partos =ce=sdrios, realizados em
Jeterminado periodo , ¢ o total de partos
ocorridos, no m=smo p=riodo,.

0O total de partos cesdrios serd obtido no
subbiitem 6.1 do item 6 = o total d= partos no
respectivo total do i1tem 6

i e Total d= partos cesdrios X 100
Total O =) partos

TAXA ESFECIFICA DE INFECCAO -TEI - E a re=lagdo
percentual e=ntre o ndmero de casos de infe=c¢do
a s=r=m debitados ao hospital, entre= 0os saildos
( altas + ébito ), em determinado periodo = o
total de= pacisntes saidos ( altas + ébitos ),
no mesmo periodo,.

Infecgdo institucional é aquela que 4 atribuilda

a4 org9anizagdo hospitalar & que ndo =stava
pres=nte quando da internagfo do paciente,
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Informamos que o0 total de cCasos de 1nt=cgdo
atribuiveis ao hospital serd obtido no subitem
4 do 1tem 5.1 = o total d= saldos na soma dos
subbitezns 1 = 2 do 1tem 5,1

Mo, de casos de infecgdo atribwuidos
TEL = ao hospital =ntr= o0s saildos X 100
Total de saidos (altas + dbitos)

TAXA DE SUFURACADO DE FERIDA CIRURIGICA EM
CIRURGIA LIMFA - TSFC - E a relagdo percentual
entre o ndmero de supuragdo de feridas cirdrgi-
-as =m «cirurgias limpas,=m determinado periodo,
e 0 total de cirurgias limpas no mesmo periodo,

[lestacamos que o0 total de supuragles de feridas
cirdrg9icas em cirurgias limpas serda obtido no
subitem £ do item 8,2 e o0 total de ciruragias
limpas no subiitem 3 do item 8.2 .

Total de supuragles de feridas
TSFC = «cirdragicas em cirurgias limpas A 100
Total de cirurg9ias limpas

MEINIA DE CENSO D[DIARIO - MCD - Também chamada
média didria de pacientes-dia, # o ndmero médio
d= paciente=s internados que receberam assistén-
-ida médica e=m cada dia, durantes determinado
periodo dividido pelo ndmero de dias desse
p=riodo,

0 ndmero de pacientes internados - ndmero de
pacientes-dia s=rd obtido no subiitem S5 do
1TEN- S

MCD = Total de pacientes-dia no més X 100
Ndmero de dias no més

TAXA DE FARECERES -TP- Relagdo percentual entre
0o ndmero de pacientes para 0s quails foram soli-
citados pareceres (por =scrito), =m determinado
periodo,= 0 ndmero de pacientes saldos no mesmo
p=riodo,.

Farecer & a resposta de um membro do Corpo
Clinico a uma solicitagdo de consulta ou de
opinido, 0 qual se caracteriza pela reuvuisdo da
histéria clinica do pacientes, de reexame &
=laboragdo de uma i1nformascdo OU par=ecer,
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OBS: Recomendamos que o importante a destacar &
O ndmero de pacientes que receberam parecerses &
Nao 0 ndmero de parecerss,

0 ndmero de pacientes saidos s=rd obtido na

(]

soma Jos subitens 1 &« £ do 1tem 5.1 .,

" = Total de pareceres 2 100
Total d= saidos (altas + dbitos)

Todas as taxas e percentuals deverdo ser
fornecidas com arr=dondamento de duas casas
decimais,

No, DE ALTAS - E o ndmero total de altas
hospitalares,

Alta = a finalizagdo ou 1interrup¢do do
tratamento d= paciente regularmentes admitido,
qu# vinha recebendo assisténcia médica no
hospital,

No., DE BBITOS- E o total de éhbitos ocorridos em
um Jdeterminado periodo de tempo.

No. DE ORITOS APBOS 48 HORAS OE INTERMNACAO - E o
total de débitos ocorridos apos 48 h de
internagdo,

No, DE INFECCOES ATRIRUIVEIS A0 HOSFITAL -
INFECCAO INSTITUCIONAL - E aquela que &
atribuivel a or3danizascdo hospitalar e que
ndo estava presente quando da internagdo do
paciente

No. IE PACIENTES-DIA - E o wvalor total d=
pacientes-dia do hospital , =m determinado
periodo,

E wvdlido salientar, que esse valor serd igual
ao total de pacientes-dia do item 4.1

Mo, DIE LEITOS-LIA-E o valor total de leitos-dia
do hospital, =m determinado periodo,

Esse valor serd i1igual ao total de leitos-dia
Jgo item 4.1 .
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64 - FARTOS

7 - NASCIMENTOS

8 - CIRURGIAS

8.2 - OUTROS DADOS

? - NOSOLOGIA

R e—————————————————————————— R S e e

FARTOS - Reagistrar o ndmero de partos cesarios
e normais realizados no hospital, no periodo =m
estudo,

No, [DE PACIENTES SAINOS DA OERSTETRICIA (ALTAS +
OEITOS )- Registrar o ndmero de pacientes saidos
da obstetricia, somando-s&« as altas e 0s
dbitos,

NO. DE OBRITOS FOR CAUSAS MATERNAS - Reqgistrar o
ndmero de édbitos em consequéncia de complicagdo
da gestagdo, do parto ou do puerperio,

NO, DE ORBRITOS DE CRIANCAS ATE 48 HORAS - Rea31s-
trar o ndmero de ébitos de criangas até 48
horas de nascido,

Registrar o ndmero de nascidos wiwos(MNMativivos)
e nascidos mortos (Natimortos) ocorridos no
hospital, no periodo =m estudo,

Registrar o ndmero de operagles cirdraicas,
classificando p=lo porte (Grands, Média,Pequena
e Ambulatorial), conforme discriminado =m 8.1,

NUMERO DE ®©OBITOS OFERATORIOS ATE 10 DIAS DA
CIRURGIA- E a relagcdo percentual entre o ndmero
de Oébitos operatérios até 10 dias apos a
cirurgia, em determinado periodo, & o ndmero ds=
atos cirdrgicos no mesmo periodo,

NUMERO [OE SUFURACOES DE FERIDAS CIRURGICAS EM

CIRURGIAS LIMFAS - Registrar o ndmero de
"supuracles de feridas cirdrgicas em ciruraqgias
limpas,

CIRURGIA LIMFA - 6880 aquelas rwealizadas =m

tecidos estéreis ou passivelis de descontamina-
c¥0, Na ausAncia de processo infeccioso local
ou de falhas técnicas grosseiras,

NUMERO LE CIRURGIAS LIMPAS NO FPERIODO -
Registrar 0 namero de cirurgias limpas
ocorridas no hospital no periodo =m =studo,

Registrar o quantitativo total da incid@éncia
de rcada doesnga, com base na Classificagdo
Internacional de Dosngas (CID) - Reuwisdo 79 -
adotada p=lo EMFA,discriminando por atsndimento
ambulatorial, emer3éncia & 1internagcdo.
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10 - FUERICULTURA

11 - CONTROLE DE
VIGILANCIA
SANITARIA

12 - SERVICOS [E
AFOIO
( INTERNACRO )

13 - TERAFIAS

14 - MOVIMENTO
FERICIAL

14.1 -ESFECIFICAGRO
D0S INSFECIONALDOS

14,2 - DISCRIMINAGCRO
( FOR JUNTA )

— . —— T — S S S W e ——— S ————————— — S S W— S — N ———

i ——— e —— —————— O ——— i —— i — | S ——————

Registrar o ndmero de imunizas¢les realizadas,
discriminando por tipo = wacina = doses,

Registrar o quantitativo de nowos casos de
doengas de interesse de controle spidemio-
169ico,

SERVICO SOCIAL - Registrar o ndm=ro e
atendimento do servigo social aos pacientes
internados,classificando por tipo de clientela,

NUTRICAO- Reagistrar o ndmero total de consultas
de orisntagdo distética e nutrigdo para pa-
cientes internados,

TERAFIA OCUFACIOMAL-Registrar o mdmero de aten-
dimentos de terapia ocupacional para pacientes
internados,

Reagistrar o ndmero de atendimentos pelos diver-
s0s servigos, Classificando o0s pacilientes por.
ambulatério, internagcdo = emergénicia,

Nota: Na Imunoterapia ndo deuverd ser reqglstrada
estatistica sobre vacina¢do, tendo em wista que
j4 fol registrada =m outro quadro,

OES:. Especificar outras terapias,caso necessa-

rio. S« o e#spago for insuficients usar o
uerso da folha ou folha suplem=ntar.

Informar o quantitativo do movimento pericial,

Especificar por tipo de inspecionados ©0 quan-
titativo de inspeg8es,

Registrar o ndmero de resultados de 1inspeq¢les
por Junta,

E vdlido ressaltar que o total de inspe¢8es do

quadro 14_.1 s=rd4 sempre 149ual ao total do
qQuadro 14_ 2 .
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14.3 - DISCRIMINAGRO
( FOR LAUDOS )

15 - NOSOLOGIA
FERICIAL

15.1 - INCAFACIDAIE
FPARA O INGRESSO
NO SAM

15.2 - INCAFACIDALDE
. TEMFORARIA

15.3 - INCAFACILALE
DEFINITIVA FARA
FERMANENCIA NO
SAM

16 -.SERVICOS
COMFLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO

17 - MOVIMENTO
OQDONTOLBOGGICO

_,__.--—————-l-—-n----.u---—l-————ll--—l--———l--I'I-'I--——-l--—l———li—l--l———---

Registrar o ndmero de laudos #=mitidos pelo MFI
wMEL L

Registrar por ordem de incidéncia as 10 ( dez )
nosologias mais fre=quentes,

Registrar nos espacos &m branco as 10 ( dez )
nosologias de maior frequéncia & detectadas
~Omo —ausas de incapacidade para o0 inaresso de
candidatos no SAM ,

Registrar nos wespagos em branco as 10 ( dez )
nosologias de maior frequéncia e detectadas
COmMO —ausas para incapacidade tempordria para o
SAM

Registrar nos =spagos em branco as 10 ( dez )
nosologias de= maior frequéncia ¢ detectadas
COmMO causas para incapacidade definitiva para o
SAM .

Registrar o ndmero de exames realizados pelas
diversas clinicas,

Os exames, tais como: hemograma completo,Coagu-
lograma, Eas, bilirrubinas, =tc, deverdo ser
~omputados -omo um =xame, respectivament=, ndo

devendo serem  desmembrados =m  S=uUs varios
procedimentos., E védlido ressaltar que se for
solicitado somente um procedimento ( =x,

hematdcrito ), o mesmo deverd ser contado como
Uum eXame,

OBS:. Especificar outros exames, Cas0 NeCessa-
rio. S= o0 espaco for insuficiente usar o
verso da folha ou folha suplemsntar,

Registrar o ndmero de consultas odontolé3icas,
discriminando por tipo de clientela,

INDICES AMBULATORIAIS - Sdo0 0s mesSmos
indicativos de produtividads citados no 1tem
3 - ASSISTENCIA AMEBULATORIAL.

Registrar © ndmero de procedim=ntos odonto-
1091 -08 .

Registrar o ndmero de Radiografias [Dentdrias,

Registrar o ndme=ro de altas gerais no
tratamento odontoléaico.
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No, FAREC, - Reg3istrar o ndmero de parscerss
realizados em pacientes ambulatoriais,

Mo. HORAS - Registrar o ndmero de horas dispen-
Jidas p=los profissionais, noO atendimento
amtbulatorial, por clinica, durante o mes,

OBS: a) Ndo & para informar a car3a horaria ds=
funcioname=nto da clinica.

b) O tempo 3asto e=m repressntagdo =  =m
atividades administrativas ndo pode ser
computado como hora de atendimento ao
pacients ambulatorial,

FRAZ, MARC, CONS, - FRAZO LDE MARCACAO DE
CONSULTAS - E o tempo, #m dias, qQue O uUsua&rio
terd que aguardar para ser atendido em determi-
nada clinica,

Toma-se como parémetro o dltimo dia dtil do
mAs ¢ calcula-s= o intervalo, #em dias, entres
=ss5e fAltimo dia e a préxima data disponiusl
para marcagso de consultas,

X ABST - PERCENTUAL DE ABSENTEISMO - E a
relagdo percentual entre o total de faltas as
consultas ag9endadas, p=lo ndmero de consultas
agd=ndadas no més,

L Al = No. de faltas X 100
No. d= consultas agendadas

E o ndmero total de internaclies em um deter-
minado periodo de tempo, por clinica,

Internagdo-E a ocupasgdo d= um l=ito hospitalar,
por pacientes regularmentes admitido,

OES:. Especificar outras clinicas,caso necessd-—-
rio, S= o =spago for insuficiente usar o
verso da folha ou folha suplementar,

CLIENTELA - Registrar 0 ndmero total
== pacli=sntes int=rnados especificando por
clientela, de acordo com o quadro abaixo:

MA - Militar da Ativa

MI - Militar Inativo = Ex-Combatente com
dir=ito ao SSH

CV = Civil (Ativo = Inativo)com direito ao SSM

DEFP - [ependentes & Fensionistas com dirsito ao
SSH

OUT - Outros (Ex-Comtatentes, ciuvis,dependentes

= outros sem dir=ito ao SSM)
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