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RESUMO

Introducio: Uma das ferramentas de qualidade mais eficientes para monitorar um sistema
de gestdo ¢ a auditoria, pois, quando bem aplicada, diagnostica nao conformidades no
servigo avaliado, sendo executada por profissionais capacitados que apresentam, além do
conhecimento técnico-cientifico, atributos pessoais como imparcialidade, prudéncia e
diplomacia. Objetivos: O objetivo geral do estudo foi desenvolver uma ferramenta movel
que possa servir de apoio para o processo de auditoria de contas médicas e os objetivos
especificos foram: identificar os requisitos necessarios para o desenvolvimento da
ferramenta de auditoria; apresentar um prot6tipo e desenvolver uma ferramenta garantindo
os requisitos de seguranca necessarios a manuten¢ao da informacao pessoal, possibilitando
sua implementag¢do, distribuicdo e modificacdo e avaliar o impacto da ferramenta para a
auditoria em saide no ambito da Marinha do Brasil. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, aplicado a producgdo tecnologica e
destinado a desenvolver uma ferramenta informatizada movel para apoio ao servico de
auditoria de contas médicas. Para desenvolvimento da ferramenta foi utilizada a
metodologia de Pressman, seguindo as seguintes etapas: coleta e refinamento dos requisitos,
elaboragdo de projeto rapido, construcao do protdtipo, avaliagdo pelo cliente e posterior
refinamento quando ha necessidade de ajustes finais do projeto, com o intuito de satisfazer
da melhor forma as necessidades dos clientes. Resultados: Foram distribuidos 75
formulérios para os auditores da Marinha e, tendo sido respondidos 65 (84,3%), observou-
se que 40,9% dos entrevistados eram enfermeiros € 29% ndo tinham experiéncia em
auditoria. As falas dos entrevistados foram analisadas, emergindo cinco categorias
relacionadas a melhorias € uma a critica, sendo estas respectivamente: ampliar o modulo
para controle e previsao de custos; regular os servicos que serao prestados pela contratada;
orientar profissionais a executarem a auditoria em saude; ampliar modulo para que possam
ser apresentados indicadores e relatorio; disponibilizar mais informagdes sobre os
credenciados e ndo entender o proposito da ferramenta. Conclusdo: Acredita-se que a
ferramenta ira contribuir para que os auditores recém-ingressos na Marinha possam
executar o processo de auditoria de acordo com a técnica, gerando uniformidade, dando
celeridade e, principalmente, evitando perdas para a organizagdo. Dessa forma, favorecendo
ao profissional mais habilidade e destreza em todo processo.

Descritores: Auditoria clinica, Gestdo em Saude, Tecnologia e Inovagdo em Satde.



ABSTRACT

Introduction: One of the most efficient quality tools to monitor a management system is the
audit, because, when properly applied, it diagnoses non-conformities in the service evaluated,
being performed by trained professionals who have, in addition to technical-scientific
knowledge, personal attributes such as impartiality, prudence and diplomacy. The general
objective of the study was to develop a mobile tool that can support the medical bills audit
process and the specific. Objectives: The general objective of the study was to develop a mobile
tool that can support the medical bill audit process and the specific objectives were: to identify
the necessary requirements for the development of the audit tool; present a prototype and
develop a tool ensuring the security requirements necessary for the maintenance of personal
information, enabling its implementation, distribution and modification, and evaluating the
impact of the tool for health auditing within the Brazilian Navy.Method: This is a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach applied to technological production, aimed at
developing a mobile computerized tool to support the medical bill audit service. For
development of the tool, Pressman's methodology was used, following the steps: collection and
refinement of requirements, rapid design development, prototype construction, customer
evaluation and further refinement when there is a need for final design adjustments, in order to
satisfy the best way to meet the needs of customers. Results: 75 forms were distributed to the
Navy auditors, with 65 (84.3%) answered, it was observed that 40.9% of respondents were
nurses, 29.% had no experience in auditing. The speeches of the interviewees were analyzed
emerging five categories related to improvements and one the criticism, respectively: expanding
the module for cost control and forecasting; regulate the services that will be provided by the
contractor; guide professionals to perform the health audit; expand module so that indicators
and report can be presented; provide more information about the accredited and do not
understand the purpose of the tool. Conclusion: It is believed that the tool will help auditors
who have recently joined the Navy to perform the audit process according to the technique,
generating uniformity, speeding up and, above all, avoiding losses for the organization. In this
way, providing the professional with more skill and dexterity throughout the process.
Descriptors: Clinical auditing, Health Management, Technology and Innovation in Health.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude ¢ uma atividade complexa que envolve vérios setores e agdes, como
prevencao, cuidado, tratamento e promogdo, em que atuam e interagem diferentes atores, entre
os quais a populagdo, corporagdes, gestores, dirigentes politicos, profissionais e segmentos
empresariais. A administracao de todo esse contexto, seja publico ou privado, exige controle e
avaliacdo permanentes, ou seja, instrumentos que oferecam informagdes eficazes aos gestores

para as tomadas de decisdes (SANTOS; BARCELQOS, 2009).

Uma das ferramentas de qualidade mais eficientes para monitorar um sistema de gestao
¢ a auditoria, pois, quando bem aplicada, diagnostica ndo conformidades no servigo avaliado,
sendo executada por profissionais capacitados que apresentam, além do conhecimento técnico-
cientifico, atributos pessoais como imparcialidade, prudéncia e diplomacia, por meio de

pareceres embasados por leis, portarias e resolu¢des (NORONHA; SALLES, 2004).

A auditoria possui um alto grau de especificidade, imposta pelo mercado, €, portanto,
uma atividade profissional que, a cada dia, vem ocupando lugar de destaque no mercado de
trabalho e na manuten¢ao da viabilidade financeira dos planos de saude privados e, também, do

proprio Sistema Unico de Saude.

Segundo Sa (1994) no ambito de satde, auditoria ¢ uma atividade de avaliagdo
independente e de assessoramento na administracdo, voltada para o exame e analise da
adequacao, eficacia, economicidade e qualidade de prestadores de servicos de saude, com

observancia de preceitos €ticos e legais.

Pode ser utilizada como um mecanismo de controle e avaliagdo dos recursos e
procedimentos adotados, visando a resolubilidade ¢ melhoria na qualidade da prestacao dos

servigos e satisfacao dos usuarios, dos colaboradores internos e dos servi¢os dos contratados.

Sabe-se que a auditoria externa ¢ ensejada pela contratacao de servigos privados de satde
para prestacdo da assisténcia de forma complementar. Tal inicia-se por meio do processo de
credenciamento.

O Credenciamento ¢ o procedimento administrativo pelo qual a Administragdo convoca
interessados para, segundo condigdes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se
como prestadores de servigos ou beneficiarios de um negocio futuro a ser ofertado, quando a

pluralidade de servigos prestados for indispensavel a adequada satisfagdo do interesse coletivo
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ou, ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado

e por razdes de interesse publico a licitagdo ndo for recomendada (BRASIL, 2016).

O credenciamento era uma modalidade de licitagdo atipica, ndo prevista na lei de
licitagdo, todavia encontrou amparo como inexigibilidade de licitagdo, conforme disposto em

acordaos e doutrinas do Tribunal de Contas da Unido.

De acordo com a Lei de Licitagdo n. 8.666/93 (BRASIL, 1993), essa deve seguir as
seguintes etapas: elaboracdo de termo de inexigibilidade de licitacdo, projeto basico, edital,

tabelas de precificagdo e termo/contrato.

O projeto basico refere-se ao documento que delimita e descreve o objeto contratual,

sendo definido como:

conjunto de elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo
adequado, para caracterizar a obra ou servigo, ou complexo de obras ou
servigos objeto da licitagdo, elaborado com base nas indicagdes dos estudos
técnicos preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o adequado
tratamento do impacto ambiental do empreendimento, ¢ que possibilite a
avaliagdo do custo da obra ¢ a defini¢do dos métodos e do prazo de execucdo
(BRASIL, 1993, art. 6°, inciso 1X).

Logo, o projeto basico devera englobar todos os requisitos necessarios para a prestagao
do servigo, auditoria, podendo ainda constar o referencial para pagamento, sendo um
documento essencial para embasar as agdes, principalmente relativo ao aspecto administrativo,

no momento da realizacao das lisuras de contas médicas.

A literatura revela uma lacuna quando do desenvolvimento de software, para apoio a
auditoria, no que se refere as regras pactuadas no edital de credenciamento. Diante disso,
acredita-se que a ferramenta desenvolvida nesta pesquisa podera contribuir para eficacia e,

principalmente, para a eficiéncia no Sistema de Saude da Marinha.

O presente trabalho de pesquisa apresenta em sequéncia seis produtos, seguindo as
diretrizes estabelecidas pelo programa de mestrado profissional em gestdo em saude do espago
hospitalar. Os cinco primeiros sdo artigos submetidos as revistas cientificas da area de escopo

dos trabalhos. Estes artigos serdo apresentados ao longo, exatamente como foram submetidos.

Por ultimo, serd apresentado o produto académico principal deste trabalho, que ¢ um
prototipo e ferramenta, desenvolvido para apoiar a auditoria de contas em satde. O produto
final ¢ uma produgdo técnica, requerida como requisito para a conclusdo do mestrado
profissional, passivel de protecdo, podendo gerar registro de propriedade de direito autoral.

Desenvolvimento de software com um conjunto de instrugdes, auxiliando auditores da Marinha
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do Brasil no processo de auditoria em saude e gestores na tomada de decisdo. Localizado no
estrato T1 (de maior pontuagdo) na categorizagdo da CAPES para a produgdo técnica em

mestrados e doutorados profissionais.

1.1 Problematizacao

Meu primeiro contato com a auditoria na area da satide deu-se em instituigdes privadas,

por meio da auditoria concorrente durante o ano de 2009.

Em 2010, ao ingressar na Marinha do Brasil, fui designada para servir na Diretoria de
Saude, assumindo a funcao de assistente de auditoria. Por ser a Diretoria um 6rgao de assessoria
técnica para todas as demais Organizagdes Militares de Saude do Brasil, pude observar que os
auditores tinham grande dificuldade em interpretar o contrato e aplicar a auditoria; ainda foi
possivel categorizar os erros mais frequentes e que geram glosa, sendo observada direta relagao

com a interpretagdo das clausulas e tabelas dispostas no edital de credenciamento.

Apos trés anos de trabalho na area de analises de contas, fui convidada a assumir a
funcdo de Encarregada da Divisao de Acordos Administrativos, sendo responsavel por analisar
todos os contratos firmados, na area de satide, entre as Organizacdes Militares e as Contratadas.
O conhecimento na area de auditoria foi de fundamental importancia para alinhar os possiveis
pontos de conflito e que causavam glosas e/ou perdas para a instituicdo, atendendo o objetivo

requerido pela instituicao que era focado no controle de perdas econdmicas.

Apos uma longa jornada no setor de credenciamento, assumi a fun¢ao de Encarregada
da Divisdao Técnico-Operacional, onde sou responsavel pelas internagdes que ocorrem nas
credenciadas, assim como controle dos custos, acompanhamento e autorizagdes para internagao
domiciliar e hospitalar, auditoria de contas. Atualmente em virtude da pandemia da COVID-
19, o controle das internagdes e custos com a doenga passou a ser uma preocupagao ainda maior,

considerando o uso de novas tecnologias e a gravidade dos casos.

Com a visdo operacional do Sistema de Satide pude categorizar os erros mais frequentes
que constituiam glosas na conta hospitalar, sendo em sua maioria relacionados a interpretacao

contratual e das tabelas contratualizadas, ou seja, de cunho administrativo.

Com o crescente aumento dos gastos com a Assisténcia a Satude, a Diretoria passou a
intensificar os treinamentos de forma a sensibilizar, compartilhar responsabilidades e fomentar

parcerias para a resolu¢do da problematica identificada.
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Apesar de serem realizados treinamentos periddicos com os profissionais destinados a
execugdo da fungdo, por ser requisito de carreira a mobilidade do militar, muitos acabam sendo
movimentados ¢ assumindo outras fungdes, ndo vinculadas a atividade de auditoria e com isso
sdo recrutadas novas pessoas para ocuparem cargo e, consequentemente, ha perdas, ja que nem
sempre as mesmas possuem o conhecimento necessario relacionado ao processo de auditoria e

de credenciamento no ambito da administragdo publica.

E interessante ressaltar que, ap6s os treinamentos o indice de glosas que era de 15% foi
reduzido para 3%. Porém, a avaliagcdo da qualidade ndo foi sistematicamente estruturada, sendo
realizada aleatoriamente e de maneira informal, impossibilitando uma avaliacdo da qualidade
assistencial. Naquele momento, a questdo da auditoria qualitativa emergia como um problema

a ser estudado pela instituicao.

Revisando a literatura, embora os achados fossem insuficientes para abranger a
tematica, verifiquei as dificuldades dos autores em conceituar o credenciamento alinhado a
auditoria de contas em satude, sendo muito diluido. A insuficiente compreensao tedrica dificulta,

inclusive, a construcao de uma metodologia de trabalho do auditor.

Muito embora na atualidade a maioria dos servicos de auditoria ndo priorize,
especificamente, a avaliagdo qualitativa da assisténcia prestada ao paciente, esta ¢
extremamente necessaria. Provavelmente entre os fatores impeditivos encontra-se a dificuldade

de sistematiza¢ao do método de analise, dada a obscuridade de sua concepgao.

Diante dessa constatacao e das minhas vivéncias como enfermeira auditora, pontuou-se a
necessidade de entender os métodos, a finalidade e os pardmetros que sustentem, a pratica de

auditoria, alinhados a interpretacao das regras contratuais, de negdcio e das tabelas de precificagao

Uma vez delineada a problematica de investigacdo, ensejei a contextualizagdo tematica,
a partir da literatura cientifica, o que fez emergir uma revisdo integrativa com o propdsito de

subsidiar a elaboragao de um inquérito.

Dessa forma, surge o interesse em desenvolver uma ferramenta, que atrele os avangos
tecnoldgicos a eficiéncia no processo de auditagem. Sendo assim, foi desenvolvido um
instrumento informatizado moével, que possa nortear as acdes dos auditores no momento da
auditoria de contas, considerando os desafios enfrentados durante a pratica na Marinha do

Brasil.
1.2 Questdes norteadoras

Quais os requisitos necessarios para elaborar uma ferramenta de auditoria € como a sua

utilizag¢ao otimiza o servigo do auditor?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma ferramenta mével que possa servir de apoio para o processo de

auditoria de contas médicas.

1.3.2 Objetivos especificos

— Identificar os requisitos necessarios para o desenvolvimento da ferramenta de

auditoria;

— Apresentar um prototipo e desenvolver uma ferramenta garantindo os requisitos de
seguranca necessarios a manutencao da informacao pessoal que possibilite sua implementagao,

distribui¢ao e modificagao;

— Avaliar o impacto da utilizacdo da ferramenta para a auditoria em satide no 4mbito

da Marinha do Brasil.

1.4 Justificativa e relevancia

A Auditoria em saude fornece informacdes relevantes para melhoria da gestdo. No setor
publico ¢ uma atividade integrante do governo, uma imposi¢ao constitucional, com o propdsito
construtivo e educacional que verifica o cumprimento das diretrizes e garante qualidade na
assisténcia e seguran¢a aos usudrios. Uma das justificativas para o desenvolvimento da
ferramenta AUDCRED ¢ possibilitar que profissionais de saude designados para a execugdo da
auditoria de contas em satide o fagcam de acordo com as regras definidas em edital, tornando o

processo mais célere, uniforme e evitando perdas financeiras para a Administracao Publica.

Sobreleva-se que o presente instrumento contribui no processo de gerenciamento
institucional e na educacao permanente, fornecendo subsidios para a¢des de conscientizagdo na

verificagdo da prestacdo de servigos hospitalares, ambulatoriais e domiciliares.

Outrossim, a ferramenta AUDCRED exerce papel fundamental no controle da gestao
dos contratos, pois estabelece alertas para contratos com vigéncia encerrada, visto que apos o
encerramento do prazo nao hé mais instrumento juridico que regule as relagdes entre contratante
e contratado. Deste modo, as regras de auditoria ndo poderdo ser aplicadas e, equitativamente,
o atendimento ao paciente ndo poderd mais ser fornecido por aquele contratante, o que podera

causar transtornos significativos em localidades onde a oferta de servicos € escassa,
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principalmente quando tratamos da magnitude de abrangéncia da Marinha do Brasil,

considerando as regides fronteirigas.

A Marinha do Brasil dispde do servigo de auditoria em 42 locais unidades, distribuidos
entre Organizagdes Militares Hospitalares - OMH e Organizagdes Militares com Facilidades
Meédicas - OMFM, para auditagem de faturas de contas hospitalares e ambulatoriais emitidas
pelas Organizagdes de Saude Extra Marinha - OSE, contratadas para tal objetivo. Existem 249
profissionais sendo estes: 119 militares de carreira, 122 temporarios, 03 civis e 03 militares
reconvocados, definidos como militares para Tarefa com Tempo Certo — TTC (Figura 1). Entre
esses, 53 apresentam curso de especializagdo na area, sendo 31 com pds-graduagdo lato sensu,
05 com pods-graduagado stricto sensu, 14 com curso de atualizagdo e 03 com curso de extensao,
196 apenas apresentam a capacitagao em servico ministrada pela Diretoria de Satide da Marinha

(Figura?2).

Figura 1. Perfil profissionais no Servico de Auditoria na Marinha do Brasil

Vinculo com a MB

3(1%) 2(1%)

122 (49%)

119 (48%)

3 (1%)

m Militar de "carreira”no SAM = Militar RM1 em TTC
Militar RIM2 u Servidor Civil
u Qutros

Fonte: Autor, 2021.
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Figura 2. Qualificacdo dos integrantes do Servico de Auditoria na Marinha do Brasil

Conhecimento em Auditoria

Cursos na Area de Auditoria

5(2%)

14 (6%) 3(1%)
31(12%)

118 (47%)

131 (53%)

196 (79%)

® Curso de Atualizacéo ® Curso de Extenséo Néo possuocurso

usM =NAO

® Pos-graduacéo(lato sensu) = Pos-graduagéo (stricto sensu)

Fonte: Autor, 2021.

Como dito anteriormente, em que pese haver treinamento constante dos auditores da
Marinha, ainda ¢ possivel encontrar falhas no desenvolvimento da atividade, principalmente
nas Organizagdes Militares com Facilidades Médicas que englobam as Delegacias, Capitanias
e Escolas de formagdo. Tal fato deve-se essencialmente, em funcao do efetivo lotado e pelo seu
proposito principal que €: “contribuir para a coordenagdo, orientagdao e controle de atividades
relativas @ Marinha Mercante e organizagdes correlatas, no que se refere a seguranca da
navegacdo, defesa nacional, salvaguarda da vida humana e poluicio” (MARINHA DO

BRASIL, 2021).

Sendo assim, a relevancia da presente ferramenta € que, apds ser implementada, tornara
mais célere o processo de auditagem, dirimindo erros e, principalmente, contribuindo para a
construcdo e sedimentacdo do conhecimento cientifico na area de auditoria, possibilitando a

transformagdo do processo de trabalho e desencadeando uma reflexao.

1.4.1 Estudos correlatos / revisdo integrativa

Introducio

Analisando a auditoria hospitalar, constata-se que esta tem papel imprescindivel na
revisdo e controle de eficiéncia e eficicia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar.
Configura-se como um importante método de transformagao do trabalho que vem ocorrendo

em hospitais e operadoras de planos de satde, os quais estdo buscando se reestruturar para
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manterem a qualidade do cuidado prestado, sendo de grande abrangéncia, uma vez que nio trata

apenas das questdes administrativas, pois engloba a qualidade dos cuidados (DIAS et al., 2011).

Todavia, para cumprir seus objetivos, deve contar com ferramentas baseadas em
instrumentos definidos pelo mercado, que auxiliam ao auditor a atingir suas metas estabelecidas
e arquitetadas, independentemente do tipo de auditoria praticada (CASTRO, 2009), além de
prestar cooperagdo técnica, propor medidas corretivas, servir de suporte ao controle social,
subsidiar o planejamento € o monitoramento com informagdes validadas e confiaveis, sendo

uma marcante contribui¢do para a satide publica e privada (PERON, 2021).

Nesse contexto inserem-se as Tecnologias de Informag¢do e Comunicacao (TICs), que
sao definidas como toda tecnologia que facilita a transmissao de informacgdes por meios digitais,
incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e elas tém sido utilizadas
globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial e de saude (ZUPPO, 2012, p. 3).
Seu potencial é reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude, que incentiva o uso desse
recurso tecnologico como estratégia complementar para o fortalecimento dos cuidados de

satde (FDA, 2018).

Os ultimos anos tém mostrado que em todos estes setores de atividades, assim como na
vida diaria, os recursos tecnoldgicos e de comunicagdo permeiam e fazem com
que a sociedade se organize a sua volta. Para o enfermeiro que atua em auditoria ndo ¢ diferente
e cabe portanto a esse profissional a identificacdo de quais recursos trardo
mais facilidades e poderao auxiliar, impondo mais agilidade e organizagao nas tarefas (GROSSI

etal.,2014).

Este estudo se justifica, pois permite entender a problematica relacionada a escassez de
ferramentas moveis de auditoria para enfermeiros, o que ¢ relevante, uma vez que tais

possibilitam viabilizar melhorias concretas e aplicaveis a realidade do trabalho em saude.

Diante do exposto, considerando o impacto dos recursos para a auditoria, surgiu o
interesse na presente revisao integrativa da literatura sobre o uso de tecnologias méveis na area
de enfermagem para a execucdo de auditoria de contas médicas. Adicionalmente, ela faz parte
de um macroprojeto que objetiva desenvolver um software para auxiliar auditores enfermeiros
na execugdo do processo de auditoria em saude. O seu resultado permitird a identificagdo do
estado da arte sobre tecnologias méveis na area da auditoria, de outras lacunas na literatura e

na ampliacdo do corpo de conhecimento.
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A presente pesquisa tem por objetivo buscar evidéncias na literatura sobre a utilizagdo
de ferramentas méveis que facilitem a pratica de auditagem de contas médicas pelo enfermeiro

auditor.
e Meétodos

A revisdo integrativa faz parte da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que pondera
algumas questdes como: acepcdo do problema; designacdo das informagdes indispensaveis
relativas ao problema; gestdo da busca de estudos na literatura cientifica; analise critica dos

achados; e identificagdo relativa a aplicabilidade dos resultados das publicacdes (LIMA;

BARBOSA, 2019).

O propésito da revisao integrativa € ampliar as informagdes e conhecimentos da pratica
profissional, incorporando resultados significativos ao assunto estudado (MENDES et al.,
2008). Destarte, a presente foi iniciada pela escolha da temdtica, bem como da problematica a
ser tratada pela revisdo. Posteriormente, foi formulada uma pergunta norteadora relativa a
utilizacdo de ferramentas moveis por enfermeiros para auditoria em satde, de forma que os

achados da pesquisa ampliem os conhecimentos e praticas dessa area da saude.

Para isso, a estratégia PICO, acronimo para Problema ou Paciente, Intervengao,
Comparagao e Outcomes (desfecho) se mostrou opgdo eficaz. A citada estratégia ¢
caracterizada por especificar elementos primordiais na estruturagdo de uma pergunta
norteadora, que instigue o levantamento bibliografico elucidativo de resultados que
responderam aos objetivos do presente trabalho (SANTOS et al., 2007). A estratégia PICO
atende aos objetivos desta pesquisa, uma vez que importa a subjetividade, os sintomas,
comportamentos e sentimentos dos sujeitos envolvidos. O acronimo seguiu a seguinte
estratégia: P (Auditor em Saude), I (Uso de Ferramentas Moéveis), C (Demais Ferramentas
Utilizadas) e O (Eficacia da auditoria). Dessa forma, este trabalho foi guiado pela seguinte
pergunta norteadora: de que forma o uso de ferramentas mdveis por enfermeiros para auditoria

em saude auxilia e garante eficiéncia e eficacia nessa tarefa?

A partir dessa orientagdo foi possivel caminhar para a 2* etapa da revisdo integrativa: a
realizacdo de uma amostragem, com a selecdo das bases de dados para o levantamento das
producdes académicas a serem revisadas. Nesta pesquisa foram realizadas buscas em trés bases
cientificas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO); plataforma Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed.
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Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e os termos
alternativos: Aplicacdo da Informatica Médica; Ferramentas da e-Saude; Ferramentas e
Metodologias Inovadoras baseadas em TIC; Ferramentas e Metodologias baseadas em
Tecnologias Inovadoras de Informagao e Comunicacdo; Ferramentas e Metodologias Baseadas

nas TIC.

Ao realizar as buscas, os critérios de inclusdo precisam ser incontestaveis e criteriosos,
uma vez que a amostragem indicara a qualidade, confiabilidade e profundidade dos achados da
revisdo integrativa (MENDES et al., 2008). Portanto, foram incluidas pesquisas cientificas que
tratam da utilizacdao de ferramentas moveis por enfermeiros para auditoria em satide seguindo

0s Critérios:
1. artigos cientificos indexados nas bases escolhidas;

2. disponiveis em portugués ou inglés;

[98)

publicados entre janeiro de 2011 e maio de 2021,

4. com tematica pertinente ao objetivo da revisao e que contribuem para responder a

pergunta norteadora.
Os critérios de exclusao foram:
1. trabalhos de conclusdo de curso;
2. publicacdes sem fonte definida.

A 3* etapa foi a selegao das informagdes e a categorizacao dos resultados obtidos com
as buscas a fim de descartar os estudos duplicados, ou seja, aqueles que figuram em mais de
uma base de dados ou em mais de um idioma. Entdo, com fundamento nos critérios de inclusdo
e exclusdo, os titulos e resumos dos resultados foram lidos para realizar uma pré-selecao das
publicacdes pertinentes. Os estudos que ndo atenderam a pelo menos um dos critérios de
inclusdo foram descartados. O restante do material foi lido integralmente a fim de escolher
apenas pesquisas que respondem a pergunta norteadora como mostra a Figura 3, o fluxograma

PRISMA (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009).
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Figura 3. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apos aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo

Artigos recuperados nas bases pela estratégia
de busca n=57

LILACS
SciELO
PubMed
Artigos duplicados
n=0

Artigos selecionados apos leitura do titulo
n=57

Artigos excluidos pela leitura
do resumo e do titulo
n=41

Artigos selecionados para leitura na integra

n=16
Artigos excluidos n= 10
- Por ndo tratar de ferramenta de
i auditoria n= 6
- Por ndo ser consistente com a
Artigos selecionados para revisao pesquisa
n=6 n=4

Fonte: Autor, 2021.

Ainda na 3* etapa, os achados foram analisados, interpretados e as informagdes coletadas
e sumarizadas. Foi produzido um banco de dados que se caracteriza como um resumo dos itens
basicos, tais como: introducdo, objetivos, metodologia, amostra do estudo, resultados e

conclusdes, de cada estudo (REZENDE et al., 2016).

O passo seguinte foi de andlise das informacdes, buscando responder a pergunta
norteadora, compondo a 4* etapa. A etapa de niimero 5 consistiu na categorizagcdo das
informagdes sistematizadas, interpretacdo dos resultados mediante andlise critica e discussdao
sobre os achados em relagdo a pergunta norteadora. Realizou-se a elucidacdo de toda a
discussdo sempre em relagdo a essa pergunta. E, finalizando, a 6* etapa foi a apresentagao escrita
da revisdo, para que as conclusdes possam servir como base de consulta dos conhecimentos

sobre a utilizacdo de ferramentas modveis por enfermeiros para auditoria em saude.
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e Resultados

No primeiro momento, ao pesquisar os descritos auditoria em saude o resultado nas
bases de dados escolhidas totalizaram 2.968 artigos, porém, destes, nenhum tratava das
ferramentas moveis utilizadas por enfermeiros, por conseguinte, optou-se por redefinir os
descritores e termos alternativos para: Aplicagdo da Informatica Médica; Ferramentas da e-
Saude; Ferramentas e Metodologias Inovadoras baseadas em TIC; Ferramentas e Metodologias
baseadas em Tecnologias Inovadoras de Informa¢do e Comunicagdo; Ferramentas e

Metodologias Baseadas nas TIC.

Para complementar foi usado um Operador Booleano, que atua como palavra que
informa ao sistema de busca como combinar os termos da pesquisa: AND, com fung¢do de “E”,
buscando por artigos que continham todas as palavras-chave. Embora esse tenha sido o
operador mais utilizado, também foi usado o OR, funcionando como a palavra “OU”,
mostrando a unido dos conjuntos, ou seja, a base de dados busca por artigos que contenham

pelo menos uma das palavras que, normalmente, sdo sindnimas, a fim de ampliar as buscas.

Os resultados da presente revisdo integrativa foram 57 publicacdes, sendo a base
SciELO a de maior retorno. Todos os titulos e resumos foram lidos a fim de identificar a

possibilidade de resposta da pergunta norteadora da presente revisao.

Essa fase, juntamente com a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao descritos na
metodologia, levou a exclusao de 41 artigos. Os 16 restantes foram lidos na integra, sendo que
6 nao tratavam efetivamente de ferramentas para auditoria ¢ 4 nao respondiam de forma
consistente a pergunta norteadora. Resultaram 6 artigos que atenderam todos os requisitos da

pesquisa sumarizados na tabela 1:
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Titulo do Artigo | Autores Nome da Ano Pais de Objetivos Nivel de evidéncia
Cientifico revista publicacio
Oncoaudit: Grossi Acta Paulista | 2014 Brasil Desenvolver aplicativo
desenvolvimento e | LM et al. de de consulta de Quase-experimental
avaliagdo de Enfermagem medicamentos
aplicativo para quimioterapicos para
enfermeiros sistema web e Nivel 111
auditores dispositivo moével para
auxiliar na auditoria
em enfermagem de
contas hospitalares e
avaliar quanto a
satisfagdo do usuario e
usabilidade.
Tecnologia da Grossi Journal of 2015 Brasil Identificar a produgdo
Informacgdo e LM et al. Health cientifica nacional em Abordagem
Comunicagdo na Informatics auditoria em Qualitativa
Auditoria em enfermagem com o
Enfermagem uso das Tecnologias
de Informagao e Nivel IV
Comunicagédo (TICs)
Avaliagdo de um | Rezende Revista 2016 Brasil Desenvolver ¢ avaliar
prototipo para SRS et Latino- um prototipo para Descritivo
Sistematizagdo da al. Americana de dispositivo mével que | (ndo experimental)
Assisténcia de Enfermagem possibilite o registro
Enfermagem em de dados para a
dispositivo movel Sistematizacdo da Nivel IV
Assisténcia de
Enfermagem em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.
Producdo nacional | Camargo Journal of 2018 Brasil Analisar a produgio
sobre Softwares | CF et al. Health brasileira sobre Descritivo
apoiadores da Information softwares apoiadores | (ndo experimental)
atuagdo de da atuagdo de
enfermeiros enfermeiros
hospitalares hospitalares, de 1985 a Nivel IV
2017.
Tecnologias Silva Revista 2018 Brasil Identificar na literatura Abordagem
moéveis na area de | AMA et | Brasileira de estudos sobre Qualitativa
Enfermagem al. Enfermagem tecnologias moveis na
area de enfermagem
Nivel IV
Aplicativos Lima Revista 2019 Brasil Identificar o Abordagem
moveis em saude: CSPe Eletronica de desenvolvimento de Qualitativa
caracterizagdo da SFB Enfermagem aplicativos moveis de
produgdo satide na produgio
cientifica da cientifica brasileira de Nivel IV
enfermagem teses e dissertagdes.
brasileira

Fonte: Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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Conforme observado na tabela, os itens de maior relevancia para a presente revisao
integrativa foram a tematica e os objetivos das pesquisas que foram lidos e analisados de acordo
com a metodologia adotada. Com isso, foi possivel perceber que essa é uma area que necessita

de ampliagdo de pesquisa cientifica.
e Discussao

Ha evidéncias sobre a utilizagdo de ferramentas moveis que facilitem a pratica de
auditagem de contas médicas pelo enfermeiro auditor em pesquisas com niveis de evidéncia I11:

estudo quase experimental e I'V: estudos de abordagem qualitativa (SOUZA et al., 2017).

Tais sdo apropriadas para a pesquisa e para esse tipo de estudo, por apresentarem
respostas confidveis para proposta de estudo que utiliza a estratégia PICO como neste estudo

(CHAVES et al., 2017).

Destaca-se que o uso das TICs na Enfermagem tem modificado o modo de lidar com
quantidades massivas de informagao sobre a assisténcia e recursos utilizados de forma rapida e
organizada. As tecnologias moéveis representam meios de armazenar e compartilhar

informacodes, melhoram o desempenho da equipe de Enfermagem (SILVA, 2018).

Nos artigos cientificos analisados constatou-se que a enfermagem tem adotado, assim
como outras profissoes, métodos alternativos para maior abrangéncia e desenvolvimento de
praticas, visando o cuidado mais eficiente para com o paciente € maior seguranga, com o intuito

de promover melhores resultados (LIMA; BARBOSA, 2019).

Na pratica do enfermeiro auditor, a informatica auxilia na codificacdo de honorarios,
medicamentos, materiais € no uso de sistemas de analises de contas hospitalares, além da
propria andlise de auditoria junto ao prontuario eletronico do paciente. Porém, constatou-se que,
apesar do grande auxilio das tecnologias na auditoria, ainda ¢ uma 4rea pouco estudada e

divulgada (GROSSI; PISA; MARIN, 2015).

A utilizagdo das tecnologias, acontece no uso de sistema informatizado para auxiliar nos
processos de preenchimento de impressos contidos no prontudrio; sistema informatizado para
realizar a pré-andlise de contas hospitalares por prestadores de satide; sistema informatizado
para realizar auditoria de qualidade dos prontuarios de internac¢do; desenvolvimento de software
de consulta de medicamentos oncologicos para auxiliar na pratica da auditoria em enfermagem;
o uso do prontudrio eletronico na pratica da auditoria em enfermagem e o seu impacto perante
o uso do prontudrio em papel e a percepcdo do enfermeiro auditor quanto ao prontudrio

eletronico (GROSSI et al., 2015).
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Os aplicativos focados nos cuidados a integragdo da tecnologia na pratica dos
enfermeiros foi vista como positiva, assim como para os pacientes, impactando eficazmente os
resultados de saude, uma vez que os profissionais, ao se utilizarem dos aplicativos acessam
informagdes de forma rapida, com facilidades no manejo e solugdo de problemas tanto

presencial quanto remotamente (GROSSI; PISA; MARIN, 2014).

Sendo assim, as inovagdes relativas & comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente, e
também dos enfermeiros com outros profissionais da saude deverdao abordar agdes preventivas,
diagnosticas e de tratamento, o que torna o enfermeiro apto e disponivel a receber e ter contato
com novas tecnologias que visam otimizar o tempo e o trabalho, além da facilitacdo da coleta

e controle de dados (SILVA, 2018).

A realidade virtual apresenta ser um recurso relevante para treinamento de profissionais
como médicos, enfermeiros, odontdlogos, fisioterapeutas e outros profissionais visto que as
suas aplicacdes na area sdo direcionadas para as mais diversas finalidades possibilitando ao
usudrio a sensacdo de vivenciar uma situagdo como se fosse de fato, real, possibilitando a

ampliacao de estudos e praticas de inimeras técnicas e procedimentos.

Hé4 que focalizar que, os erros encontrados nos registros e prontuarios foram
amplamente abordados pelos artigos associados ao preenchimento incorreto ou auséncia de
registros das atividades realizadas, aliados as demandas dos enfermeiros e tempo para a
realizagdo dos trabalhos e que houve unanimidade na melhora de tais quesitos com a utilizagao

de aplicativos moveis e softwares.

A gestao da qualidade nos servigos de saude, ¢ uma exigéncia que atinge os usuarios e
prestadores dos servigos e seus gestores, o diferencial nas organizagoes e instituicdes de saude
¢ a qualidade na estrutura fisica, atendimento de exceléncia e processos operacionais, assim

agregando padrdes previamente estabelecidos (MEIRA; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Sugere-se que as instituicdes hospitalares criem indicadores de inconsisténcia das
informagdes contidas nos prontudrios para a realizacdo de capacitagdes periddicas dos
profissionais da enfermagem com foco na importincia das anotacdes e registros assistenciais,
assim como a forma devida de serem realizadas estas informagdes. Além disso, nogdes de
capacitagdo e informatica sdo pontos muito importantes a serem trabalhados para com o

profissional enfermeiro.
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e Consideracoes finais

Comparando os estudos analisados, a auditoria em enfermagem se mostra como uma
avaliagdo continua e necessaria da qualidade da assisténcia em enfermagem ofertada ao

paciente, desde a sua internagdo até a alta médica.

Nesse sentido, ha que se destacar o enfermeiro como um profissional habilitado para
organizar, dirigir, coordenar, avaliar, prestar consultoria e auditoria e emitir parecer sobre os
servicos de auditoria de enfermagem, ou seja, a literatura académica por meio do registro das
pesquisas corrobora com o estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
sua resolucao n. 266/2001 que frisa que, as func¢des acima descritas sdo privativas ao

profissional de enfermagem, ou seja, cabe apenas a essa profissao a auditoria em enfermagem.

Diante do descrito, faz-se fundamental para a area da enfermagem, o estudo e a
discussio sobre como a tecnologia est4 inserida dentro desse contexto. E possivel constatar que
as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo vém sendo utilizadas na auditoria em
enfermagem como uma ferramenta informatizada para facilitar, agilizar e otimizar os processos

da auditoria.

Conclui-se, portanto, que a auditoria hospitalar ainda ¢ uma ferramenta de gestao muito
recente, o que torna ainda mais inovador a utilizagdo das ferramentas moveis aliadas a ela,
entretanto, tem sido aprimorada para que possa contribuir como instrumento de melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, dos registros realizados pela equipe de enfermagem e na

gestdo como um todo, sendo, portanto, eficaz e eficiente o uso por enfermeiros auditores.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O surgimento da auditoria

A pratica da auditoria surgiu provavelmente no século XII, na Inglaterra, com a
implantacdo desta atividade nas empresas, tendo continuidade até os dias atuais (MOTTA,
2008). Os precursores foram os italianos, ndo sem razdo, visto ser o clero a esta época o
responsavel pelos principais empreendimentos estruturados da Europa moderna ou medieval.
O reconhecimento oficial da pratica de auditoria também ocorreu na Italia (Veneza), onde em
1581 foi constituido o primeiro Colégio, cuja admissdo o candidato tinha de completar um
aprendizado de seis anos como contador praticante e submeter-se a exame. Inicialmente, os
trabalhos realizados como auditoria eram bastante limitados, restringindo-se, a verificagdao dos

registros, com vistas a comprovacao de sua exatiddo (COLELLA, 2005).

No Brasil, os primeiros relatos da realizacdo de auditoria remetem as civilizacdes
indigenas com a concepcao de valor agregado aos produtos, controlando o resultado das
operagoes. Existe a hipotese de que a auditoria convencional chegou ao Brasil com as primeiras

expedi¢des maritimas (CRUZ, 2002).

Para Attie (1992), o surgimento da auditoria esta ancorado na necessidade de
confirmacao da realidade econdmica e financeira do patrimonio, dos controles e rotinas das
empresas, a fim de conceder-lhes alternativas como ferramenta de trabalho, controle, assessoria
e administracdo, e ocorreu principalmente em virtude do surgimento de grandes empresas
simultaneamente ao desenvolvimento econdmico que propiciou a participa¢ao na formacao de

seu capital.

O desenvolvimento da auditoria teve influéncia de: filiais e subsidiarias de firmas
estrangeiras; financiamento de empresas brasileiras através de entidades internacionais;
crescimento das empresas brasileiras e necessidade de descentralizagao e diversificagcdo de suas
atividades econdmicas; evolu¢do do mercado de capitais; criagdo das normas de auditoria
promulgadas pelo Banco Central do Brasil em 1972; e criagdo da Comissdo de Valores

Mobiliarios e da Lei das Sociedades Andnimas em 1976 (FRANCO; MARRA, 2002).

Na 4rea da saude a auditoria aparece, pela primeira vez, no trabalho realizado pelo
médico George Gray Ward nos Estados Unidos em 1918 no qual foi verificada a qualidade da
assisténcia médica prestada ao paciente por meio dos registros em prontuario (KURCGANT,

2016).
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Evolucao da auditoria em satude

No Brasil, a auditoria médica e de enfermagem surgiu de modo incipiente na década de
70. Desde entdo, tem-se ampliado a pratica da auditoria em satde, com uma progressiva

absorc¢ao da mao de obra de enfermeiras (PINTO; MELO, 2010).

As atividades de auditoria antes de 1976, com base no entdo Instituto Nacional de
Previdéncia Social, eram realizadas por supervisores com apuragdes em prontudrios € em contas
hospitalares nao havia auditorias diretas, nesta mesma época as contas hospitalares foram

transformadas em guias de internacao (GIH).

Em 1978, ¢ criada a Secretaria de Assisténcia Médica subordinada ao Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS. Vé-se a necessidade de aperfeicoar a
Guia de Internagao Hospitalar — GIH. Em 1983 a GIH ¢ substituida pela AIH (Autorizag¢ao de
Internagdo Hospitalar), nesta mesma época € reconhecido o cargo de médico-auditor e a
auditoria passa a ser feita nos proprios hospitais. Em 1990, a Lei n. 8.080, conhecida como Lei
Organica da Satde, estabelece a necessidade de criacdo do Sistema Nacional de Auditoria —
SNA, como instrumento fiscalizador O Decreto 1.651, de 28 de setembro de 1995, regulamenta
o SNA e define suas competéncias nos trés niveis de gestdo: Federal, Estadual e Municipal

(UNIAO NACIONAL DOS AUDITORES DO SUS, 2011).

Em 1990, a Lei n. 8.080, conhecida como Lei Organica da Satde, estabelece a
necessidade de criagcdo do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, como instrumento
fiscalizador e atribui a ele a coordenacao da avaliagdo técnica ¢ financeira do SUS, em todo
territorio nacional. A Portaria GM/MS n. 1.559, de 1° de agosto de 2009, instituiu a Politica
Nacional de Regulacdo do SUS, orientando a implantagdo de acdes de regulagdo em todas as
unidades federadas, em trés dimensdes de atuacdo, especialmente a Regulagdo da Atengdo a
Satde que contempla o credenciamento e a contratagdo para prestacdo de servigos de saude

(BRASIL, 2016).

Apesar da denominacdo comum de "auditoria médica", a atividade ndo ¢ uma
exclusividade dos médicos, pois apesar das empresas possuirem o profissional médico na sua
equipe de auditoria, diversas atividades sdo de responsabilidade de outros profissionais
(ANTONINI, 2003). Em outro trabalho, auditores consideram importante uma equipe com
diversas categorias da satde, ja que isto ¢ um respaldo para que ndo haja exposicdo a tempestiva

da lei, além de corresponder ao objetivo de melhorar o SUS (MELO, 2007).
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Em 2017 foi criada a Associa¢do Brasileira de Enfermeiros Auditores (ABEA), o qual
foi aprovada pela Resolugdo n. 96/2017, o qual representa a categoria de Enfermeiros Auditores

no Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS AUDITORES, 2020).
Auditoria em saude e qualidade

A auditoria em satide ¢ uma atividade indispensavel para qualquer tipo de sistema de
saude, seja ele publico ou privado. Para que possa acontecer, tem que existir uma equipe
multiprofissional, sendo o Médico; Enfermeiro; Farmacéutico; Odontdlogo; Epidemiologista;
Fisioterapeuta; Administrativo, entre outros, para que possam trabalhar juntos de forma que
todos devem realizar servicos adequados e de boa qualidade, assim auditoria possa conseguir

dados completos e obter resultados satisfatorios.

O principio da auditoria na area da saude, focalizou-se na avaliacdo da qualidade
assistencial prestada ao paciente, visto que este € o cerne para a pratica dos profissionais da
saude. Devendo ser construida em cada avaliacdo por meio dos sete pilares da qualidade:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade; em trés

aspectos de abordagem: a estrutura, o processo ¢ o resultado (DONABEDIAN, 1990).

A qualidade na assisténcia a satide consiste na obtengao dos maiores beneficios com os

menores riscos para o paciente € com o menor custo (MEZOMO, 2001).

A ideia de qualidade tem como caracteristica o estabelecimento de um juizo, atribuigao
de um valor que, quando positivo, significa ter qualidade, na acepc¢ao atual do termo. Ha de se
considerar que a partir do desenvolvimento econdmico capitalista e industrial, o valor de troca
de um produto passou a depender da garantia de estabilidade no seu valor de uso (NOVAES,

2000).

Para Sobrinho (2004), os fatores econdmicos se consolidam como elementos
primordiais para a realizagao das mudangas do sistema de prestagao de servigos de saude, para

melhora dos resultados na busca por elevar a eficiéncia qualidade assistencial.

A qualidade em satde esta relacionada a assisténcia prestada, seus valores e custos.
Atualmente, com o aumento da competitividade, os servigos hospitalares estdo mais
preocupados com a qualidade de sua assisténcia e com as exigéncias de seus clientes, por isso
passou a incorporar tecnologia oferecendo tratamentos mais dispendiosos financeiramente,
ressaltando a preocupagdo em otimizar seus custos operacionais e avaliar a assisténcia, € isso

passa a requerer a atuagdo de profissionais capacitados nessa area.
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Desse modo, passou-se a ser exigido desses profissionais, além da qualidade dos
servigos prestados ao paciente, a visdo economico/contabil. Sendo assim, os profissionais de
saude estdo sendo considerados os mais aptos para a realizagdo da avaliagdo, por estarem
inseridos no contexto institucional e possuirem conhecimento técnico da area, tornando-se
necessarios para operacionalizar o processo de auditoria. Assim a auditoria incorporou-se a
rotina das institui¢des de saide com o intuito de avaliar os aspectos qualitativos da assisténcia
requerida pelo paciente, os processos internos € as contas hospitalares com objetivo de reduzir

a perda financeira ou ainda a utilizar a restruturagdo dos servicos (DORNE; HUNGARE, 2013).
Tipos de auditoria em saude

Segundo Junqueira (2001), a auditoria pode ser realizada de diversas maneiras, a saber:

* Auditoria Preventiva: realizada a fim de que os procedimentos sejam auditados antes

que acontecam. Geralmente est4 ligada ao setor de liberagdes de procedimentos ou guias.

* Auditoria Operacional: ¢ o momento no qual sdo auditados os procedimentos durante
e apoOs terem acontecido. O auditor atua junto aos profissionais da assisténcia, a fim de
monitorizar o estado clinico do paciente internado, verificando a procedéncia e gerenciando o
internamento, auxiliando na liberagcdo de procedimentos ou materiais € medicamentos de alto
custo, e também verificando a qualidade da assisténcia prestada. E nessa hora que o auditor
pode indicar, com a anuéncia do médico assistente, outra op¢do de assisténcia médica ao
usuario, como o Home Care ou Gerenciamento de Casos Cronicos. Inclui-se na Auditoria

Médica Operacional a Auditoria de Contas.

* Auditoria de Contas: trata-se de um processo minucioso, no qual sao verificados os
seguintes aspectos: o diagnostico médico, os procedimentos realizados, exames e seus laudos,
materiais ¢ medicamentos gastos conforme prescricdo médica nos horarios corretos, taxas
hospitalares diversas, relatorios de equipe multidisciplinar, padroes das Comissdes de Controle

de Infeccao Hospitalar (CCIH), entre outros.

* Auditoria Analitica: engloba nesta classificacdo as atividades de analise de dados
levantados pela Auditoria Preventiva e Operacional, e da sua comparagdo com os indicadores
gerenciais e com os indicadores de outras organizagdes. Nesse processo, os auditores devem
possuir conhecimento relacionado aos indicadores de satde e administrativos, e em relacdo a
utilizacdo de tabelas, graficos, banco de dados e contratos. Dessa forma, sdo capazes de reunir

informagdes relacionadas ao plano de saude, bem como quanto aos problemas detectados em



37

cada prestador de servicos de saude. Consequentemente, tais analises contribuem

substancialmente para a gestao dos recursos da organizagao.

A assisténcia prestada ao paciente/usudrio resultard em uma cobranga que serd validada
previamente pelo servigo de auditoria, as discordancias encontradas neste processo sdao
definidas como glosa. De acordo com Motta (2008), glosa ¢ o ajuste de uma cobranca
apresentada por um servigo prestado, podendo ser positiva ou negativa, ou seja, o valor pode
ser cobrado maior ou menor do que deveria ser pago, de acordo com o disposto em contrato.
As glosas sao divididas em dois grupos: técnicas e administrativas. As administrativas referem-

se a processos incorretos, principalmente vinculados ao preenchimento e autorizagao das guias

e as técnicas sdo relativas as cobrangas sem argumentacao técnico-cientifica.

2.2 Credenciamento em saude

O Brasil enfrenta um problema grave na atencdo a saude, que ¢ a caréncia de

profissionais, sejam médicos, enfermeiros, psicologos, entre outros. Tal problema estd presente

inclusive na iniciativa privada, mas € na esfera publica em que ele se mostra ainda mais grave.

O Credenciamento se justifica nas hipdteses em que o interesse publico nao pode ser
atendido através da contratagdo de apenas uma pessoa ou, em outras palavras, nos casos em que
a obtencao de uma proposta mais vantajosa ndo for suficiente para atender ao objetivo da
Administracdo Publica. Dessa forma, a inviabilidade ressalta-se, sobretudo, pelo fato de, em

nome do interesse publico, existir a necessidade de obter diversas propostas vantajosas.

Por essa razdo, o credenciamento ¢ realizado com base na inexigibilidade de licitacao,

nos termos do art. 25, caput, da Lei Federal n. 8.666/93 (BRASIL, 1993).

Uma particularidade do Credenciamento ¢ permitir buscar todas as empresas e
profissionais liberais que preencham as condigdes exigidas e aceitem a prestacdo do servigo,
fazendo com que, quanto mais credenciados, mais adequados serdao a plena satisfagdo dos
servicos desejados, e consequentemente a satisfacdo dos usudrios do Sistema de Saude da

Marinha.

Tal se justifica pela inviabilidade de atingir o interesse publico através da
individualizacdo de uma unica pessoa, em funcdo do objeto que se persegue. Sendo assim,
quanto maior o nimero de prestadores de servigos, melhores serdo satisfeitas as necessidades
da Administracdo, cabendo a mesma assegurar que todos aqueles que com ela queiram

estabelecer um ajuste possam fazé-lo, bastando para tanto o atendimento a alguns requisitos.
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O Credenciamento atende a diversos principios norteadores da licitagdo, da seguinte

maneira;

a) Legalidade — a conveniéncia social no caso da assisténcia médica ¢ latente, uma vez
que com o credenciamento todos serdo amplamente beneficiados e a legalidade encontra

respaldo no art. 25 da Lei n. 8.666/93 (BRASIL, 1993);

b) Impessoalidade — o credenciamento obedece este principio, pois a finalidade da
Administragdo ¢ prestar a melhor assisténcia médica, com o menor custo possivel e dentro dos
limites or¢amentarios; € o que se pretende fazer, atingindo todas as entidades prestadoras de

servico que se enquadrarem nos requisitos estabelecidos;

¢) Igualdade — no credenciamento, o principio da igualdade estara muito mais patente
do que na licitagcao formal. Podera ser credenciada da pequena clinica, ou um consultorio de
apenas um meédico, ao hospital de grande porte, com direito de participagao de todos, sendo a
sua utilizagdo em pequena ou grande escala vinculada a qualidade e a confianga dos

beneficiarios que, conforme a aceitagdo destes, permanecerdao ou serao descredenciados;

d) Publicidade — antes de se concretizar o credenciamento, devera ser dada ampla
divulgacao, com aviso publicado no Diario Oficial da Unido e em jornal de grande circulagao,
podendo, inclusive, a Administracdo enviar correspondéncia aos possiveis prestadores de

Servigo;

e) Probidade Administrativa — o Credenciamento, da maneira que sera executado,
obedece rigorosamente aos postulados do principio da probidade administrativa, uma vez que,
embora tal procedimento ndo esteja expressamente previsto na Lei de Licitagdo, nenhum
comprometimento ético ou moral podera ser apontado, ja que foram observados os demais

principios elencados para o certame;

f) Vinculacido ao Instrumento Convocatério — ¢ um principio bastante facil de ser
seguido no esquema do credenciamento, pois os pardmetros serdo definidos em ato da
Administragdo, que, mediante divulgagdo para conhecimento dos interessados, permitird que

sejam selecionados apenas aqueles que concordarem e se adequarem a seus termos; e

g) Julgamento Objetivo — no Credenciamento, o principio do julgamento objetivo sera
muito mais democratico do que no da licitagdo formal, pois, nesta, o julgamento ¢ de uma
Comissdo, que escolherd um numero reduzido de prestadores de servigo, que depois terdo que
ser aceitos pelos usudrios. No caso do credenciamento, as entidades prestardo servigos aos

beneficidrios da assisténcia médica, de acordo com a escolha de cada participante, em razao do
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grande nimero de opgdes; portanto, ndo basta ser credenciado para prestar servigo, tem que
contar com a confianca da clientela. Por fim, por ocasido da implantagdo do sistema de
Credenciamento, alguns aspectos devem ser observados, de modo a preservar o tratamento
isonomico dos potenciais interessados, a lisura, a transparéncia e a economicidade do

procedimento.

Ademais, o Edital de Credenciamento permite o acesso permanente € a qualquer tempo
a todos os interessados para prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar, inclusive
acupuntura, odontologicos, laboratoriais, psicologicos, fisioterapicos, terapéuticos,
fonoaudiologos, nutri¢do e outros servigos de saude a serem complementados, de natureza
continua, aos usuarios do Sistema de Satide da Marinha (SSM), desde que atendam as condigdes

exigidas.

Por fim, a convocag¢ao das pessoas juridicas e fisicas do ramo dar-se-4 por chamamento
publico para credenciamento, a ser publicado no Didrio Oficial da Unido, na internet € em

jornal de grande circulagao.

Para que se verifique a relevancia do credenciamento de particulares, clinicas e
profissionais da satde, pela Administracao Publica, ¢ importante fazer uma breve localizagao

do tema dentro do cenéario nacional.

Discutindo sobre a contratagdo de servigos privados para a complementacao da
atividade publica de saude, o TCU concluiu que, no ambito do SUS, ¢ medida de suma
importancia em um contexto em que o Poder Publico ndo tem sido capaz de prestar

integralmente os servigos diretamente a populagdo (BRASIL, 2013).

De acordo com o Acérdiao 656/1995-TCU-Plenéario (BRASIL, 1995), essa forma de
selecdo favorece o usudrio, na medida em que aumenta suas op¢des para a realizagdo de
consultas, tratamentos, exames, a0 mesmo tempo em que resguarda o principio da

impessoalidade.

As caracteristicas do procedimento de credenciamento, afirmam ser ele um sistema por
meio do qual a Administragdo Publica convoca todos os interessados em prestar servicos ou
fornecer bens, para que, preenchendo os requisitos necessarios, credenciem-se junto ao 6rgao

ou entidade para executar o objeto quando convocados (DORNE; HUNGARE, 2013).

Apesar de ndo ser um procedimento previsto expressamente na legislacgao, ¢ reconhecido
como valido pela propria jurisprudéncia do TCU, Tribunais de Contas e pela doutrina. Cumpre

ponderar, desde ja, que a hipotese de credenciamento ndo foi prevista na Lei n. 8.666/1993.
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Nao ha nenhum dispositivo que aborde o assunto, abordando suas premissas. Impende
reafirmar, por oportuno, que a inexigibilidade ndo depende de autorizagdo legal, tanto que
ocorre em todas as situacdes de inviabilidade de competicdo, o que remonta a questio fatica

(BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 1.034/2010 (BRASIL, 2010), dispds que
quando forem insuficientes as disponibilidades para garantir a assisténcia a populagao, o gestor
estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a

saude, devendo para tanto comprovar:
a) a necessidade de complementacao dos servicos publicos de satde; e
b) a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.

Atualmente a Lei n. 14.133/2021 (BRASIL, 2021) ja versa sobre os requisitos definidos
nas Instrugdes Normativas acerca do credenciamento. Sendo esses: o projeto basico, parte
integrante e fundamental do edital de credenciamento e com a declaracdo do objeto;
fundamentagao da contratacao; descri¢ao da solugdo como um todo; requisitos da contratacao;
modelo de execucdo do objeto; modelo de gestdo do contrato; critérios de medicdo e
pagamento; forma de selecdo; critérios de sele¢ao do fornecedor; estimativas detalhadas dos

precos e adequagao or¢camentaria.

Deve ainda conter, a descrigdo dos critérios para estabelecimento dos pregos dispostos
no edital, destacando a metodologia para obtengao do prego de referéncia para a contratagado, a
média, a mediana ou o menor dos valores obtidos na pesquisa de precos, desde que o calculo
incida sobre um conjunto de trés ou mais precos, oriundos de um ou mais dos parametros

adotados neste artigo, desconsiderados os valores inexequiveis e os excessivamente elevados.

Para se alcancar eficacia, efetividade e eficiéncia, além de otimizacao, é necessario ter
flexibilidade na gestdo de acordo com os contextos em que estdo inseridos os servigos, com as
evolugdes ou dificuldades. Portanto, o processo de contratualizagdo deve promover o
direcionamento das ag¢des e aproxima-las das necessidades locorregionais e qualificar a

gestio(BARBOSA; TARDIVO; BARBOSA, 2016)..

2.3 Tecnologia aplicada a auditoria de contas em saude

Os avangos tecnoldgicos, as mudancgas sociais, culturais e o investimento econdmico
contribuem fortemente para a sinalizagao de que o setor da saude deve utilizar a tecnologia para

melhorar o seu desempenho. Fatores como a comunicagdo, a disseminacdo e a troca de
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informagdes sdo indispensaveis nas sociedades atuais, visto que possibilitam a aquisi¢do ¢ a

expansao do conhecimento (CAMARGQO; ITO, 2012).

As Tecnologias da Informag¢do e Comunicagdo (TICs) referem-se ao conjunto
tecnologico que permite o acesso a informacdo por meio do uso de telecomunicagio, e
atualmente estdo sendo utilizadas mundialmente de forma crescente em varios segmentos na
area da saude. O uso das TICs vem transformando o cotidiano das atividades humanas, sendo
que, na década de 1970, o foco esteve sobre os servigos bancarios, na década de 1980 sobre os
processos industriais; e, desde o final da década de 1990 e inicio da década de 2000, a atengao

voltou-se principalmente para a area da Satide (RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2006).

Os telefones celulares sao hoje a tecnologia de comunicacdo mais usada no mundo.
Esses dispositivos, ja ha algum tempo, se tornaram mais do que meros dispositivos de
comunicacao movel, evoluindo para pequenos computadores de bolso e acessorios de moda ou

do trabalho(MEIRELLES, 2019).

Essa expansdo oferece oportunidades sem precedentes de aplicar a tecnologia movel a
saude. As vantagens tecnologicas permitem aos enfermeiros a oportunidade de guiar seus
proprios destinos, adaptando os recursos tecnologicos disponiveis na pratica profissional, para
auxilia-los na identificagdo de tendéncias emergentes no cuidado de saude, representando

oportunidades tnicas para o crescimento profissional (GROSSI; PISA; MARIN, 2015).

Destarte, a inser¢ao de uma ferramenta eletronica na realidade da auditoria de contas em
saude, no ambito da Marinha do Brasil, ¢ uma realidade evidente. Para tanto, sdo necessarias
pesquisas que alinhem as regras definidas no edital de credenciamento, a lei de licitagdes, a
auditoria e que facilitem a troca de informagdes, ou seja, que constituam uma estrutura que se

articule com outros sistemas existentes no proprio servigo.

Conforme aponta King apud Andrade (2002), as inovagdes tecnologicas reduzem o
tempo, modificando o processo e sua capacidade, agilizando o fluxo de informagdes e a forma
de acesso, alterando a organizagdo, reorganizando os postos de trabalho e impondo o

desenvolvimento de novas capacidades.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa aplicado a
producdo tecnolodgica, destinado a desenvolver uma ferramenta informatizada moével para apoio

ao servigo de auditoria de contas médico-hospitalares.

Para Minayo (2008), o método qualitativo:

€ 0 que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmo, sentem ¢ pensam. Embora ja tenham sido usadas por estudos e
aglomerados de grandes dimensoes, as abordagens qualitativas se conformam
melhor a investigagdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de
historias sociais sob a otica dos atores, de relagdes e para analises de discursos
e de documentos.

Esse tipo de método que tem fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares,
propicia a construgdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investiga¢do. Caracteriza-se pela
sistematizacdo progressiva de conhecimentos até a compreensdo da logica
interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso, também ¢ utilizado para
a elaboracdo de novas hipoteses, construgdo de indicadores qualitativos,
variaveis e tipologias.

3.2 Participantes e cenario da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os profissionais que atuam na area de auditoria em
saude, no ambito da Marinha do Brasil. A participagao desses foi condicionada a concordancia
e disponibilidade em contribuir com o estudo, sendo respeitadas integralmente as determinagdes
da Resolucdo n. 466/2012 (BRASIL, 2012), do Conselho Nacional de Satde, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos. O cenario foi na Diretoria de Satide da Marinha, localizada

no municipio do Rio de Janeiro.

3.3 Critérios de inclusao

Ser militar ou civil e trabalhar/ atuar como auditor, aceitar a carta convite e concordar

em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se por meio da analise das faturas hospitalares dos ultimos
cinco anos ¢ dos Termos de credenciamentos firmados entre a Marinha do Brasil e

Organizagdes de Saude Extra Marinha.

Coletadas as informacdes foi realizado em levantamento dos produtos/processos que se
repetiam e os seus impactos. Transcorridas todas as etapas de planejamento, levantamento de

dados, foi elaborado o protétipo e posteriormente, desenvolvida a ferramenta para avaliagao.

Sequencialmente, a mesma foi avaliada por pelos participantes da pesquisa, por meio da
carta convite que explicava o fundamento do produto e a que se destinava. Apds, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as opgdes “participar” ou “ndo da
pesquisa”, caso aceitasse, o formulario avangava para a tela com o tutorial e video explicando
o funcionamento da ferramenta, logo apo6s perguntas objetivas e discursivas. Enfatiza-se que a
avaliacao da ferramenta somente acontecia apds aceite pelos participantes da carta convite e do

termo de consentimento livre e esclarecido.

As respostas e o material das entrevistas estardo sob guarda da pesquisadora, por de
cinco anos, e serao utilizados apenas para fins de pesquisa. Apos o tempo determinado os

arquivos digitais (gravados) serdao excluidos e os impressos incinerados.

Esta pesquisa contou com recursos do proprio do pesquisador, ndo acarretando nenhuma
despesa aos participantes da pesquisa, os quais também nado receberam nenhuma remuneragao
pela sua participa¢ao. Nao houve nenhum custo para a Marinha do Brasil. As despesas foram

detalhadas em uma planilha orcamentaria (APENDICE B).

Foram respeitados os preceitos relacionados a ética dentro das instituigdes militares
concernentes a cultura institucional, sendo dado o devido tratamento aos dados, visto que a
pesquisa nao envolvera diretamente pessoal, mas informagdes relativas ao atendimento médico
ou de outro profissional que esteja envolvido e que serdo expressos nas faturas médico-

hospitalares.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da dissertagdo de mestrado
profissional e também em artigos, congressos, simposios, reunides, conferéncias, mesas
redondas e demais meios de divulgacdo cientifica, sempre resguardando o anonimato dos

participantes.
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O estudo atuard com responsabilidade social agindo de forma transparente junto as
organizagdes interessadas, ndo causando impactos negativos no meio ambiente e na

comunidade, de acordo com o disposto na Lei n. 9.609/1998 (BRASIL, 1998).

3.5 Desenvolvimento do software

Segundo Almeida; Marchi; Pereira apud Husick (2013), a inovagdo tecnoldgica ¢ um
processo que provoca mudancas pela introducao de novos valiosos métodos, ideias ou produtos.

Uma inovagdo € um mecanismo de criagdo valorizada.

Os elementos necessarios para desenvolvimento do software foram pautados nos
quesitos descritos em edital e estdo alinhados aos elementos necessarios para o processo de
auditagem. Para isso, foi observado o ciclo de vida do sistema, aplicando-se o diagrama de

bloco, que ¢ uma linguagem grafica utilizada em controladores logicos programaveis.
A ferramenta foi elaborada observando as seguintes etapas:

e Primeira etapa — planejamento, para definir a funcionalidade do sistema, foi
elaborado um fluxograma para visualizacao da sequéncia de atividades e para direcionar o
desenvolvimento da ferramenta informatizada, responsavel por interligar as informagdes

dispostas no edital com o processo de auditoria de contas.

e Segunda etapa — levantamento dos requisitos e modelagem de processos, o
levantamento foi realizado a partir da base de dados de todos os editais de credenciamento
firmados entre a Marinha do Brasil e organizacdes credenciadas para a prestagao da assisténcia
médica e também das faturas das despesas geradas pelos mesmos nos ultimos cinco anos. A
modelagem representou as ideias e foram convertidas em imagens, onde foi estruturada uma
interface das telas. Para facilitar o levantamento dos requisitos foi, também, elaborado um

formulério informatizado, onde todas as informagdes foram agrupadas em dados.

e Terceira etapa — elaboracio do diagrama, foi realizado o levantamento dos
requisitos para elaboragdo do diagrama de blocos, onde foram definidos todos os parametros
de entrada e saida e o tipo de diagrama a ser utilizado, buscando atingir qualidade, flexibilidade,

produtividade e acima de tudo viabilidade técnica.

Quarta etapa — desenvolvimento, nesta fase foi considerado como o sistema

funcionara internamente, para que os requisitos possam ser atendidos.

¢ Quinta etapa — implantacio e apresentacio do protétipo e ferramenta, reuniu os

conhecimentos sobre a auditoria de contas e o credenciamento em satde, sendo expresso na
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logica da programacao, onde serd possivel determinar as quais fungdes aos quais se esperava

do software.

e Sexta etapa — avalia¢ao, o protdtipo e ferramenta foram apresentados a 75 auditores
e respondido por 61. Tais foram serdo selecionados virtualmente, de acordo com as
informagdes constantes no banco de dados da Diretoria de Satde da Marinha e que atendiam
aos seguintes critérios: trabalhar no setor de auditoria e ser integrante da Marinha do Brasil,
para que pudesse avaliar se a ferramenta atende aos requisitos propostos para realizacdo de

auditoria de contas.

A presente etapa contou com quatro instrumentos, enviados por meio digital, o primeiro
refere-se a carta convite, o segundo o TCLE, o terceiro um video acessado pelo link:
https://youtu.be/Gavpf3C3BmY, o qual foi disponibilizado no formulério, e o tutorial onde foi
apresentado o funcionamento da ferramenta prototipada AUDCRED, que foi desenvolvida, e
quarto o formulario de avaliacdo da ferramenta. Todos serdo encaminhados por meio do google
forms, cujo acesso encontra-se disponivel atraveés do link:

https://forms.gle/xVwonaxbpGzLS{97A.

O formulério conteve cinco perguntas no formato predefinido, com as alternativas sim
ou ndo, ¢ trés abertas, a primeira para a identificacdo, a outra formacdo e a terceira para
sugestdoes dos usuarios acerca da ferramenta de auditoria. O formulario foi hospedado no
Google e, também, por meio digital proprio que ficard sob a guarda e responsabilidade da
mestranda. Tais serdo armazenados pelo periodo minimo de cinco anos, respeitando os

preceitos da Resolucao n. 466/2012 (BRASIL, 2012).

Para garantir a confiabilidade da pesquisa os dados foram inseridos e tratados por uma
ferramenta informatizada que permite a sua gestdo mantendo-os armazenados, organizados,

preservados durante o transcorrer do estudo e apos este ter sido finalizado.

Tais etapas, foram fundamentais para que fossem seguidos os passos definidos por
Pressman e Maxim (2016), com vistas a criagdo do nosso software, compreendidos em um
conjunto de seis fases de ciclo de vida de um software, sendo elas: coleta e refinamento dos
requisitos, elaboragdo de projeto rapido, constru¢do do prototipo, avaliagcdo pelo cliente e
posterior refinamento quando ha necessidade de ajustes finais do projeto, com o intuito de

satisfazer da melhor forma as necessidades dos clientes.
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3.6 Questoes éticas

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e do coparticipante do CEP, o Hospital Naval
Marcilio Dias, tendo sido autorizados respectivamente e recebido o numero de registro CAAE
n. 36786620.5.3001.5256 e parecer n. 4.389.990/2020 (HNMD) e CAAE n.
36786620.5.0000.5285 e parecer n. 4.356.997/2020 (UNIRIO) (ANEXO B ¢ C).

3.7 Produtos da pesquisa

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos foram seis, destes, cinco

serdo sistematizados em forma de artigo € um em producao técnica.

3.7.1 Fundamentos para desenvolvimento do prototipo

O estudo propde-se a identificar as dificuldades vivenciadas pela Auditoria de Contas
Médicas na Marinha do Brasil e captadas pela Diretoria de Satide da Marinha, 6rgao central e
de direcao técnica dentro do Sistema de Satde. A partir de tais, desenvolver uma ferramenta
informatizada de auditoria que alinhada ao edital de credenciamento corrobore para o

aperfeigoamento das praticas de auditoria de contas em saude.

Buscando uma maior efetividade no processo foi utilizada como base norteadora uma
metodologia relacionada a producdo tecnoldgica, com intuito de apoiar as atividades
relacionadas ao servigo de auditoria de contas, tornando o processo mais célere e aplicando

glosas administrativas nas inconsisténcias evidenciadas.

A adogdo da ferramenta digital para a Marinha do Brasil possibilitard uma maior
agilidade nos processos de auditoria, aumentando a abrangéncia dos trabalhos e trazendo
resultados mais assertivos que considerem ndo somente o reporte de riscos ocorridos no

passado, mas que abram uma discussdo para tendéncias e perspectivas futuras.

Tal seré utilizada durante a execug@o dos processos de auditagem de contas hospitalares
e podera ser utilizada por médicos, enfermeiros, odontdlogos e técnicos, ou seja, auditores da
Marinha do Brasil em todo territdrio nacional. Sua reprodutibilidade ¢ ampliavel e de média

complexidade, pois resulta da combinagdo de conhecimentos pré-estabelecidos e estaveis.

O potencial de inovagdo utilizarad de conhecimentos pré-estabelecidos, todavia novos no
ambito da Marinha do Brasil e adaptaveis na area de auditoria de contas. Sera aplicado no

momento da realizagdo da auditoria retrospectiva, analitica ou recorrente de contas.
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O processo de desenvolvimento de produto foi dividido em algumas etapas, ou fases de
constru¢do, que buscaram como objetivo de alinhar os diversos processos das organizagdes ¢

as principais atividades a serem seguidas.

3.7.2 Produgdo técnica tecnologica

O Produto Técnico Tecnoldgico (AUDCRED) é um software, que de acordo com a
tabela CAPES, tem a avaliagdao T1 = 100 pontos, sendo enquadrado como Tecnologia Social;
Desenvolvimento de Produto; Técnicas e metodologias transformadoras (Classificagdo CAPES
— Qualis Produgdo Técnica 2019). Foi realizado o registro no produto na plataforma
eduCAPES, podendo ser acessado pelo link:
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598814

e Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Diretoria de Satide da Marinha, localizada no municipio
do Rio de Janeiro. Segundo a Politica Assistencial para o Sistema de Saude da Marinha
(PASSM) (POLITICA ASSISTENCIAL PARA O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA,
2020), o Sistema de Saude da Marinha:

¢ uma estrutura abrangente, com vertentes Assistencial, Pericial ¢ Médico
Operativa. Dessa estrutura, também fazem parte o ensino, a pesquisa, as
atividades de apoio logistico (obtencdo e catalogacdo) e a fabricacdo de
medicamentos.

A vertente assistencial proporciona atendimento a seus usuarios de forma
ampla, com agdes objetivas para a prevencdo de doengas, a promocao, a
recuperacao e a manutengao da saude. A Pericial atua nos processos periciais
admissionais e na avaliacdo das condigdes psicofisicas para o pleno exercicio
das atividades laborativas. A Médico-Operativa atua na normatizacao,
orienta¢do e fiscalizagdo das atividades de saude inerentes as agoes operativas
da MB no mar, terra, ar, nuclear, bioldgica, quimica e na defesa do meio
ambiente. A rede eminentemente assistencial, subordinada
administrativamente ou ndo a Diretoria Especializada (DE), esta
integralmente sob sua orientagdo técnica. A rede assistencial é composta por
Secdes, Divisoes e Departamentos de Satide das Organizagdes Militares (OM)
da MB, o Ambulatorio Naval da Penha, as Policlinicas, os Hospitais Distritais,
a Odontoclinica Central da Marinha (OCM), a Unidade Integrada de Saude
Mental (UISM) e o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD).

Em fungdo da indisponibilidade de recursos logisticos e de pessoal em todas as areas, a
Marinha do Brasil, firma Acordos Administrativos com entidades prestadoras de servigos
médicos, hospitalares, odontologicos e areas de satde afins, para atendimento dos usudrios do
Sistema de Saude da Marinha — SSM, efetuando diretamente aquelas o pagamento das despesas

correspondentes.


https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598814
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Sendo assim, as Organizacdes Militares Hospitalares e Organizagdes Militares
com Facilidades Médicas firmaram os Acordos Administrativos, observando as leis vigentes,
devendo ser submetidos aos orgdos de consultoria técnica e, posteriormente, a Consultoria

Juridica da Unido.

Ao final, a analise do Processo de Credenciamento emitido pela DSM ¢é encaminhado
ao respectivo Comando solicitante propondo ou ndo o prosseguimento do feito, ou sugerindo
as alteragdes necessarias. Todos os credenciados devem ter a sua habilitacdo técnica

condicionada a visita técnica “in loco” e ao registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES).

Evidencia-se que a Marinha do Brasil esta distribuida em nove Distritos Navais e possui
9 Organizac¢oes Militares Hospitalares - OMH e 33 Organizagdes Militares com Facilidades

Médicas-OMFM que realizam o servigo de auditoria em Saude.

A diferenca entre OMH e OMFM esta na infraestrutura de satde ofertada, as OMH
apresentam uma estrutura de saide mais desenvolvida, contendo equipes de saude e local
propria para a prestagdo de atendimento médico ou odontoldgico, j& as OMFM apresentam
estrutura acanhada e muitas nao apresentam local proprio para atendimento. As que possuem
local proprio dependem da contratagao de servigos externos, pois nao dispdem de corpo clinico
e equipamentos capazes de atender todas as necessidades relativas a assisténcia a saide. Sendo

assim, os distritos estdo distribuidos nas seguintes regides (Figura 4):

Figura 4. Distritos Navais por Regido do Brasil

LEGENDA
9°DN| RIO DE JANEIRO
2°DN  SALVADOR
3°DN | NATAL
4°DN = BELEM
5°DN  RIO GRANDE
6°DN  LADARIO
7°DN | BRASILIA

B8 sao pauLo

9°DN  MANAUS

Fonte: Marinha do Brasil, 2021.

Dentro dos distritos navais hé diferentes Organiza¢des Militares Hospitalares - OMH e
Organizacdes Militares com Facilidades Médicas — OMFM que prestam apoio ou assisténcia

aos usuarios do Sistema de Satde da Marinha, conforme (7abela 2):



Tabela 2. Distribuicio de OMH e OMFM nos nove Distritos Navais:
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Distribuicio de OMH/OMFM pelos Distritos

1 DN 2DN 3DN 4DN 5DN 6DN | 7DN SDN 9DN
EAMES | HNSA, | HNNa, | HNBe, PNRG, HNL |HNBRa, Com8DN, PNMa
PNSPA, | CPSE, | HNRe, | CPMA, Delltajai, A CFAT CPSP,

CN, CFSF CPAL, CPPI, CFPA, CPPR,
SNNF, CPPB, | CPAP, DelFSul, DelSebastido,
PNNSG, EAMCE CFS | DelUruguaiana, CTMSP,
HNMD, EAMSC CFTP,
PNN, CFRP,
UISM, DelPEpitacio
PNCG,
OCM
CFMG
11 03 05 05 06 01 02 08 01

Fonte: Marinha do Brasil, 2021.

Sendo assim, cada OMH e OMFM podera firmar contratos administrativos, seguindo

os critérios definidos no capitulo 7, da Diretoria Geral de Pessoal da Marinha — DGPM-401

(MARINHA DO BRASIL, 2012), 3% Revisao e demais documentos relacionados ao ato e que

devem ser observados pela administragao publica.

Conforme levantamentos, realizados no periodo de 2015 a abril de 2021 o nimero de

contratos firmados pelas OMH/OMFM tem crescido, refletindo a importancia do servico de

auditoria, conforme demonstra (Figura 5).
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Figura 5. Variagdo de nimero de credenciados ao longo dos anos
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Fonte: Autor, 2021.

e Perfil de auditoria na OMH/OMFM x DSM

Para complementar as informagdes necessarias a atender os requisitos da clientela e para
refinar os problemas enfrentados pela auditoria durante o processo de auditoria concorrente e
auditoria de contas, foi realizada uma analise sistematizada de todas as faturas analisadas pela
Diretoria de Satide da Marinha -DSM nos anos de 2015 a 2020, onde foram obtidas as seguintes

amostras (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil de Glosas nos anos de 2015 a 2020

ANO | QUANTIDADE | GLOSA NA ORIGEM | GLOSA NA DSM
2015 330 8,41% 6,24%
2016 525 8,57% 4,03%
2017 323 7,23% 3,28%
2018 876 10,75% 2,17%
2019 102 5,62% 3,24%
2020 242 6,3% 4,39%

Fonte: Autor, 2021.

Do total analisado foi calculada a diferenca do percentual de glosas verificadas pela DSM e
que impactam no resultado final do processo de auditagem. Ressalta-se que a diminui¢do no
percentual de glosa ao longo dos anos, pode ser percebida em virtude de ter sido implementado e

aperfeigoado ao longo dos anos os cursos de capacitacdo a distancia em auditoria.

A andlise das glosas apontaram os seguintes problemas: acomodag@o superior a
contratualizada, honorarios e procedimentos em desacordo com a tabela CBHPM, excesso de
materiais e medicamentos, cobranga de medicamento de marca em vez do genérico, material
suspenso na revista SIMPRO, excesso de sessoes de fisioterapia, cobranca de dieta em

desacordo com o contratualizado.
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Considerando o extraido, pode-se observar que as glosas estavam intimamente
relacionadas a dificuldade na interpretagdo das regras contratuais, assim como as regras
definidas nas tabelas mercadolédgicas, o que corrobora com o interesse para o desenvolvimento
de uma ferramenta que ajude aos auditores a interpretarem as cobrangas dispostas nas faturas
relativas aos atendimentos aos usuarios nas credenciadas para prestacao de servigos de saude,

considerando as regras e tabelas dispostas nos termos de credenciamento.
e Operacionalizacio do estudo

A construcdo da ferramenta foi composta por seis etapas: levantamento de dados ;
identificacdo das fungdes primarias, interfaces, caracteristicas, especificacdes do software,
estabelecimento de recursos necessarios a sua elaboracdo e a definicao das estimativas de prazo e

custo.

Na execugao desta proposta houve apoio técnico de trés alunos desenvolvedores e um
professor coordenador da empresa IME Junior, vinculada ao Instituto Militar de Engenharia do

Exército Brasileiro - IME.
e Planejamento

A primeira etapa teve o objetivo de definir a metodologia de implementagdo do
gerenciamento por processos. Ela precede etapas de anélise dos processos da empresa e define

pessoas e 0s recursos necessarios para a execucao dessas atividades (MONTEIRO, 2018).

Para definir a funcionalidade do sistema foi elaborado o Diagrama de Decomposicao
Funcional - DDF, que retrata os principais elementos de um fluxo de processo,
concomitantemente, omite detalhes menores de entendimento dos fluxos de trabalho, o que
ajuda rapidamente a identificar e entender as principais atividades (ASSOCIATION OF
BUSINESS PROCESS MANAGEMENT PROFESSIONALS, 2013). DDF descreve a

sequéncia de atividades, conforme descrito (7Tabela 4)

Tabela 4. DDF AUDCRED

Acompanhar Contrato
De: Assinatura do Contrato
Até: Final da Vigéncia Contratual

Realizar Auditoria Concorrente
De: Internagao
AUDCRED Até: Alta

Realizar Auditorias de Contas
De: Forma Parcial




Até: Total
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Fonte: Autor, 2021.

A partir do DDF foram elaboradas as fichas contendo cada processo necessario ao

desenvolvimento da ferramenta AUDCRED, conforme (Figura 6,7,8).

Figura 6. Ficha de Processo — Acompanhamento do Contrato

Macroprocesso: Ferramenta AUDCRED

Processo: Acompanhar Contrato

De: Assinatura do Contrato

Até: Final da Vigéncia Contratual

Objetivo: Evitar glosas desnecessarias por nao ter instrumento juridico valido

Entradas

Atividades

Saidas

Termos de credenciamentos
firmados entre Organizacdes
de Saude Extra Marinha — OSE

Partes interessadas:

— Gestores

— Fiscais de Contrato

— Auditores

— Emissores da Guia de
Encaminhamento do Usuario
— Usuario

— Controlar os contratos
vigentes

— Acompanhar o processo de
Renovagao

— Evitar encaminhamentos para
OSE nao credenciadas

— Evitar glosas
desnecessarias/invalidas

— Controle fidedigno dos
termos de credenciamento

Indicadores de Desempenho:

— Numeros de contratos
renovados apos prazo de
vigéncia expirado;

— Numero de contratos
renovados antes do término do
prazo de vigéncia.

Fonte: Autor, 2021.

Figura 7. Ficha de Processo — Realizar Auditoria Concorrente

Macroprocesso: Ferramenta AUDCRED

Processo: Realizar Auditoria Concorrente

De: Internacao

Até: Alta

Objetivo: Aferir a qualidade e a adequacdo do servigo prestado ao usuério de acordo com as

regras contratuais

Entradas

Atividades

Saidas

Diarias

— Autorizar procedimentos

Conta Hospitalar
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Taxas — Acompanhar internacao
Medicamentos — Validar a qualidade da AMH
Materiais — Intervir administrativamente
OPME

Procedimentos

Partes interessadas:

Indicadores de Desempenho:

Gestor Taxa de infecgao
Auditor Tempo de internagao
Usuario Taxa de desospitalizagdao

indice de glosas

Fonte: Autor, 2021.

Figura 8. Ficha de Processo — Realizar Auditorias de Contas

Macroprocesso: Ferramenta AUDCRED

Processo: Realizar Auditorias de Contas

De: Forma Parcial

Até: Total

Objetivo: Validar se o que esta sendo cobrado em fatura foi efetivamente utilizado pelo usuario e

se esta dentro do definido em contrato

Entradas Atividades Saidas
Didrias — Analisar se os tramites Fatura auditada
Taxas administrativos necessarios a | Nota fiscal
Medicamentos realizagao do procedimento
Materiais foram seguidos;
OPME — Confrontar os precos
Procedimentos faturados com o
Partes interessadas: contratualizado; Indicadores de Desempenho:
Gestor — Buscar evidéncias entre a Indice de Glosa
Auditor conduta adotada e a clinica do | Qualidade da AMH
Usuario paciente; e

— Acompanhar os indicadores

de qualidade da assisténcia

prestada.

¢ Fluxograma

Fonte: Autor, 2021.

Para dar subsidio aos requisitos necessarios a ferramenta, foi criado um fluxograma
contendo todas as etapas que envolvem o processo de auditoria e a formalizagdo das atividades

que devem ser executadas.
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O fluxograma ¢ uma ferramenta de andlise de processo de grande utilidade para
diagnosticar e auxiliar na reestruturagdo da cadeia de suprimentos, pois esquematiza a
sequéncia de atividades e decisdes de um ciclo. Além de visualizar onde estdo as causas
levantadas nos diagramas. Essa facilita o entendimento, ajuda na identificagcdo de oportunidades
para melhoria, identificacdo de gargalos e redundancias que nio agregam valor para o processo

nem para o cliente (OLIVEIRA, 2002).

E fundamental para a padronizagio e posterior entendimento, facilitando a visualizagdo
ou identificacao dos fluxos, dos clientes e fornecedores internos e externos, das fungdes, das
responsabilidades e dos pontos criticos, descrevendo graficamente um processo existente ou
um novo proposto, identificando cada evento na sequéncia de atividades por meio de simbolos,

linhas e palavras (HARRINGTON, 1996).

Figura 9. Fluxograma demonstrando o funcionamento da auditoria em saide na Marinha do
Brasil

Atendimento
ao usuario

Jerificad
cadastro NAO—p-{ Encerra

Autorizado
Sim Pagamento |
sim

— A
- Auditoria
Relatorio de P
auditoria retospectiva

$

NAO

Gera a GUIA Atendimento ” . Auditoria
- Int 1
L/\ s N
Alta
hospitalar

Fonte: Autor, 2021.

Sim

Procedimento alta
complexidade

O fluxograma apresentado busca retratar todo o processo de atendimento ao usuario,

beneficiario do Sistema de Satide da Marinha, em uma unidade de satide contratada pelo 6rgao.

Primeiramente, ¢ importante validar a informagdo, se a pessoa que busca o atendimento
estd regularmente cadastrada no Fundo de Satide da Marinha — FUSMA. A validacdo ¢

realizada pelas Organizagdes Militares da Marinha do Brasil.
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Apds ser confirmada a informagdo ¢ gerada uma Guia de Atendimento ao Usudrio —
GAU, que sera apresentada a credenciada. O processo antedito deve ser observado para
consultas e procedimentos ambulatoriais e em regime de internagdo, sejam eles eletivos ou de
urgéncia.

Na Guia de Atendimento ao Usudrio - GAU estardo descritos os procedimentos

autorizados pela Marinha do Brasil, caso sejam necessarios incluir novos, além dos

anteriormente autorizados, o processo devera ser reiniciado.

Cumpre acentuar que a Marinha do Brasil dispde de dispositivos proprios para controle
de procedimentos de baixa , média e alta complexidade, previamente a geracdo da GAU. As

solicitagdes passam por um processo de regulacdo, conforme descri¢ao:

a) o emissor da GAU deverd utilizar as ferramentas disponiveis para consulta do
vinculo de dependéncia, como o FUSMAWEB e o BDPes, por ocasido do
recebimento da solicitacdo de procedimento, de modo a garantir o fiel cumprimento
das normas vigentes, evitando inconformidades na realizagdo de procedimentos,
exames, consultas, internacdes e, orientando o titular acerca de seus deveres e

direitos, no que concerne ao beneficio da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH);

b) devera ser observado o correto preenchimento de todos os campos da guia. Incluir
no campo “dados clinicos” um relato do quadro clinico que justifique o exame ou

procedimento solicitado;

¢) Quando houver envio de documentagao subsidiaria, encaminhar por email padrao,

incluindo no campo “dados clinicos” o nimero do mesmo;
d) Conter, no que couber:
I - Relatorio médico circunstanciado;
IT — Exames e procedimentos diagnosticos previamente realizados;

IIT — Custos detalhados de honorario médico, com respectivo(s) codigo(s) CBHPM
e Edital de Credenciamento vigente, didrias e taxas hospitalares, materiais e
medicamentos, Orteses Proteses Materiais Especiais (OPME) (quantidade,
preco unitario, marca comercial e nimero de registro na ANVISA, observando

o contido na Resolu¢do CFM n. 1.956/2010).
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A Divisao de Regulagdo em Satude da Diretoria de Satide da Marinha analisard em até
10 (dez) dias tuteis, os procedimentos de baixa e média complexidade (MARINHA DO
BRASIL, 2019).

Conforme descri¢do, depreende-se que anteriormente a geragdo da guia existe um
processo interno regulatorio por parte da Diretoria de Satide da Marinha e do Hospital Naval
Marcilio Dias - HNMD para regulagdo de procedimentos, que podemos definir como auditoria
analitica ou prospectiva, apdés cumprida tal etapa inicia-se o atendimento na credenciada,
quando tratar-se de procedimento ambulatorial a auditoria se fara atuard somente na fase final

realizando a auditoria retrospectiva.

Para as internacdes o auditor atuara também de forma concorrente, ou seja,
acompanhando o usuério durante todo o periodo em que estiver no nosocomio. Em algumas
situacoes a auditoria de contas se fard de modo parcial, ou seja, com o paciente ainda internado
e a presenca do auditor concorrente faz-se necessaria para coibir cobrangas impertinentes, em
desacordo com o pactuado em contrato e, principalmente, validando a qualidade da assisténcia

prestada.
e Levantamento das necessidades

Foram analisados os contratos e 2.398 faturas hospitalares, tendo como marco temporal
os anos de 2015 a 2020. O percentual de glosa global foi de 12,21% sobre o montante analisado.

Os percentuais de glosa variaram conforme demonstrado na tabela 5:

Tabela 5. Percentual de glosa por centro de consumo nos anos de 2015 a 2020

ITEM DA FATURA PERCENTUAL DE GLOSA
Diarias 5,42%
Honorarios profissionais 17,2%
Materiais 27%
Medicamentos 29%
OPME 11,8%
Dietas 6%
Outros 3,6%

Fonte: Autor, 2021.

A partir das seguintes observagdes emergiram os requisitos necessarios para a elaboragdo
da ferramenta, concentrando os esfor¢os nas areas que apresentam um maior risco indice de glosas,

ou seja, de inconsisténcias que podem repercutir em perdas financeiras para a organizagao.

e Mapeamento de processos e diagrama de fungoes
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O passo seguinte foi mapear todos os processos que sio requisitos para o desenvolvimento
da ferramenta, buscando entender o funcionamento de cada etapa que esta relacionada ao processo

de auditoria, visando a descoberta de pontos fracos e fortes.

Para Rother e Shook (2000), o mapeamento ¢ uma ferramenta que nos fornece uma figura
de todo o processo de producdo, incluindo atividades de valor e ndo agregadoras de valor. O
mapeamento de processos se utiliza de diferentes técnicas que nos mostram diferentes enfoques,
sendo que a correta interpretagao dessas técnicas ¢ fundamental durante esse processo. Tais técnicas

podem ser utilizadas individualmente ou em conjunto, dependendo do que se vai mapear.

Figura 10. Mapeamento do processo de credenciamento em saude

\
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Fonte: Autor, 2021.
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Figura 11. Mapeamento do atendimento do usudrio do Sistema de Satide da Marinha em OSE
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Figura 12. Mapeamento do processo de auditoria em saide na Marinha do Brasil

Fonte: Autor, 2021.
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As etapas do planejamento, levantamento das necessidades e mapeamento dos
processos atenderam os critérios definidos por Pressman e Maxim (2016) como coleta e

refinamento dos requisitos.
e Desenvolvimento do protétipo

O projeto para desenvolvimento da ferramenta de auditoria em saude, denominado
AUDCRED, foi concebido através de uma parceria com os alunos do Instituto Militar de
Engenharia, da empresa IME Junior. A equipe composta por trés alunos desenvolvedores € um
professor coordenador, que apresentou os fundamentos para o desenvolvimento das telas do
protétipo e o codigo fonte , tais emergiram apos reunides técnicas com a mestranda e seu

orientador.

Nesta etapa, as reunides com os colaboradores objetivaram a organizagdo e a defini¢ao
do contetido do protdtipo, como as informagdes seriam identificadas e processadas. Os
encontros foram marcados de acordo com a disponibilidade da equipe, sempre com todos

presentes e foram realizados em ambiente virtual.

O prototipo e ferramenta foram construidos de forma estruturada, determinada no
planejamento das a¢des, levantamento das necessidades e modelagem de processos, o que deu
base para a criagdo de sketch, escolha do layout e formatacao, seguindo a etapa elaboracao de

um projeto rapido para a construgao do prototipo.

O desenvolvimento passou por um processo de avaliacdo por especialista em auditoria
e da area técnica de programacao de software, programacao mobile, analise de sistemas e design

e pelo publico alvo, sendo considerado adequado quanto ao contetudo, usabilidade e semantica.

As sugestoes levantadas nas etapas da avaliacdo do contetido e semantica conferiu ao

aplicativo maior atratividade e usabilidade para a versao final dessa tecnologia.

Por se tratar de uma tecnologia sem restri¢des de mobilidade, confere a possibilidade de
levar informagdes sobre auditoria a qualquer lugar e em qualquer momento, para pessoas

devidamente autorizadas pelo gestor de seguranga.

Utilizou-se a linguagem Javascript® para o desenvolvimento, sendo o mesmo destinado

a funcionar em dispositivos mdveis com sistema operacional Android e 10S .

Com objetivo de melhorar a acessibilidade, esta sendo estudada a possibilidade de uma
interface para acesso dos usuarios também em computadores, para isso elegemos a linguagem

de marcacdo HTML devido a sua compatibilidade com os quesitos necessarios para esse
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aplicativo, todavia tal serd desenvolvida, avaliada, validada e implementada no doutorado,

sendo portanto, uma melhoria futura.

As questoes técnicas acerca do aplicativo foram complementadas por meio da revisao
integrativa, onde foi possivel verificar aspectos importantes para a sua constru¢do, o que
permitiu identificar lacunas e elaborar uma proposta inovadora para a Administragao Publica,
com possibilidade de futuras melhorias, ou seja, seguindo o perfil temporal dos contratos

elaborados na saude.

Para amparar os requisitos definidos no prototipo, houve a necessidade de integrar banco
de dados de outros softwares disponiveis pelo mercado e essenciais na area de auditoria, sendo

estes a tabela da Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM.

A tabela CBHPM ¢ elaborada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pelas
sociedades de especialidades médicas. Essas instituicdes contam com o apoio da Fundagao
Instituto de Pesquisas Economicas (FIPE) e de todas as entidades médicas nacionais, tais como:
Associacdo Médica Brasileira (AMB); Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM) e pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Antes da cria¢ao da tabela CBHPM, cada operadora de plano de satide poderia criar sua
propria tabela de wvalores. Dessa forma, existiam diferentes codigos para os mesmos
procedimentos, sem qualquer logica de hierarquizagio (ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2020).

De acordo com a Amplimed (2021), a CBHPM estabelece faixas de valores para os atos
médicos a partir de seus portes. A listagem ndo indica valores monetarios, mas sim a
identificacao dos procedimentos ¢ uma referéncia para o calculo padronizado do prego. A
hierarquizagdo ¢ feita a partir da divisdo dos procedimentos médicos em 14 portes, agrupados

em trés subdivisdes: os grupos A, B e C.
Essa divisdo seguem os seguintes parametros:
e Complexidade técnicas;
e Tempo de execugdo;
e Atencdo requerida;
e Grau de treinamento necessario do profissional.

A partir desses foram criados os portes e seus subportes. A cada reajuste da Tabela

CBHPM ¢ definida uma nova Unidade de Custo Operacional (UCO). A UCO incorpora
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depreciacdo de equipamentos, manutencdo, mobiliario, imével, aluguéis, folha de pagamento e
outras despesas relacionadas aos atendimentos. Portanto, a férmula para calcular honorarios
médicos pela CBHPM ¢ a seguinte: (Valor do porte * Valor do subporte) + (Custo Operacional
* UCO) = Preco.

SIMPRO — A revista Simpro ¢ referencial de preco maximo de Medicamentos e
Produtos para a Saude, utilizada como parametro nas negociagdes entre hospitais e operadoras
de satde para faturamento, anélise de contas médicas, cotagdes e licitagdes. Ela descreve os
principais procedimentos e medicamentos utilizados durante os atendimentos médicos
hospitalares. No entanto serve também como referéncia para a tarifagdo destes procedimentos

que serao faturados mais tarde.

A Simpro determina um padrdo a ser seguido, o TUSS — Terminologia Unificada da
Saude Suplementar. O que movimenta o negdcio hospitalar na saude suplementar sao os custos
de procedimentos, materiais ¢ medicamentos. Portanto, ¢ extremamente importante a
organizacao e padroniza¢do no faturamento destes itens, seguindo as regras € normas propostas

(SIMPRO, 2021).

A revista BRASINDICE — tem como principal objetivo automatizar o processo de
consulta a Pesquisa de Precos de Medicamentos, Solucdes e Materiais Hospitalares do seu Guia

Farmacéutico.

A ANVISA com o auxilio da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamento
(CMED) determina mensalmente o Preco Maximo ao Consumidor para compra de

medicamentos.

A Brasindice ¢ publicada por empresa especializada, na qual constam os pregos de
medicamentos vendidos no Brasil. Nessa consta o pre¢o de fabrica e o prego maximo ao

consumidor, além das aliquotas de ICMS aplicaveis nos diversos Estados da Federacao.

ANVISA — A rastreabilidade ¢ uma norma que interfere diretamente na producdo de
artigos e correlatos, entre outros produtos relacionados a area da Saude. Através da sua agdo
sobre as etapas do processo de empresas fabricantes, € possivel regularizar e ainda implementar

melhorias para o acompanhamento dos padrdes de qualidade aplicados.

A consulta deve ser feita a  consulta ao site ANVISA:
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/ Consulta_Produto_correlato/consulta_correlato.asp,
visando verificar a conformidade do produto (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2003).
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MINISTERIO DA SAUDE — A Avaliagdo de Tecnologias em Satide se constitui numa
ferramenta para garantia dos principios basicos. A descentralizag¢do redistribui o poder e a
responsabilidade entre os diferentes niveis de gestdo, que passam a decidir em cada instancia

sobre questdes ligadas a regulamentagdo do setor e alocagdo dos recursos disponiveis.

Neste processo, a incorporagdo de uma tecnologia no setor Saude ¢ regulamentada por
diferentes atores. A ANVISA, no seu papel de regular a entrada da tecnologia no mercado,
demanda informag¢do quanto a seguranca, beneficio, indicagdo de uso e preco a ser praticado no

mercado para autorizar a comercializagdo (registro) da tecnologia no pais (BRASIL, 2004).

Uma vez registrada, a incorporacdo da tecnologia no SUS ¢ regulamentada pela
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Satde (SAS/ MS). Em um processo racional
de incorporacao, a SAS/MS devera ter que agregar as informagdes necessarias ao registro
informacao quanto ao perfil epidemioldgico da populagdo a ser beneficiada pela tecnologia,
infraestrutura necessaria para uma adequada assisténcia, estimativa de custo e cobertura a ser

oferecida (BRASIL, 2009). A consulta deve ser feita pelo site: http://conitec.gov.br.

Definido o que estara contemplado no sistema informatizado, esse devera ter a sua fase
de desenvolvimento realizada pela equipe multiprofissional, para que entdo, o prototipo seja
modelado, que serd uma representacdo das informagdes que serdo visiveis ao usudrio final

(PRESSMAN; MAXIM, 2016).
e Tela inicial do prototipo

Tera a LOGOMARCA AUDCRED e a opgao de cadastro ou acesso ao sistema. O
sistema restringird automaticamente o acesso a usudrios nao cadastrados e que nao preencham

0s requisitos, que sdo: e-mail funcional, NIP e senha.
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Figura 13. Tela Cadastro do Usuario

Crie uma conta
AUDCRED

Selecione a OM

(" Entrar )

Nao tem conta? C

Fonte: Autor, 2021.
e Niveis de autorizacao
Perfil de acesso:
O sistema ¢ composto por trés perfis: Gestor de Seguranga, Gestor de Contratos e Auditor.

O gestor de Seguranga valida as informacgdes cadastradas pelo usuario, devendo estes
inserir as seguintes informagdes no sistema: e-mail, nome completo, organizacdo militar e

Numero de Identificagao Pessoal — NIP.

Ap6s inseridas, o gestor de seguranca validara as informagdes e analisard as credenciais
para: gestor de contrato e auditor. Caso o usuario ndo apresente as credenciais necessarias, o
gestor de seguranca encaminhard um e-mail, 0 mesmo que cadastrado pelo usuario, com as
seguintes mensagens: Participagdo liberada: solicitagdo ja liberada, o solicitante j& tem acesso
ao sistema; Participacdo Pendente: Solicitagdo ainda pendente; Participagdo Negada:
Solicitagdo ndo autorizada e Participacdo rejeitada: Autorizagdo rejeitada apos a alteracdo para

um novo perfil.



Figura 14. Fluxograma do cadastro de perfil
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Fonte: Autor, 2021.

Figura 15. Fluxograma funcionamento da tela cadastro

l AUDCRED - Tela Cadastro

Inserir email
e senha

Acesso ao
madulo

Cadasdrado Sim—p-

NAO Incluir dados
adicionais
como: NIP,

confirmar ,

Realizar
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Fonte: Autor, 2021.

e Tela cadastro do edital

Maodulo
edital

O sistema farda uma
critica quanto ao
perfil para inclusao
de informagdes no
Cadastro do Edital-
somente alguns
perfis poderdo

» realizar inclusdes e
exclusdes. Os
demais poderdo
visualizar as
informacoes
cadastradas e ter
acesso as regras de
negacio.
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Para que as informagdes relativas as regras possam ser acessadas, serdo necessarias a
inclusdo das regras que estdo definidas no edital e dos dados nos contratos pactuados. O sistema
ndo permitira que sejam cadastrados contratos com a mesma vigéncia contratual, mesmo CNPJ

e mesma razao social. Destaca-se que € obrigatoria a vinculagdo a uma Organizacdo Militar,
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que estard previamente cadastrada no sistema, cabendo tdo somente, o operador realizar a sua

selegdo.

Salienta-se que o sistema emitira alertas tornando possivel o controle das vigéncias
contratuais. Os contratos vigentes aparecem em verde, os que estdo a trés meses do
encerramento, em amarelo, € os que estdo expirados em vermelho. Essa funcionalidade ¢
importante para que o gestor de contratos possa controlar e tomar as medidas necessarias para

renovacao.

Figura 16. Tela de cadastro do Edital e Termo de Credenciamento

Cadastre o Edital

Criar um novo edital

Escolher um edital

Fonte: Autor, 2021.
e Tela de cadastro dos dados do edital

No cadastro do Edital serdo necessarias as inclusdes de algumas informagdes que no
moddulo auditoria impactaram em regras. Ressalta-se que a ndo observancia das regras,
implicard em uma inconformidade que podera ser objeto de glosa, caso ndo seja corrigida pelo

credenciado. As informacgdes a serem cadastradas sao:

Medicamento genérico; Tipo de Acomodagdo; Categoria do usuario; Hospitais por
porte; Guia; Tipo de fatura; Horario de inicio e término da internagdo; Nutri¢cdo; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Tabela CBHPM; Formas de cobranca OPME; Formas de cobranga

medicamento; Formas e cobranga descartaveis; Margem de comercializagao; ICMS.



Figura 17. Tela Cadastro das Regras do Edital
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Figura 18. Fluxograma funcionamento do modulo cadastro regras edital
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e Tela auditoria

O presente instrumento ajudara aos auditores iniciantes € com expertise a realizarem
auditorias de forma padronizada e célere. Sendo assim, o auditor preenchera os requisitos afetos
a internagdo ou ao atendimento ambulatorial e o sistema de forma bastante intuitiva norteara as

acoes dos auditores frente a auditoria de contas, seja ela parcial, total ou ambulatorial.

Figura 19. Tela Auditoria

Auditoria de Contas Auditoria de Contas

Auditoria de Contas

Medicamento

Hordrios de inicio e término da
internagio

Guia Existente

Antibidtico

Inicio Término
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Enfermaria

Hospital por porte
A Sedativo

Conta Hospitalar

Procedimento cirdrgico B
Antifingicos

Conta Ambulatorial

Dieta enteral
Quimioterdpicos

CTI/UCI/CTQ
Tipo de Usuario

Oficial Preca Tabela CBHPM

Fonte: Autor, 2021.

e Regras de negdcio em auditoria

O sistema apresentara as regras a medida que o auditor for cadastrando as informagdes
relativas a internagao ou ao procedimento ambulatorial, de forma a conduzir o passo a passo do
processo, porém de forma intuitiva, rapida e uniforme. Todas as regras estao de acordo com as
tabelas contratualizadas e cadastrada no modulo edital. Tal fato evitard perdas e glosas
desnecessarias, alinhando o processo de auditoria, trazendo mais transparéncia ¢ qualidade ao

processo.
e Honorarios médicos — Tabela CBHPM

Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo

de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:
— No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

— Em qualquer horario aos sdbados, domingos e feriados;
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— Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento

for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.
e Procedimentos cirurgicos — Tabela CBHPM

Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirurgico, a
indicacdo de atuar em varios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas articulares a partir
da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia sera a que corresponder, por aquela
via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais

atos médicos praticados, desde que nao haja um cédigo especifico para o conjunto.

Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de cada um

dos demais atos praticados.

Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes

(70%), ou pela mesma incisao (50%).

Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirurgicos diferentes, a
cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta

Classificagao.

Quando um ato cirturgico for parte integrante de outro, valorar-se-a nao o somatorio do

conjunto, mas apenas o ato principal.

Nas cirurgias em criancas com peso inferior a 2,500g, fica previsto acréscimo de 100%

sobre o porte do procedimento realizado.

REGRA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — TABELA CBHPM
MEDICO AUXILIAR (PROCEDIMENTO CIRURGICO)

A valoragdo dos servigos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirurgicos
correspondera ao percentual de 30% da valoragao do porte do ato praticado pelo cirurgido para
o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiros auxiliares e, quando o caso exigir,

também para o quarto auxiliar.

Quando uma equipe, num mesmo ato cirurgico, realizar mais de um procedimento, o
numero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoragao
do porte para os servigos desses auxiliares serd calculada sobre a totalidade dos servigos

realizados pelo cirurgido.
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e Honorarios x acomodacao

Internagdo em quarto privativo — honorarios 2X o previsto na CBHPM,;
Internagdo em UTI e hospital dia — 2X previsto na CBHPM;

A regra ndo se aplica aos procedimentos de apoio diagnoéstico.

Nos portes indicados para o plantonista de UTI nao estdo incluidos: dialise, acesso
vascular para hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia. Tais procedimentos serdao

valorados a parte.

Estdo incluidos nos portes do plantonista: intubagdo, monitorizagdes clinicas com ou

sem auxilio de equipamentos, desfibrilacdo e pun¢ao venosa (intracath).
e Consulta — Tabela CBHPM

A consulta de oftalmologia padrido inclui: anamnese, refracdo, inspecdo das pupilas,
acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento

anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

Os portes referentes as sessdes de reabilitacdo e terapéuticas fisiatricas sdo devidos
apenas quando realizados por fisiatras, NAO SE APLICA A FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL.

e Anestesiologia — Tabela CBHPM

O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administragao
da técnica anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubagdo traqueal (quando
indicada), instalagdo de controles e equipamentos necessarios a anestesia ¢ administragao de
drogas, encerrando-se com a recuperagdo dos pardmetros vitais, exceto nos casos que haja

indicagdo de seguimento em UTI.

Nos atos cirurgicos em que haja indicacdo de intervengdo em outros 6rgdos através do
mesmo orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA
CAVIDADE ANATOMICA, o porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos demais

atos praticados.

Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos ou procedimentos cirirgicos diferentes através

de outras incisdes (exceto aquela complementar do ato principal) ou outros orificios naturais,
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os portes relativos aos atos do anestesiologista serdo estabelecidos em acréscimo ao ato

anestésico de maior porte 70% dos demais.
e Exame ultrassonografia diagnostica — Tabela CBHPM

Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto, e em 70% do
valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes
dos procedimentos nem ao valor do filme radiolégico, que deverdo ser remunerados

integralmente.

Os procedimentos prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino) e Abdome
inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) ndo sdo remunerados
concomitantemente, entretanto, poderdo ser autorizados quando justificados pelo médico
solicitante. Este critério se aplica também aos procedimentos transvaginal (itero, ovario, anexos

e vagina) ¢ Abdome inferior feminino (bexiga, utero, ovario € anexos).
e Tomografia e ressonancia magnética — Tabela CBHPM

Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto e em 70% do
valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes
dos procedimentos nem ao valor do filme radioldgico, que deverdo ser remunerados

integralmente.
e Tomografia e ressonancia magnética — Tabela CBHPM

Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto e em 70% do
valor do custo de cada um dos demais exames realizados. Este critério ndo se aplica aos portes
dos procedimentos nem ao valor do filme radiologico, que deverdo ser remunerados

integralmente.
e Regra honorario fisioterapia tabela — COFFITO

Os valores de referencia para remuneracdo dos procedimentos Fisioterapéuticos estdo

expressos em CHF (Coeficiente de Honorarios Fisioterapéuticos).

Os honorérios fisioterapéuticos terdo acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no periodo das 19h as 7h do dia seguinte e

100% (cem por cento) em qualquer horario de domingos e feriados.
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e Medicamentos

Serdo pagos apenas mediante prescricdo médica e checagem da enfermagem, conforme

legislacdo vigente.
Verificar valores no site: http://www.brasindice.com.br ou www.simpro.com.br
Dar preferéncia aos medicamentos genéricos — http://medicamentogenerico.com.br
Observar estabilidade do medicamento — https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
OBS: Quimioterapia
Posologia e doses de acordo com o célculo de superficie corporea do paciente € o
esquema terapéutico;
Tempo de infusdo do medicamento;
Diluente utilizado na reconstitui¢ao do medicamento e dilui¢do final;
Estabilidade fisico-quimica e microbiologica dos medicamentos apos reconstituicao e

diluicdo; bem como para verificagdo da auditoria externa a checagem realizada pela

enfermagem e carimbo do médico prescritor.
e Materiais e OPME

O médico assistente podera determinar as caracteristicas do OPME a ser utilizado no

procedimento cirargico. No entanto, € proibida a indicagdo de marca ou fabricante;

Pode-se, ainda, ser solicitado ao médico que informe no minimo trés marcas de OPMEs

de fabricantes diferentes (quando disponiveis), para analise da auditoria;

Antes de autorizar materiais descartaveis de alto custo e OPME o auditor devera fazer
consulta no site ANVISA, fim verificar registro e validade, link: http://anvisa.gov.br/consulta-

produtos-registrados.

Caso haja duvidas quanto a nomenclatura - TABELA DE COMPATIBILIDADE |
OPME X  PROCEDIMENTOS | SUS - deverd consultar o  site:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Os involucros dos OPMEs deverdo conter registro ANVISA, lote, referéncia e marca
que deverdo idénticos aos registrados pelo médico e descricdo na Nota Fiscal. Observar folha
de sala cirurgica;

Em caso de procedimentos cirtrgicos que utilizem materiais de implantes radiopacos,

devera constar radiografia de controle, pds-operatdrio, anexada a conta.
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Verificar valores no site: http://www.brasindice.com.br ou www.simpro.com.br

e Diarias

Somente serdo pagas didrias autorizadas/prorrogadas, assim como a acomodacao, de
acordo com contrato vigente.

No caso de transferéncias de pacientes para UTI, UTI NEO ou similar, apenas as diarias

destas acomodagdes especiais serdo pagas.
Atentar para o inicio do horario de contagem de didria.
e Dietas enterais
— Verificar a exatidao das informagdes na prescri¢ao e justificativas ;
— Verificar volume infundido;

— Verificar se a dieta ¢ artesanal ou industrializada, se artesanal pagar taxa de

manipulagdo.
— Troca do equipo a cada 24h.
Consultar prego: http://www.brasindice.com.br ou www.simpro.com.br

Tela regras

Figura 20. Tela Regras de Auditoria

Veja as regras de Auditoria:

Fonte: Autor, 2021.
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3.8 Avaliacao de interfaces

Para a avaliagdo da interface foram verificados os seguintes quesitos: usabilidade,

utilidade, comunicabilidade e aplicabilidade.

3.8.1 Usabilidade

Foi avaliada a qualidade do sistema com relagdo a fatores definidos como prioritarios
ao sistema. Alguns fatores tipicos envolvidos no conceito de usabilidade sdo: facilidade de
aprendizado, facilidade de uso, eficiéncia de uso e produtividade, satisfagdo do usuario,

flexibilidade, utilidade e seguran¢a no uso (NIELSEN, 1994).

Segundo Zurko (2006), a usabilidade visa compreender como se dé a interagdo homem-—

maquina e diminuir custos por meio do aumento da produtividade do usuério.

Aponta-se que os processos de projeto centrados no ser humano para sistemas
interativos sao descritos na ISO 13407, que normatiza a avaliagdo da usabilidade em sistemas,

definindo a dimensao temporal das avaliagdes:
(1) Feedback para melhoria do design;
(2) Verificagdo do cumprimento dos objetivos organizacionais ¢ dos usuarios;
(3) Monitoramento de uso em longo prazo; e
(4) Harmonia entre a engenharia de usabilidade e a engenharia de software.

Convém ainda acrescentar que a ISO 9241 descreve sobre usabilidade de ferramentas
deve incluir orientagdes, podendo ser especificada e avaliada como parte de um plano de

qualidade. Para isso precisa dispor de:
(1) Eficéacia — grau de realiza¢do de objetivos perseguidos na interacao;
(2) Eficiéncia — recursos alocados para alcancar estes objetivos; € s
(3) Satisfacdo — grau de aceitagcdo do produto pelo usudrio.

Visando atender os quesitos definidos pelas ISO, a ferramenta AUDCRED apresenta as

seguintes vantagens, sendo:
(1) Nao ha a necessidade de treinamento para utilizagao;
(2) Tornar o processo mais célere;

(3) Pode ser utilizada por equipe multidisciplinar; e
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(4) Disponibilidade independente de energia elétrica, visto que trata-se de um software,
apresentado como um aplicativo para IOS e Android.
As desvantagens sao:
1. tela pequena dependendo do aparelho utilizado para apoio;
2. problemas com armazenamento;
3. duragdo limitada de baterias,

4. baixa performance em velocidade de processamento, considerando necessitar da

internet para acesso a alguns link de consulta.

3.8.1.1 Utilidade

Refere-se ao quanto um sistema oferece o conjunto de funcionalidades necessarias para
os usuarios realizarem suas tarefas. Esta dimensdo esta intimamente relacionada ao conceito de

aplicabilidade proposto por Fischer (1998), que sera visto adiante.

3.8.2 Comunicabilidade

E a capacidade de os usuarios entenderem o design tal como concebido pelos projetistas.
A hipotese subjacente ao conceito de comunicabilidade € que, se um usuario entende as decisdes
que o projetista tomou ao construir a interface, aumentam suas chances de fazer um bom uso
daquele sistema. Em sistemas com alta comunicabilidade, os usuarios sdo capazes de responder:
para que o sistema serve, qual € a vantagem de utiliza-lo, como funciona, quais sao os principios

gerais de interagdo com o sistema (SOUZA; PRATES; BARBOSA, 1999).

3.8.2.1 Aplicabilidade

Este conceito estd relacionado com a utilidade deste sistema em uma variedade de
situacdes e problemas (FISCHER, 1998).Permite determinar o quanto o sistema ¢ adequado
para o contexto em que foi projetado e em que outros contextos o sistema, também, pode ser

util.

3.8.3 Relatorios
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Através da associacdo da AUDCRED com a ferramenta Business Intelligence — BI serdo
captados os dados e transformados em informagdes para serem utilizadas como base na tomada

de decisdes pelos gestores.

3.8.3.1 Aspecto inovador

Ferramenta de apoio a auditoria que permitira que os auditores da Marinha do Brasil
tenham acesso aos recursos necessarios a realizagdo do processo de auditoria, por meio de um
banco de dados digital movel, dispondo dos requisitos de seguranca necessarios para manter as

informacodes restritas ao publico afeto a instituigdo militar.

3.8.4 Resultados

O experimento de avaliacdo foi caracterizado pela apresentagdo da funcionalidade do
aplicativo a pessoas que estivessem diretamente relacionadas ao servi¢o de auditoria na
Marinha do Brasil. O mesmo ocorreu no periodo dos meses de agosto a novembro de 2021. Foi
aplicado questionario especifico (APENDICE C), estruturado € com perguntas abertas e
fechadas, o mesmo abordou aspectos demograficos, os critérios de usabilidade e de aceitagdo

de novas tecnologias. Foi avaliado, também, o potencial e as deficiéncias do aplicativo.

Sendo assim, foram distribuidos 75 formularios de entrevista para os profissionais que
atuam na auditoria na Marinha do Brasil, sendo 61 (81,3%) formularios respondidos, 100 %
dos participantes concordaram com o exposto no TCLE. O perfil de participantes foi distribuido
da seguinte forma: 53 (87%) eram militares, 08 (13%) eram civis; 43 (70,4%) dos participantes

tinham experiéncia em auditoria e 18 (29,6%) ndo tinham experiéncia.

Destaca-se que apesar de existirem 249 profissionais na area de auditoria apenas 75
puderam ser distribuidos, pois grande parte do efetivo foi redistribuido para os hospitais da
Forca e de Campanha considerando a pandemia da COVID-19 e a indisponibilidade de leitos
terceirizados para atender aos usudrios. Deste modo, forma necessirias mobilizagdes

emergéncias visando coibir desassisténcias.

Os resultados foram compilados a partir dos requisitos definidos por Pressman e Maxim
(2016) como avaliacdo. Os 61 participes foram: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em
enfermagem e técnico em administracdo hospitalar. Alguns ndo descreveram suas
especialidades, desta forma foram agrupados no estudo como “outros”. Para apresentar a

caracterizacdo dos profissionais, recorreu-se ao Grafico 1.
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Grifico 1. Perfil dos participantes da pesquisa para avaliagdo do prototipo

Formagéao dos Participantes
30

23

Médico Enfermeiro DentistaTéc.de EnferTéc. ADH Outros
Fonte: Autor, 2021.

Para demonstrar a aplicabilidade e os resultados da ferramenta foram, ainda, realizadas
trés perguntas objetivas. A primeira com a seguinte indagagao: “Voceé acredita que a ferramenta
AUDCRED ajudara na auditoria de contas”? Entre os participantes da pesquisa, 60 (98,3%)
acreditam que a mesma ajudara, 1 (1,7%) acredita que ndo. A segunda pergunta abordou: “Vocé
acredita que a ferramenta AUDCRED ajudara no acompanhamento dos termos de
credenciamento”? 60 (98,3%) acredita que sim, 1 (1,7%) ndo. A tltima pergunta foi: “Vocé
acredita que a ferramenta diminuira o tempo no processo de auditoria de contas”? Neste quesito
100% dos participantes acredita que o tempo de auditoria de contas sera reduzido com o uso da

ferramenta.

Foi realizada, também, uma pergunta discursiva no questionario que abordou a seguinte

questdo: “os participantes teriam alguma critica ou sugestdo de melhoria?”.

A partir das transcri¢des das respostas, foi possivel iniciar o processo de categorizagao,

aplicando a andlise de discurso que para GILL (2002) designa:

“o nome dado a uma variedade de diferentes enfoques no estudo de
textos, desenvolvido a partir de diferentes tradigdes tedricas e diversos

tratamentos em diferentes disciplinas”.

Esta categorizacgdo oportunizou que a tematica fosse discutida e refletida através de cada
questdo a ser considerada, resultando assim, na producdo das informagdes. A partir do
questionario elaborado pela pesquisadora através da ferramenta Google Forms foi possivel
destacar os elementos que impactam nesta discussao. Sendo assim, emergiram cinco categorias

relacionadas a melhoria e relevancia € uma como critica a ferramenta:

1- Ampliar o modulo para controle e previsdo de custos,

2- Regular os servigos que serdo prestados pela contratada;
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3- Orientar profissionais a executarem a auditoria em saude;
4- Ampliar modulo para que possam ser apresentados indicadores e relatorio;
5- Disponibilizar mais informagoes sobre os credenciados; e
6- Ndo entender o proposito da ferramenta.
O anonimato foi respeitado durante toda a pesquisa e os participantes foram identificados
com o pseudonimo “P”, os coddigos numéricos estdo de acordo com a ordem sequencial das

entrevistas (exemplo: P1, P2, P3... P61).

Procurou-se estabelecer uma comparagao dos dados obtidos com o referencial tedrico
adotado na pesquisa, a fim de embasar em evidéncias cientificas as respostas obtidas com vistas
a atingir os objetivos propostos para o inicio da pesquisa. A aplicagcdo do roteiro com perguntas
semiestruturadas aos enfermeiros nos trouxe subsidios para analise € comparagdo mais

detalhada. As 5 (cinco) categorias relativas a melhoria e relevancia foram:

Categoria 1 — Ampliar o médulo para controle e previsao de custos
(P9)... acompanhamento das contas por meio de relatorios semanais;
(P13)... relatério de acompanhamento...

(P19)... previsao de custos... aprimorar melhor a auditoria; e

(P59)... ajudar na gestao de custos.

Categoria 2 — Regular os servicos que serao prestados pela contratada

(P20)... ampliar os médulos para regulagdo e prorrogagao;

(P7)...ferramenta para autoriza¢ao de exames, e consultas de forma automatica ;e
(P58)...diminuir tempo de autoriza¢ao de exames.

Categoria 3 — Orientar profissionais a executarem a auditoria em saude

(P12)...perfil amigavel,

(P7)... evitar cobrancas de forma errada... orientar auditores antes, durante e apos nos
processos de auditoria;

(P14)... ajudara militar recém-ingressos na Marinha;

(P10)...otimizar o servi¢co de modo geral;

Categoria 4 — Ampliar mddulo para que possam ser apresentados indicadores e relatorios
(P59)... disponibilizar o desempenho da credenciada... disponibilizar indicadores de
qualidade;

(P28)... ferramenta *“ Business Intelligence" para levantamento de indicadores; e
(P21)... ferramenta de tomada de decisao.

Categoria 5 — Disponibilizar mais informagdes sobre os credenciados
(P25)...acrescentar um campo para informar se a credenciada ¢ acreditada e o nivel; e
(P32)...incluir telefone e e-mail da credenciada.

A sexta categoria refere-se as criticas a ferramenta. Convém ressaltar que apds aplicagdo

do instrumento de avaliacdo, tais foram importantes pois permitiram incluir informagdes que
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irdo repercutir na melhoria das decisdes e acdes. Sendo assim, apds andlise das falas emergiu a

presente categoria.

Categoria 6 — Nao entender o propdsito da ferramenta

(P4)... ndo foi possivel identificar como poderia utilizar a ferramenta diretamente na
auditoria de contas; e

(P21)... opgao pacotes de atendimentos, talvez ndo seja util.

e Discussao

Diante dos resultados obtidos, pode-se constatar que 40,9 % dos entrevistados eram
enfermeiros. A predominancia de especialistas enfermeiros, deve-se ao fato destes profissionais
conhecerem 0s processos assistenciais que contribuem para melhorar o retorno econdmico e
contabil para as institui¢des, tendo como foco de sua observagdo a sustentabilidade econdmica

e o controle dos processos executados (OLIVEIRA JR.; CARDOSO, 2017).

A auditoria em enfermagem ndo consiste apenas em analisar, fiscalizar, investigar ou
contabilizar os procedimentos realizados, mas tem como principal objetivo avaliar e contribuir
para uma melhor qualidade da assisténcia prestada ao paciente, tornando-se, uma atividade

dedicada a qualidade dos servigos (SETZ; D'INNOCENZO, 2009).

Apesar da prevaléncia de enfermeiros na auditoria, coopera o carater positivo da
multidisciplinaridade. Visto que muitas instituigdes criam comissdes de auditoria
multidisciplinar para avaliar a organizagdo em areas internas e externas de controle, contas e
finangas, fortalecendo a estrutura em épocas de dificuldades financeiras(URBANCIC;

HAUSER, 1991).
Categoria 1 — Ampliar o mdédulo para controle e previsao de custos

O controle de custos ¢ uma preocupacao constante nas organizagdes. Evidencia-se que
o controle faz com que os gestores possam definir um melhor aproveitamento dos recursos
financeiros designados para a melhoria dos sistemas e suporte aos usudrios, garantindo assim

os principios fundamentais da universalidade, equidade e integralidade assegurados por lei.

Neste sentido, a auditoria em servigos de saide deve ter como objetivos: manter o
equilibrio do sistema, possibilitando o direito a salide para todos; garantir a qualidade dos
servicos de satide oferecidos e prestados; e fazer cumprir os preceitos legais estabelecidos pela
legislagdo nacional, de acordo com os principios éticos e a defesa do consumidor (MEDEIROS;
ANDRADE, 2007). Ainda, ¢ adotada como ferramenta de controle e regulacdo da utilizagdo de
servicos de saude e, especialmente na 4rea privada, tem dirigido o seu foco para o controle dos

custos da assisténcia prestada (MOTTA, 2008).
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Categoria 2 — Regular os servicos que serao prestados pela contratada

A regulacdo dos servigos de saude também apareceu em destaque, por ser entendida
como a capacidade de intervir nos processos para a prestagdo de servicos em saude, visando a

equidade e a integralidade. Magalhaes Jr. (2006), apresenta a questdo da seguinte forma:

O termo regulacdo tem sido utilizado no ambito da satide com um sentido mais amplo
do que a mera regulamentacao dos mercados, estando relacionado a uma fun¢do desempenhada
pelos sistemas de satde em geral, mesmo nos majoritariamente publicos, ndo sendo apenas uma
funcdo de regulacdo mais cléassica das relacdes de mercado na satide, como uma das maneiras
de correcdo das chamadas imperfeicdes de mercado. Pela diversidade dos sistemas de satde e
abrangéncia da funcdo de Estado na saude, o termo assume claramente uma caracteristica

polissémica.

Tal, busca alcancar os objetivos do SUS por meio da garantia do direito a satude, ao
acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, prestagdo das agdes e servicos de satide com
qualidade e suficientes para a resposta as necessidades da populacdo, a partir dos recursos

disponiveis (LIMA et al., 2013).

Os principais papéis regulatérios, de acordo com Mendes (2002), sdo: a condugao
politica e o planejamento estratégico, a contratualizacdo dos servicos, a avaliagdo tecnologica
em saude, a avaliagdao econdmica dos servigos de saude, o sistema de acesso regulado a atengao,
o desenvolvimento de recursos humanos, a normaliza¢cdo dos processos de trabalho, o controle
e a avaliacdo dos servigos de saude, a auditoria em satde, a vigilancia em satde e o

desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Aponta-se a necessidade da alocagdo adequada dos recursos financeiros, uma vez que o
investimento excessivo em servicos que ndo sao primordiais a populacdo pode acarretar
prejuizos a estrutura do sistema de saude, o que demonstra a responsabilidade da gestdo em

saude para a otimizacao dos recursos e a qualificacdo méxima da assisténcia (RIBEIRO, 2015).

Quanto a orientagdo dos profissionais para executarem a auditoria, ressalta-se que ¢
importante a padronizacdo e difusdo do conhecimento acerca da auditoria. Tal permite aos
profissionais conhecer a realidade da instituicao, contribuindo, assim, com a mesma, porém nao

priorizando a redugdo de custos, mas o atendimento de qualidade.

Neste sentido, a auditoria ¢ elemento fundamental para orientar os profissionais de

enfermagem no exercicio de suas atividades (SANTOS, et al., 2014).

Categoria 3 — Orientar profissionais a executarem a auditoria em saude
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A educagdo continuada ¢ um processo facilitador sendo de fundamental importancia
para os profissionais envolvidos nos processos de gestdo e auditoria, pois permite reorientar

suas atividades, estimulando a reflexdo individual e coletiva.

Vale acentuar que a auditoria pode ser considerada um elemento essencial para a
mensuracao da qualidade da assisténcia de Enfermagem, pois norteia o processo de educagdo

permanente, podendo, assim, avaliar a qualidade da assisténcia de Enfermagem (ROSA, 2012).

Alguns profissionais ainda n3o conseguem avaliar os impactos da auséncia de
ferramentas no processo de auditoria. Sendo assim, depreende-se a necessidade de que a matéria
passe a ser incluida nos curriculo académico, para as mais diversas profissoes de saude, pois €
fato de que a assisténcia interfere diretamente no processo de auditagem, principalmente pelo
nao registro de todos os procedimentos realizados no paciente, ou quando as anotagdes sao
feitas de forma ilegivel ou sutis, pois esses fatos estdo ligados a grande parte do faturamento
das contas hospitalares, de materiais, medicamentos e procedimentos realizados e tais
inconsisténcias geram glosas, ou seja, inconformidades que serdo refletidas pelo ndo aceite e,

consequentemente nao pagamento.

Frisa-se, ainda, o fato de ser uma importante ferramenta para comunicagdo entre a

equipe e interferir diretamente na qualidade da assisténcia, que ¢ um dos objetivos da auditoria.

Categoria 4 — Ampliar modulo para que possam ser apresentados indicadores e

relatorios

Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificagdo e a
avaliacao das informagdes produzidas com tal finalidade. Contém informagao relevante sobre
determinados atributos e dimensoes do estado de satde, bem como sobre o desempenho do

sistema de saude(OPAS 2002).

No Brasil, “a qualidade da assisténcia de muitos hospitais ainda € pressuposta pelo grau
de capacitagdo cientifica e tecnologica dos agentes” Zanon (2001). Outro aspecto a ser
observado refere-se a sustentabilidade das institui¢cdes de saude, que precisam desenvolver-se
economicamente por meio de gerenciamento eficiente de seus inimeros processos. No Brasil
ainda sdo escassas as investigagdes cientificas sobre o custo-efetividade da auditoria
concorrente, embora a atuac¢do da auditoria junto ao controle de custos hospitalares contribua
para a eficiéncia das institui¢des. O desconhecimento da relagdo entre os custos hospitalares e
qualidade da assisténcia, favorece o desperdicio e dificulta o surgimento de inimeras

possibilidades de aprimoramento da gestao (VIANA et al., 2016).
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Diariamente o enfermeiro auditor realiza a auditoria in loco, na qual verifica o relatério
dos clientes internados. A analise do prontuario permite ao enfermeiro realizar levantamento e
verificar a internagdo, propondo melhorias que poderdo ser aceitas e realizadas pelos
credenciados. A mensuracao da qualidade da assisténcia de enfermagem, realizada através da
auditoria pode auxiliar no avango cientifico, o qual necessita de acdes comprovadas que levem

a construgdo de um saber cientifico (SOUZA, 2005).

Segundo Setz (2009) a realizagdo da auditoria de enfermagem em organizagdes para
atendimento a saude proporciona aos administradores e dirigentes um meio de aplicar o

processo de controle para determinagao da qualidade dos servigos prestados.

As ferramentas em auditoria podem atuar como softwares e processar, simular, analisar
amostras, gerar dados estatisticos, sumarizar, apontar duplicidade e outras fungdes que o auditor
desejar (IMONIANA, 2008). Podem também evitar o excesso de oferta e uso inadequado dos
servigcos, prevenir ou monitorar a ma pratica, monitorar a qualidade, equilibrar os padrdes e os
resultados da prestacao da assisténcia e estabelecer regras para o funcionamento e desempenho

de servigos terceirizados e proprios da atencao a saude.

Medir qualidade e quantidade em programas e servigos de saude ¢ imprescindivel para
o planejamento, organizac¢dao, coordenacao/direcdo em avaliacdo/controle das atividades
desenvolvidas. A selecdo de um grupo de indicadores passou a ser adotada, numa certeza de
um melhor conhecimento do que ocorre na instituigdo (NOGUEIRA, 1999). Segundo a Joint
Commission (AGENDA FOR CHANGE, 1989), o indicador deve ser estruturado contendo os

seguintes quesitos:

* Validade — o grau no qual o indicador cumpre o propo6sito de identificacdo de situagdes

nas quais as qualidades dos cuidados devem ser melhoradas.

* Sensibilidade — o grau no qual o indicador ¢ capaz de identificar todos os casos de

cuidados nos quais existem problemas na atual qualidade dos cuidados.

* Especificidade — o grau no qual o indicador ¢ capaz de identificar somente aqueles

casos nos quais existem problemas na qualidade atual dos cuidados.

* Simplicidade — quanto mais simples de buscar, calcular e analisar, maiores sdao as

chances e oportunidades de utilizagao.

* Objetividade — todo indicador deve ter um objetivo claro, aumentando a fidedignidade

do que se busca.
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* Baixo custo — indicadores cujo valor financeiro ¢ alto inviabilizam sua utilizagdo

rotineira, sendo deixados de lado.

* Nome do indicador (ou item de controle)

* Férmula (maneira de expressao, dependendo do tipo)

* Tipo (taxa, coeficiente, indice, percentual, nimero absoluto, fato)

* Fonte de informacao (local de onde seré extraida a informacao)

* M¢étodo (retrospectivo, prospectivo, transversal)

* Amostra

* Frequéncia (numero de vezes que sera medido em determinado periodo)

* Objetivo/meta (motivo, valor, tempo, prazo do item que se quer medir)

Avulta-se que a AUDCRED, por meio da associacdo com outras ferramentas de

mercado, tais como, a Bussiness Inteligent®, ira gerar indicadores de qualidade da assisténcia

prestada, pelos servigos contratados, aos usudrios, conforme disposto:

Tabela 5. Indicadores de saude

Indicadores de qualidade

Indicadores de economia

Qualidade da AMH

Eficiéncia clinica

Tempo de internacao

Eficiéncia na distribuicao

Taxa de desospitalizagao

Analise de minimizacao de custos

Taxa de complicagdes ou intercorréncias

Analise de custo-efetividade

Taxa de infecc¢ao hospitalar

Analise de custo-beneficio

Taxa de mortalidade geral hospitalar

Analise de custo-utilidade

Taxa de mortalidade materna hospitalar

Indice de eficacia

Taxa de mortalidade operatdria

Indice de efetividade

Taxa de mortalidade pds-operatoria

Indice de eficiéncia

Taxa de mortalidade por anestesia

indice de glosas

Tempo médio de internacao

indice de glosas acatadas

Taxa de Lesdo por Pressao

indice de aceite de OPME pés-renegociagdo
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Taxa de reinternacdo pds-cirurgica Indice de glosa

Taxa de uso de OPME por médico

Numeros de contratos renovados apos prazo de
vigéncia expirado

Numero de contratos renovados antes do
término do prazo de vigéncia

Categoria 5 — Disponibilizar mais informacdes sobre os credenciados

A publicacdo dos atos administrativos tornou-se obrigatéria desde o Decreto n. 572, de

12.7.1890, e presentemente ¢ imposta pela Lei n. 14.133/2021.

A Lei n. 14.133/2021 previu em seu art. 5° os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade
administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregacao de
funcgdes, da motivagdo, da vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga juridica,
da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da economicidade e

do desenvolvimento nacional sustentavel.

Assim sendo, ha necessidade do auditor conhecer informagoes sobre o credenciamento
para uso na auditoria e para apoio ao gestor, pois sendo observadas desobediéncias das cldusulas
contratuais, 0 mesmo podera informar ao fiscal de contrato para que proceda a notificagdo e
aplicacdo das penalidades de acordo com o disposto em cldusula contratual. Nas falas dos
participantes da pesquisa observou-se a necessidade da inclusao da informagao relacionada ao
responsavel técnico e telefone e endereco da credenciada. Sendo assim, foram realizadas

melhorias no sistema de modo a garantir a visualizagdo de tais informacgdes.
Categoria 6 — Nao entender o proposito da ferramenta

Observou-se que alguns participes ndo entenderam o propdsito da ferramenta. Enfatiza-
se que a ferramenta ir4 alinhar as regras contratuais com as regras de mercado, visando trazer

celeridade e transparéncia ao processo de auditoria de contas em saude na Marinha do Brasil.

Portanto, a utilizagdo da tecnologia para auditar nas unidades visa acompanhar a
adequada condugdo de toda a atividade, em especial no que tange ao desenvolvimento do
raciocinio clinico, isto €, se a escolha dos diagnosticos, a sele¢ao de resultados e as intervengdes

foram estabelecidas de forma coerente ( BITENCORT et al., 2020).

e Registro do produto
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O produto foi registrado na eduCAPES que ¢ um portal de objetos educacionais abertos
para uso de alunos e professores da educacdo basica, superior e pos-graduacdo que busquem

aprimorar seus conhecimentos.

Engloba em seu acervo milhares de objetos de aprendizagem, incluindo textos, livros
didaticos, artigos de pesquisa, teses, dissertagdes, videoaulas, audios, imagens e quaisquer
outros materiais de pesquisa e ensino que estejam licenciados de maneira aberta, publicados

com autorizacdo expressa do autor ou ainda que estejam sob dominio publico.

O portal permite a inclusdo de materiais abertos que estejam mapeados em algum
esquema de metadados. O portal utiliza a tecnologia DSpace que suporta nativamente os

padrdes de metadados Dublin Core e armazena arquivos em qualquer tipo de formato digital.

O acesso aos materiais € feito de forma hibrida: pode ser feito por meio de sincronismo,
remetendo a repositorios parceiros ou pela ferramenta busca, que retorna materiais hospedados
no proprio portal.

A sincronia permite — por exemplo, que novos “Objetos de Aprendizagem” (OAs) sejam
detectados nos repositérios e/ou automaticamente excluidos os que foram removidos

(EDUCAPES, 2021). A tabela 6 demonstra os dados relativos ao registro do produto.

Tabela 6. Dados da ferramenta AUDCRED registrada no eduCAPES

Metadado Descri¢ao Idioma
Autores: dc.contributor Universidade Federal do Estado do Rio pt BR
de Janeiro

Autores: dc.contributor.author Werle, Tatiana Souza da Silva -

Autores: dc.contributor.author Andrade, Antonio Rodrigues de -

Data de 2021-05-04T23:54:00Z -

aceite:dc.dats.accessioned
Data de disponibilizagao: 2021-05-04T23:54:00Z -
dc.date.avaliable

Data de envio: dc.date.issued 2021-05-03 -

Identificador:dc.identiffier.otler AUDCRED pt BR
Fonte:dc.identiffier.uri http://educapes.capes.gov/handle/capes/
598814
Resumo:dc.description.abstrat Ferramenta de apoio a auditoria, que pt BR
permite a gestdo de editais e termos de
credenciamento e vincula as regras
definidas em contrato ao processo de
auditoria de contas médicas,
possibilitando ao auditor maior agilidade
e eficdcia no processo de auditagem.
Tamanho:dc.formato.extent 13,9 MB -

Fonte: EQuCAPES, 2021.


http://educapes.capes.gov/handle/capes/598814
http://educapes.capes.gov/handle/capes/598814
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Cumpre destacar , que o material ja esta licenciado sob a licenga Creative Commons
na versao : CC-BY-SA: esté licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do
seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito e que
licenciem as novas criagdes sob termos idénticos.

Desse modo, embora seja tratada como licenga aberta e permitir alguns direitos de uso,
apresenta restricdes que caso nao sejam observadas incorrerdo em de infragdo aos direitos dos

autores.

CONCLUSAO

Aponta-se que o principal objetivo do software € a seguranca do paciente, rastreabilidade
dos procedimentos, investimento em tecnologias mais custo-efetivas e capacitagdo continua dos

profissionais auditores.

A pesquisa permitiu identificar as principais duvidas dos profissionais que atuam na
area de auditoria. A pesquisa integrativa evidenciou o que se tem publicado sobre o
conhecimento na auditoria em satde e seus impactos nos servigos, os quais forneceu subsidios
para aprimorar o instrumento no formato de software que viabilizasse ao auditor, mesmo que
sem expertise no assunto, a realizacdo das auditorias, principalmente, concorrentes e

retrospectivas.

Além disso, a ferramenta ira proporcionar informagdes necessarias para organizagao do
servico de auditoria e gestao da vigéncia contratual dos termos de credenciamento firmados

entre a Marinha do Brasil e organizagdes de saude terceirizadas.

O seu contetido auxiliard na tomada de decisdo pelo gestor, fiscal de contrato e
enfermeiro auditor, pois € uma tecnologia cujo contetido apoia e norteia a aplicacdo das regras
contratualizadas, os indicadores de qualidades e os erros no processo € que impactam

diretamente ao consumidor final, ou seja, o usudrio do Sistema de Saude da Marinha.

Apresenta, também , informacdes com ilustracdes atraentes disponiveis para auditores
recém ingressos na Marinha do Brasil, servindo como canal de ensino e aprendizagem
favorecendo o olhar critico acerca da qualidade do servigo prestado ao usuario.

Destaca-se que a mesma podera ser utilizada para subsidiar outras pesquisas na area de
auditoria em saude no ambito das For¢cas Armadas, visando a adequagdo de novas regras,
atualizag@o e a interoperabilidade. Sendo assim, faz-se fundamental, o estudo e a discussao

sobre como a tecnologia esté inserida dentro desse contexto.
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Conclui-se, assim, que a ferramenta AUDCRED ¢ uma ferramenta de gestdo que
facilitara o trabalho de auditoria em satde na Marinha do Brasil. Entretanto, necessitara de
aprimoramento para que continue a contribuir como um instrumento de melhoria da qualidade

da assisténcia prestada e na tomada de decisdo.
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Perspectivas futuras

Espera-se que apds a apresentagdo do aplicativo aos gestores da Marinha do Brasil, o
mesmo seja incorporado como ferramenta de apoio, auxiliando auditores em satide no processo
de controle das finangas publicas e na avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pelos
credenciados aos usuarios do Sistema de Satide da Marinha. Outrossim, por tratar-se de um
aplicativo intuitivo, vislumbra-se a possibilidade de servir como modelo para outras Instituigoes
dando maior visibilidade a questdao do controle. Contudo, a avaliagdo da usuabilidade , apds a

sua implementacao, ficard como proposta para estudo no doutorado.

Dificuldades

Em que pese tratar-se de um assunto essencial para a sobrevivéncia financeira das
institui¢des publicas, neste caso especificamente, ainda hd poucos profissionais com a
qualifica¢do necessaria para que pudesse ser realizada a validagdo da ferramenta de auditoria.
Ha doutores na instituicdo, todavia suas habilitagdes estdo relacionadas a outras areas de
atuacdo. Do mesmo modo, avulta-se que a pandemia do COVID-19 limitou a interagdo com
outras institui¢des militares visando aprimorar os conceitos necessarios para a melhoria da

ferramenta.

Sugestoes para trabalhos futuros

Seria interessante que fossem estudadas estratégias para ampliagdo do acesso a
ferramenta para os demais entes das For¢as Armadas , com vias a permitir a interoperabilidade
e gerar um padrdo de comunicagao.

Ainda nessa perspectiva, poderia ser realizada a validagao da ferramenta ,utilizando-
se da técnica Delphi, entre juizes da Marinha , Exército e Aerondutica com vasta experiéncia
no assunto em questao .

Outra sugestdo ¢ a confec¢do de um Manual para operar a ferramenta visando dirimir

qualquer duvida que possa ser incorrer durante a utilizagdo da ferramenta.
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APENDICE A — PRODUTOS DA DISSERTACAO

3.9 Producodes Técnicas Circunstanciadas da Dissertaciao
3.9.1 Artigo 1

ARTIGO 1 — Aceito em 30/03/2021 . Publicado em dez 2021 .Revista : Arquivos Brasileiros
de Medicina Naval, v.82, n.1. jan/dez 2021 , p. 1-72 — ISSN 0365-074X

REVISAO DE LITERATURA

Modelagem de processos e o impacto no servigo do auditor enfermeiro: revisdo integrativa

Resumo: As organizacdes vém buscando estratégias para o aumento da produtividade e as
instituigdes de saude incluem-se neste desafio. Na busca da eficiéncia e para atender os usuarios
finais utilizam-se de diferentes estratégias, sendo uma dessas a modelagem de processos. Neste
contexto, o trabalho objetiva analisar e estudar a aplicagdo das ferramentas de modelagem de
processos na auditagem por enfermeiros. Trata-se de uma revisdo integrativa que teve como
questao de busca: como o mapeamento de processos auxilia o auditor enfermeiro na auditoria
em saude? A identificacdo do quantitativo de produgdes disponiveis na integra emergiu
mediante busca no Portal de Periodicos da Coordenacao de Aperfeigoamento e Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, por meio do acesso a Comunidade Académica Federada Eletronica,
especificamente nas bases de dados: DOAJ Directory of Open Access Journals - DOAJ,
Literatura Internacional em Ciéncias da Satde Medline e Scientific Eletronic Library Online -
SciELO, no periodo de 05 a 29 de agosto de 2021. A amostra final resultou de oito artigos que
emergiram em duas categorias: melhoria da gestdo e melhoria dos processos de auditoria.
Depreendeu-se que pode-se melhorar o dinamismo das organizagdes de saiide como um todo,
mediante ao mapeamento dos processos na auditoria, o que levara a diminui¢do nos custos,
maximizando o desempenho financeiro e, principalmente, na qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Fluxo de Trabalho, Auditoria de Enfermagem, Gestdo em Saude, Qualidade da
Assisténcia a Saude .

Abstract: Organizations have been seeking strategies to increase productivity and health
institutions are included in this challenge. In the search for efficiency and to serve end users,
different strategies are used, one of which is process modeling. In this context, the work aims
to analyze and study the application of process modeling tools in auditing by nurses. This is an
integrative review that had as a search question: how process mapping helped health services
in the process of audit? The identification of the quantity of productions available in full
emerged by searching the Periodical Portal of the Coordination for Improvement and Higher
Education Personnel - CAPES, through access to the Electronic Federated Academic
Community, specifically in the databases: DOAJ Directory of Open Access Journals - DOAJ,
International Literature on Health Sciences Medline and Scientific Electronic Library Online -
SciELO, from August 5th to 29th, 2021. The final sample resulted from eight articles that
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emerged in two categories: improvement of management and audit processes. It was assumed
that the dynamism of health organizations as a whole can be improved by mapping the processes
in the audit, which will lead to a reduction in costs, maximizing financial performance and,
mainly, in the quality of care provided.

Descriptores: Workflow; Nursing Audit, Health Management , Health Care Quality.

INTRODUCAO

Toda Instituicdo ¢ constituida de elementos, como: estrutura fisica, tecnologias,
capacidades produtivas, colaboradores, habitos e conhecimento que juntos compdem o contexto
da organizagdo. A relagdo desses elementos permite atingir uma meta, seja para a entrega de
um servico ou de um produto. Para que obtenham seu melhor desempenho ¢ preciso que as
atividades inter-relacionadas sejam compreendidas por uma visdo de processos:.

A visao pode ser demonstrada através do mapeamento de processos que € uma ferramenta
de estrutura usada em representacdes visuais de processos. Essa tem como objetivo demonstrar
qual a relacdo de cada etapa do processo além de identificar as entradas (inputs) e saidas
(outputs) para gerar um produto final ou servigo:.

Para mapear e modelar, primeiramente, ¢ necessario entender sua formacao e os
elementos que o compdem, pois € baseado neles que se constitui 0 mapa de como as atividades
sdo desenvolvidas. Com isso, diversas sdo as estratégias para compreender e aperfeigcoar os
processos organizacionais. A evolugao da sociedade busca ampliar aspectos existentes, com a
juncao da tecnologia e também dos aspectos organizacionais:.

As mudancgas cada vez mais rapidas do mercado levaram a Tecnologia da Informagao
(TI) a aperfeigcoar os negocios. Esse cenario possibilitou a emergéncia do Business Process
Management (BPM), que alinha a tecnologias organizacionais € operacionais com as estratégias
organizacionais:.

O BPM ¢ a area de conhecimento que serve para definir, criar esbogos, realizar a
execugao, criar registros, fazer a medi¢do, monitoramento, controle e atualizagao dos processos
de negdcio, informatizados ou ndo, para alcangar resultados de acordo com os objetivos da
organizagaos.

Com a finalidade de elevar a organiza¢do das operacdes rotineiras e a transparéncia na
direcdo estratégica, o gerenciamento de processos de negocio envolve todos os setores e niveis
de uma empresa, do comego ao fim, buscando alcancar a defini¢do, a melhoria e a gestdo dos
processos de negocio ¢ Seu ciclo esta estruturado em 6 fases: Estratégia e Planejamento,
Analise, Desenho e Modelagem e Otimizacdao de processos, Execu¢do ou Implementacdo de
processos, Controle e Refinamento e Analise dos dados -.

No Planejamento sdo definidos os processos estratégicos da organizacdo e sdo
analisados os pontos fracos que podem causar danos a organizacdo, também sdo definidos
planos de agdo para implantacao :.

A Modelagem e otimizacdo de Processos ¢ a fase mais visivel do BPM. Esta fase
engloba atividades que permitem obter informagdes sobre o processo atual (A4s-Is) e sobre o
modelo de processo futuro (7o0-Be). Para isso, ¢ necessario compreender e documentar os
processos e coletar informagdes como custo, recursos e tempo necessarios para a sua realizagao

4
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Na etapa de Execugdo, os processos sdo implementados e executados. Na fase de
Controle e Andlise de dados s3o usados indicadores que geram informagdes que posteriormente
realimentam as atividades de otimizagao e planejamento. A Figura 1 representa de forma clara
como as fases do BPM se correlacionam entre si +:

Figura 1 - Fases do Ciclo BPM

Estrategia &
Planejamento do
Processo

Analise dos
Processos de
Negocio

Refinamento do
Processo

Ciclo BPM

Desenho &
Controle & Modelagem dos
Monitoragao do Processos de
Processo Negocio

mplementagao do
Processo

Fonte: ABPMP =,

Neste cenario insere-se a auditoria que se constitui por um processo que permite aos
gestores conhecerem a rentabilidade dos servigos de saude, gerir os seus custos, qualidade e
receitas. Por intermédio dela, a prestacdo de servicos e o consumo de materiais e de
medicamentos originaram a conta hospitalar e se transformaram em moeda corrente. Tal inicia-
se quando o paciente ¢ admitido no hospital originando diversos procedimentos de atendimento
as suas necessidades de saude, que devem ser minuciosamente documentados pela equipe
multiprofissional em seu prontudrio e.

A auditoria pode utilizar-se de ferramentas que apoiam o processo de auditagem por
meio de softwares empregados no mapeamento e modelagem de processos de negdcio, gerando
fluxogramas que simbolizam a atividade da organizagao. Em versdes mais aprimoradas, podem
reproduzir o comportamento, seus processos € suas atividades, ocasionando praticas de analises
e simulagdo. A classificagdo das ferramentas pode ser dividida em duas categorias a saber *:

- Ferramentas de mapeamento (diagramagao): possibilitam o mapeamento (construgao
de modelos), mas ndo oferecem meios para registrar informagdes de forma estruturada, tendo
em vista a sua caracterizacao;

- Ferramentas de modelagem BPM: permitem a documentagdo, modelagem, andlise,
simula¢do e outros recursos de gestdo de processos. O objetivo do uso dessas ferramentas ¢ dar
apoio a gestdo dos processos, seja qual for o nivel, com a modelagem dos processos de negocio,
o detalhamento formal dos processos a partir de suas caracteristicas essenciais (entradas, saidas,
recursos € custos), a analise dos processos, simulagdes e outros recursos adicionais.
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Para o presente estudo, o foco mais importante da auditoria s3o os processos € 0s
resultados alcancados na prestacdo dos servicos, com o auditor alinhado aos objetivos
estratégicos da instituicdo de saude .

No contexto acima trazido, o mapeamento de processos tem um papel fundamental,
sendo a sua importancia devidamente comentada neste estudo. Assim sendo, o presente tem
como objetivo analisar e estudar a aplicagdo das ferramentas de modelagem de processos na
auditagem por enfermeiros.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa com etapas pré-definidas. A revisdo ¢ uma
abrangente abordagem metodoldgica que determina o conhecimento atual a respeito de tematica
especifica, ja que identifica, analisa e sintetiza os resultados de estudos independentes acerca
de um mesmo assunto, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado e uma repercussao benéfica na qualidade da atengdo prestada ao paciente °.

Para o seu desenvolvimento as seguintes etapas foram realizadas: elaboragdao da
pergunta norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos (sele¢ao
da amostra); definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
critica dos estudos e discussao dos resultados; e apresentacdo da revisao relacionada com o
mapeamento de processos, nos servigos de saude e na auditoria clinica .

A formulagao da questdo norteadora seguiu a estratégia PCC, o mnemonico de C
(populagao), C (conceito) e C (contexto), tendo como proposta: Como o mapeamento de
processos auxilia o auditor enfermeiro na auditoria em saude? Para apreciacao da producao
cientifica relacionada ao tema proposto, duas pesquisadoras independentes avaliaram os
registros.

A identifica¢dao do quantitativo de produgdes disponiveis na integra emergiu mediante
busca individualizada no Portal de Periodicos da Coordenacao de Aperfeigoamento ¢ Pessoal
de Nivel Superior — CAPES, por meio do acesso a Comunidade Académica Federada
Eletronica, especificamente nas bases de dados: DOAJ Directory of Open Access Journals -
DOAJ, Literatura Internacional em Ciéncias da Satde Medline e Scientific Eletronic Library
Online - SciELO, no periodo de 05 a 29 de agosto de 2021.

As buscas nas bases de dados foram realizadas utilizando a combinag¢ao dos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS e MeSH: “Auditoria de enfermagem”; “Nursing Audit”, “Gestao
em Saude”, “Health Management “,“Qualidade da assisténcia a saude”, “Quality of Health Care”
e “Avaliacdo de Processo”, “Process Assessment” . A estratégia de busca foi adaptada as bases
de dados pesquisadas, seguindo seus critérios de pesquisa. Utilizaram-se os operadores
booleanos”AND” e “OR” para combinar os termos € “NOT"’ como forma de exclusdo dos artigos
sobre auditoria contabil.

Os critérios de inclusdo dos trabalhos encontrados foram: artigos em portugués e inglés,
disponiveis gratuitamente nas referidas bases de dados; resumos; dissertacdes e teses
publicadas, cujos resumos referiam-se a modelagem de processos e que estivessem relacionados
ao objeto de estudo, publicados no periodo 2016 até 2020, ou seja, dos ltimos cinco anos por
refletirem um panorama mais atualizado no campo da auditoria em saude.

Foram excluidos os estudos que ndo relataram os problemas, desafios, sugestdes,
alteracdes identificadas na aplicagdo da modelagem de processos € que ndo descrevessem
contribuigdes de modelos organizacionais ou que ndo tivessem aplicabilidade para a area de
saude e auditoria, assim como modelos adaptados.
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A avaliacdo da qualidade dos estudos na revisdo foi realizada utilizando uma das
ferramentas do Programa de Competéncias de Avaliacdo Critica (Critical Appraisal Skills
Programme, CASP)". O Checklist consiste de dez questdes: duas para a sele¢do dos estudos e
oito para o plano de pesquisa, coleta e analise de dados, ética, reflexividade e implicagdes da
pesquisa. Padronizaram-se as trés primeiras questdes como sendo fundamentais e se, para
qualquer uma delas, a resposta for “ndo”, o artigo deve ser excluido; assim, o artigo ¢
considerado fora dos critérios de padroes metodologicos necessarios ¢ € excluido. A amostra
final da revisdo integrativa foi constituida por oito artigos.

Foirealizada, também, a categorizagdo dos artigos incluidos, de acordo com os seguintes
critérios: Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel II: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel III: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel IV:
evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel V:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel VI: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas =. A amostra final da revisdo integrativa foi constituida por oito
artigos.

Os trabalhos foram identificados e numerados e as informacgdes extraidas, organizadas
para contemplar a andlise dessa revisdao a partir dos padroes e diferencas dos processos
avaliativos realizados nos estudos. A técnica utilizada para a analise dos dados sera a narrativa,
tendo em vista que, busca-se alcancar a resposta de pesquisa, com a contribui¢do dos autores
dos estudos selecionados para esta pesquisa.

A técnica utilizada para a analise dos dados foi a analise de conteudo tematica proposta
por Bardin. Essa técnica permite desvendar o critico de mensagens de modo que permita inferir
acerca de outra realidade que nao aquela da mensagem. Tal técnica ¢ composta por quatro
etapas: pré-analise, que ¢ representada pela selegao do material (corpus) que sera analisado e
sua leitura detalhada; codificagdo, que consiste na transformacao dos dados brutos do (corpus)
que sera analisado ».

RESULTADOS

A pesquisa inicial, apenas com uso dos descritores selecionados, encontrou 227.897
artigos. Contudo, com a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, apenas oito atendiam as
questoes do estudo. Vale destacar que as bases de dados escolhidas no presente artigo
emergiram do numero de produgdes disponiveis na mesma, porém o quantitativo de produgdes
cientificas mais expressivas foi encontrado na base de dados com o descritor “Avaliagao de
processo” com 69.311 produgdes. A estratégia de buscas utilizadas foram os descritores da
pesquisa, com a selecdo dos materiais a ser feita conforme os critérios de inclusao e exclusao
aplicados na triagem dos materiais. O fluxograma de captacdo das revisdes ¢ apresentado na
figura 2:

Figura 2: Fluxograma da revisiao nas bases de dados.
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Busca de dados/artigos
(n=3/227.879)

DOAJ =139.279
SciELO =71.298
Medline = 17.320

Artigos excluidos apés
triagem de idiomas e
periodo de publicagdo
162.665

Artigos selecionados
para analise

65.214

Artigos excluidos apos
leitura do titulo

64.465

Artigos duplicados
684

Artigos selecionados
para leitura completa

Artigos excluidos apos
leitura completa por ndo
estarem alinhados ao
objetivo do estudo

Artigos selecionados
08

65 57

Fonte: Autor, 2021.

Para a apresentacdo dos trabalhos selecionados, elaborou-se quadro contendo o nome
dos autores, ano de publicacdao, nome da revista, base de dados, titulo e objeto e os indicadores
CASP' como se observa no quadro 1.

Entendeu-se ser relevantes os artigos que apresentassem os elementos considerados
essenciais € os integrantes imprescindiveis do processo, os quais quando existentes,
possibilitam a organizacao do servi¢o de auditoria, viabilizando as pretensdes em termos de
resultados a serem atingidos. Somente fizeram parte da pesquisa os artigos que respondessem
os trés primeiros quesitos definidos pelo formulario CASP" e aqueles que atendessem pelo
menos oito entre os dez. Os quesitos foram identificados pela nomenclatura Q e seus
correspondentes nameros dispostos no formuldrio. As exce¢des foram descritas como: Nao -
quando ndo atenderem ao quesito ou Pouco Claro - quando ndo atender ao quesito
completamente.

Quadro 1- Caracterizacao dos estudos de acordo com os nomes dos autores, ano
de publicacao, periddico e procedéncia de publicacio, objetivo, nivel de evidéncia e CASP.
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Nome dos autores Nome da Base de Titulo Objetivo Evidéncia CASP
e Ano da Revista Dados
publicacio
Viana, Carla Denise SciELO Implantagdo da Descrigao de v QIL..Q10
et. al.,2016 Experiment auditoria experiéncias de Exceto:
Reports concorrente de enfermeiras na Q6
enfermagem: um | implementagao (Pouco
relato de de um processo claro)
experiéncia. de auditoria em
um hospital
Siqueira, Poliana Revista de DOAJ |Gestdo dos servigos Analisar os v Ql1..Q10
Germano Bezerra Gestdo em de satde: auditoria relatorios
de Sa; CezaFelipe Sistemas de em unidades de emitidos pelo
Simaes , Accioli, Saude terapia renal Componente
Raquel Moura Lins, substitutiva. Estadual de
2016 Auditoria de
Pernambuco
(CEA/PE) em
Terapia Renal
Substitutiva
(TRS) no
periodo de 2010
a 2014, a fim de
compreender o
processo de
auditoria
nesses Servigos.
Verificar como a QI1..Q10
SciELO Sistema implantagdo v
Monken, Sonia informatizado de desse sistema
Francisca et. Exata Workflow no contribui para
al.,2017 atendimento ao melhorar a
consumidor: estudo | produtividade e
em uma operadora qualidade de
de satde uma central de
suplementar. atendimento ao
consumidor em
uma operadora
de saude
suplementar.
Medline v QI1..Q10
Rodrigues, July Revista Glosas hospitalares Identificar Exceto :
Anne Rossi Brasileira de na auditoria de evidéncias Q6eQ8
Michelin et. al., Enfermagem enfermagem: cientificas (Pouco
2018 revisdo integrativa | disponiveis na claro)

literatura sobre
glosas
hospitalares
realizadas pela
auditoria de
enfermagem.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20July%20Anne%20Rossi%20Michelin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20July%20Anne%20Rossi%20Michelin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20July%20Anne%20Rossi%20Michelin%22
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DOAJ VI Q1..Q10
Padilha , Roberto | Ciéncia e Saude Principios de gestdo Propor
de Queiroz et. al., Coletiva clinica: conectando principios
2018 gestdo, saude e validados para
educagdo em satide. | fundamentar a
gestdo clinica
como meio de
transformacéo da
atencdo a saude
para sistemas
integrados de
saude.
Avaliar a cultura Ql1..Q10
Andrade Luiz DOAJ Cultura de de seguranca do v
Eduardo Lima, et. |Ciéncia e Saude seguranca do paciente e
al.,2018 Coletiva paciente em trés fatores
hospitais brasileiros | associados em
com diferentes tipos hospitais
de gestao brasileiros com
diferentes tipos
de gestdo:
federal, estadual
¢ privado.
Medline Analisar as v QI1..Q10
Val, Luciane Cientifica Auditoria de fragilidades e Exceto:
Ferreira ;Almeida, enfermagem: potencialidades Q6
Patricia Spada de fragilidades e da auditoria em (Pouco
Campos , Silva potencialidades para | enfermagem. Claro)
,Glaucia melhoria da
Placa,2018. qualidade da
assisténcia em
saude
SciELO Verificar a v QI1..Q10
Tiburcio, Aline Psicologia, A importancia do | importancia da Exceto:
Pereira Nunes; Satde e Debate enfermeiro auditor atuagdo do Q4 ¢ Qo6
Amancio, Luiza nas institui¢des enfermeiro (Pouco
Aratijo e Santos, hospitalares auditor em Claro)
Renata instituigoes
Ferreira,2019. hospitalares

Fonte: Autor, 2021.

Os artigos analisados responderam aos trés primeiros pontos fundamentais a inclusdo.
Dos 08 artigos submetidos ao instrumento 04 prestaram esclarecimentos insuficientes acerca
da arguicdo Q6 que versa sobre as questdes éticas, um ndo deixou claro o tépico Q4 que trata
sobre o recrutamento da pesquisa e um nao atendeu completamente ao Q8, o qual busca deixar
clara a andlise dos dados. Dessa forma, verifica-se que a maioria dos artigos que compuseram
esta revisdo apresentam boa qualidade metodologica e viés reduzido.

Enfatiza-se que os resultados descritos, fundamentados no conhecimento cientifico
albergam cada vez mais, nas investiga¢des, legitimando a abordagem denominada Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). Tal consiste na sintese das melhores evidéncias cientificas,
desenvolvidas com rigor metodologico, a fim de incorpora-las na pratica, embasando a tomada
de decisdes nos diversos dominios da atuacdo. Isto significa que, os elementos de tomada de
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decisdes do profissional, constitutivos desta pratica sdo, além dos achados cientificos, a analise
criteriosa da validade destas informagdes e dos niveis de evidéncia cientifica que apresentam .

DISCUSSAO

Foram selecionados oito artigos, sendo trés na base de dados Scielo, trés na base de
dados DOAJ e dois na Medline, onde foram identificados aspectos abordados quanto a tematica
modelagem de processos nos servigos de saude. E possivel associar esse resultado ao foco das
publicagcdes da area na area de auditoria em saude, as quais fazem uso de métodos de
modelagem de processos para melhorar o desempenho do servigo.

Ap6s a leitura cuidadosa do texto completo de cada um dos estudos utilizando-se a
metodologia de Bardin* foi possivel identificar duas categorias que podem ser depreendidos
destas pesquisas: melhoria da gestdo e melhoria nos processos de auditoria. Estes temas nao se
excluem e podem, inclusive, em muitos momentos mostrarem interseccoes, ja que, em algumas
situagdes, uma mesma producdo pode discutir os dois temas, contudo, tais temas sao
importantes como eixos orientadores da andlise, contribuindo para o entendimento das
diferentes facetas que compdem a realidade da auditoria na satde suplementar.

Nesta perspectiva, aponta-se que os esforcos de modelagem de processos nao podem ser
vistos de modo isolado, preferencialmente, eles devem ser acompanhados de varias praticas que
lidem de forma adequada com varios determinantes organizacionais. Sao exemplos de praticas
deste tipo um bom planejamento estratégico e operacional, além de uma boa gestao de recursos
humanos, patrimoniais e materiais, financeiros, de qualidade e de marketing .

Categoria 1 - Melhoria Da Gestao

A auditoria como ferramenta de gestao ajuda a eliminar desperdicios, simplificar tarefas
e transmitir informagdes seguras sobre o desenvolvimento das atividades executadas, ao mesmo
tempo em que visa a construgdo e a consolidacao da organizagao, impedindo fraudes e erros
fortuitos, como ma aquisi¢ao de equipamentos e insumos, falhas de selecdo e treinamento de
pessoal, falhas em sistemas e pagamentos indevidos, que geram perdas ou danos por vezes
irreversiveis .

Acentua-se que um dos primeiros passos para o entendimento da gestdo ¢ o estudo do
modelo de Fleming (Fig.3). Pode-se observar que os resultados dependem de processos que
inevitavelmente estdo na dependéncia da estrutura e do meio ambiente. A estrutura ¢ definida
pelos insumos, como area fisica, recursos materiais (equipamentos, ferramentas, financeiros,
instrumentais, utensilios, tecidos, gases, orteses, proteses), recursos humanos e instrumentos de
apoio, incluindo-se a estrutura organizacional (organograma) e os modelos tedricos aplicados
na administrag¢ao da instituigao.

A terminologia do BPM possui uma atua¢do voltada para a defini¢do, criagdo de
rascunho, realizagcdo de execugdo, criacdo de registros, mensuragcdo, monitoramento, controle e
também a atualizagdo de processos de negocios para atingir os resultados, conforme os
objetivos que a organizagao possui. Busca a elevacdo das operagdes rotineiras da organizagao,
bem como transparéncia para um direcionamento estratégico, com gerenciamento de processos
de negdcio ao qual envolve toda a empresa, do seu inicio até o fim, para atingir a definicao,
ampliacdo e a gestdo de processos de negocio .

Segundo Baldam et. al., a devida aplicabilidade da modelagem de processos nas
organizagdes, ¢ voltada para uma reformulacdo de toda a sua estrutura. O BPM possibilita a
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modelacdo de um processo que ja existe, aplicando teste de variagdes, com gerenciamento de
melhorias e inovagdes, para que seja seguido pelas organizacdes e assim tenha-se a entrega dos
resultados com celeridade .

Categoria 2 - Melhoria Nos Processos De Auditoria

E importante salientar que, a auditoria ganhou novas formas e aplica¢des nos altimos
anos, sendo vista como uma ferramenta 1til no ambito de organizagdes hospitalares, com uma
atuacdo ampla acerca da andlise da qualidade do servico de saude prestado. Os seus alvos
consistem no paciente, operadora de satide e no hospital, buscando a reduc¢do de desperdicios
materiais, sendo entdo um processo fundamental para a qualidade do servigo prestador.

Nos artigos cientificos selecionados pode-se extrair as evidéncias afetas a0 mapeamento
de processos e que estao diretamente relacionadas aos servigcos de auditoria em saude, sendo
esses:

- Permitir racionalizar a oferta de cuidados, melhorando a integracdo e harmonia das areas
médica, tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial, ensino e pesquisa certamente
serdo benéficos ao paciente e a comunidade »;

- Aprimorar a qualidade dos servigos, atrelando a baixos custos e alta produtividade=;
- Servir de referéncia para orientar a execugdo de outros projetos do mesmo géneroz»;
- Validar e ajustar periodicamente os processos descritos € desenhados por area>;

- Avaliar e redefinir papéis, competéncias, responsabilidades e atribui¢des de cada funcionario
de acordo com os processos ¢ atividade;

- Padronizar os processos de selecdo de materiais, observando a variedade disponivel no
mercado e a velocidade do avango tecnoldgico, principalmente das oOrteses, proteses e materiais
especiais ou dispositivos médicos implantaveis;

- Diminuir o tempo de internagao hospitalar e evitar cobrangas indevidas e fraude=; e.
- Verificar pertinéncia para as cobrangasx.

Conforme constatado os modelos de processos bem desenhados, com prazos bem
definidos em cada etapa possibilitam o desenvolvimento de atividades com mais qualidade,
além de permitir que corregdes ¢ melhorias sejam realizadas pontualmente em cada fase, sem
prejudicar os demais processos, auxiliando os gestores na tomada de decisdes por dar
transparéncia as agoes.

Ressalta-se, porém, a escassez de estudos disponibilizados na literatura que reforcem a
importancia da tematica. Sendo assim, enfatiza-se a necessidade de mais estudos, pois sdo
essenciais para a evolu¢do dos modelos praticados no Brasil.
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CONCLUSAO

A partir da presente revisdo integrativa depreende-se que o mapeamento de processo
nos servicos de saude contribui na melhoria do gerenciamento, permitindo que ocorram
mudangas positivas nas organizagdes ¢ na auditoria, pois desperta a reflexdo e confianga
permitindo estruturar o sistema, fornecendo qualidade no atendimento aos clientes, sendo,
portanto fundamental para o servico do enfermeiro auditor considerando as novas abordagens
da auditoria como o risk score, cuja ferramenta utiliza-se para avaliacao de risco para execugao
de um trabalho, tomando como base o seu historico.

Desta forma, o mapeamento de processos auxilia os servicos de satide no processo de
auditoria, porque através dele torna-se possivel a detecgdo das problematicas existentes, mas
nem sempre detectaveis sendo que, muitas vezes, isso se revela possivel apenas através de um
processo de auditoria.

Com isso, conclui-se esta pesquisa, com apontamentos relativos a importancia da
continuidade da investigacdo acerca do tema apresentado. Uma sugestdo para futuras pesquisas
¢ a aplicacdo pratica da modelagem de processos para a auditoria hospitalar, para investigar os
seus efeitos na rotina do enfermeiro auditor.
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A Utilizacao de Ferramentas Mdveis por Enfermeiros para Auditoria em Saude

Resumo:

Objetivo: buscar evidéncias na literatura sobre a utilizagdo de ferramentas moveis que facilitem
a pratica de auditagem de contas médicas pelo enfermeiro auditor. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa, o qual suscitou a seguinte questdo norteadora: de que forma o uso de
ferramentas modveis por enfermeiros para auditoria em saude auxilia e garante eficiéncia e
eficdcia nessa tarefa? A busca ocorreu em trés bases de dados. Resultados: foram selecionados
6 artigos que abordaram o uso de tecnologias moveis na area da enfermagem por enfermeiros
e que atendiam ao objetivo do estudo. Conclusio: as ferramentas moveis sdo instrumentos de
melhoria da qualidade da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe de
enfermagem, bem como na gestdao hospitalar, sendo, portanto, eficaz e eficiente o seu uso por

enfermeiros para auditoria em satde.
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Descritores: Aplicagdo da Informatica Médica; Tecnologia da Informagao, Aplicativos Moveis

Abstract:

Objective: to seek evidence in the literature on the use of mobile tools that facilitate the practice
of auditing medical bills by the auditor nurse. Method: this is an integrative review, which
brought the following guiding question: how does the use of mobile tools by nurses for health
audit help and ensure efficiency and effectiveness in this task? The search took place in three
databases. Results: 06 articles, that addressed the use of mobile technologies in nursing by
nurses and that met the objective of the study, were selected. Conclusion: mobile tools are
instruments to improve the quality of care provided and the records made by the nursing staff,
as well as in hospital management, being, therefore, their use by nurses for health auditing

effective and efficient.

Descriptors: Application of Medical Informatics; Information Technology, Mobile
Applications

INTRODUCAO

Analisando a auditoria hospitalar, constata-se que esta tem papel imprescindivel na
revisdo e controle de eficiéncia e eficacia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar.
Essa configura-se como uma importante método de transformagdo do trabalho que vém
ocorrendo em hospitais e operadoras de planos de saude, os quais estao buscando se reestruturar
para manterem a qualidade do cuidado prestado, sendo de grande abrangéncia, uma vez que

ndo trata apenas das questdes administrativas, pois engloba a qualidade dos cuidados.

Todavia, para cumprir os seus objetivos, deve contar com ferramentas sendo tais baseadas
em instrumentos definidos pelo mercado, que auxiliam ao auditor a atingir suas metas
estabelecidas e planejadas, independentemente do tipo de auditoria praticada'”, além de prestar
cooperagao técnica, propor medidas corretivas, servir de suporte ao controle social, subsidiar o
planejamento e o monitoramento com informagdes validadas e confidveis, sendo uma marcante

contribui¢do para a satide publica e privada®.

Neste contexto insere-se as Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo (TICs) que sdo
definidas como toda tecnologia que facilita a transmissdo de informagdes por meios digitais,

incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e elas t€ém sido utilizadas
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globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial ¢ de satde®. Seu potencial é
reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude, que incentiva o uso desse recurso
tecnologico como estratégia complementar para o fortalecimento dos cuidados de saade®.

Os ultimos anos tém mostrado que em todos estes setores de atividades, assim como na
vida didria, os recursos tecnoldgicos e de comunicagdo permeiam e fazem com
que a sociedade se organize a sua volta. Para o enfermeiro que atua em auditoria ndo ¢ diferente
e cabe portanto a estes profissionais a identificacio de quais recursos trardo
mais facilidades e poderdo auxiliar, impondo mais agilidade e organizacio nas tarefas(®.

Este estudo justifica-se, pois permite entender a problematica relacionada a escassez de
ferramentas moveis de auditoria para enfermeiros, o que ¢ relevante, uma vez que tais
ferramentas possibilitam viabilizar melhorias concretas e aplicaveis a realidade do trabalho em
saude.

Diante do exposto, considerando o impacto dos recursos para a auditoria, surgiu o
interesse na presente revisao integrativa da literatura sobre o uso de tecnologias moveis na area
de enfermagem para a execucdo de auditoria de contas médicas. Adicionalmente, ela faz parte
de um macroprojeto que objetiva desenvolver um aplicativo para auxiliar auditores enfermeiros
na execucao do processo de auditoria em saude. O seu resultado permitira a identificagdo do
estado da arte sobre tecnologias moveis na area da auditoria, de outras lacunas na literatura e
na amplia¢ao do corpo de conhecimento.

A presente pesquisa tem por objetivo buscar evidéncias na literatura sobre a utilizagao de
ferramentas moveis que facilitem a pratica de auditagem de contas médicas pelo enfermeiro

auditor.

METODOS

Com intuito de alcangar o maximo de exceléncia para os objetivos da presente pesquisa,
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica relacionada a temdtica. Esta visa a
sintese do conhecimento publicado sobre o assunto e os préstimos praticos dos resultados.

A revisdo integrativa faz parte da Pratica Baseada em Evidéncias que pondera algumas
questdes como: acepc¢ao do problema; designacao das informagdes indispensaveis relativas ao
problema; gestdo da busca de estudos na literatura cientifica; andlise critica dos achados; e
identificagdo relativa a aplicabilidade dos resultados das publicagdes'”.

O proposito da revisdo integrativa ¢ ampliar as informagdes e conhecimentos da pratica
profissional, incorporando resultados significativos ao assunto estudado®. Destarte, a presente

revisdo foi iniciada pela escolha da temadtica, bem como da problematica a ser tratada pela
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revisdo. Posteriormente, foi formulada uma pergunta norteadora relativa a utilizagdo de
ferramentas moéveis por enfermeiros para auditoria em satide, de forma que os achados da
pesquisa ampliem os conhecimentos e praticas dessa area da saude.

Para isso, a estratégia PICO, acronimo para Problema ou Paciente, Intervencao,
Comparagao e Outcomes (desfecho) se mostrou opcao eficaz. A citada estratégia € caracterizada
por especificar elementos primordiais na estruturagdo de uma pergunta norteadora, que instiga
o levantamento bibliografico elucidativo de resultados que responderam aos objetivos do
presente trabalho®.

A estratégia PICO atende aos objetivos da presente pesquisa, uma vez que importa a
subjetividade, os sintomas, comportamentos e sentimentos dos sujeitos envolvidos. O acronimo
seguiu a seguinte estratégia: P (Auditor em Saude), I (Uso de Ferramentas Moveis), C (Demais
Ferramentas Utilizadas) e O (Eficécia da auditoria). Dessa forma, este trabalho foi guiado pela
seguinte pergunta norteadora: de que forma o uso de ferramentas moveis por enfermeiros para
auditoria em saude auxilia e garante eficiéncia e eficacia nessa tarefa?

O nivel de evidéncia cientifica dos artigos incluidos no estudo foi identificado de acordo
com os seguintes critérios: Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Nivel II: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel III: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel I'V:
evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel V:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel IV: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas?-

Dois pesquisadores realizaram as etapas de maneira independente. No primeiro momento,
leram, cuidadosamente, o titulo e o resumo dos estudos com base nos critérios de inclusdo. Em
seguida, leram os artigos e classificaram-nos quanto ao nivel de evidéncia!?-

A partir dessa orientagdo foi possivel caminhar para a 2* etapa da revisdo integrativa: a
realizacdo de uma amostragem, com a selecdo das bases de dados para o levantamento das
producdes académicas a serem revisadas. Na presente pesquisa foram realizadas buscas em trés
bases cientificas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO); plataforma Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e Medical Literature and Retrieval
System online (PubMed).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e termos
alternativos: Aplica¢ao da Informatica Médica; Tecnologia da Informagao; Aplicativos Moveis;

Ferramentas da e-Saude; Ferramentas e Metodologias Inovadoras baseadas em TIC;
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Ferramentas e Metodologias baseadas em Tecnologias Inovadoras de Informagdo e
Comunicag¢do; Ferramentas e Metodologias Baseadas nas TIC.

Ao realizar as buscas, os critérios de inclusdo precisam ser incontestaveis e criteriosos,
uma vez que a amostragem indicard a qualidade, confiabilidade e profundidade dos achados da
revisdo integrativa'!"). Portanto, foram incluidas pesquisas cientificas que tratam da utilizagio
de ferramentas moveis por enfermeiros para auditoria em satude seguindo os critérios:

- artigos cientificos indexados nas bases escolhidas;

- disponiveis em portugués ou inglés;

- publicados entre janeiro de 2015 e maio de 2021; e

- com tematica pertinente ao objetivo da revisdo e que contribuem para responder a pergunta
norteadora.

Os critérios de exclusdo foram:

- trabalhos de conclusdo de curso; e

- publicacdes sem fonte definida.

A 3% etapa foi a seleg¢do das informacdes e a categorizagao dos resultados obtidos com as
buscas a fim de descartar os estudos duplicados, ou seja, aqueles que figuram em mais de uma
base de dados ou em mais de um idioma. Entdo, com base nos critérios de inclusdo e exclusao,
os titulos e resumos dos resultados foram lidos para realizar uma pré-sele¢do das publicacdes
pertinentes. Os estudos que nao atenderam a pelo menos um dos critérios de inclusdo foram
descartados. O restante do material foi lido integralmente a fim de escolher apenas pesquisas

que respondem a pergunta norteadora como mostra a figura 1, o fluxograma PRISMA!?).
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Figura 1 — Fluxograma do ntimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Artigos recuperados nas bases pela estratégia
de busca n=57

LILACS
SciELO
PubMed
Artigos duplicados
n=0

Artigos selecionados ap0s leitura do titulo
n=57

Artigos excluidos pela leitura
do resumo e do titulo
n=41

Artigos selecionados para leitura na integra

n=16
Artigos excluidos n= 10
- Por ndo tratar de ferramenta de
i auditoria n= 6
- Por ndo ser consistente com a
Artigos selecionados para revisao pesquisa
n=6 n=4

Fonte: Autor, 2021.

Ainda na 3* etapa, os achados foram analisados, interpretados e as informacgdes coletadas
e sumarizadas. Foi produzido um banco de dados que se caracteriza como um resumo dos itens
basicos, tais como: introducdo, objetivos, metodologia, amostra do estudo, resultados e
conclusdes, de cada estudo!?.

O passo seguinte foi de andlise das informacdes, buscando responder a pergunta
norteadora, compondo a 4* etapa. A etapa de niimero 5 consistiu na categorizagcdo das
informagdes sistematizadas, interpretacdo dos resultados através da analise critica e discussao
sobre os achados em relagdo a pergunta norteadora. Realizou-se a elucidacdo de toda a
discussdo sempre em relacdo a pergunta norteadora. E, finalizando, a 6* etapa foi a apresentagao
escrita da revisdo, para que as conclusdes possam servir como base de consulta dos
conhecimentos sobre a utilizagdo de ferramentas moveis por enfermeiros para auditoria em

saude.
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RESULTADOS

No primeiro momento optou-se por pesquisar o descritor auditoria em saude, que obteve
como resultado nas bases 2968 artigos, porém destes, nenhum tratava das ferramentas méveis
utilizadas por enfermeiros, por conseguinte, optou-se por redefinir os descritores DeCS e temos
alternativos.

Para complementar foi usado um Operador Booleano, que atua como palavra que informa
ao sistema de busca como combinar os termos da pesquisa: AND, com func¢do de “E”, buscando
por artigos que continham todas as palavras-chave digitadas. Embora esse tenha sido o operador
mais utilizado também fo1 utilizado o OR, funcionando como a palavra “OU”, mostrando a
unido dos conjuntos, ou seja, a base de dados busca por artigos que contenham pelo menos uma
das palavras que, normalmente, sao sindnimas, a fim de ampliar as buscas.

Os resultados da presente revisdo integrativa foram 57 publicagdes, sendo a base SciELO
a de maior retorno. Todos os titulos e resumos foram lidos a fim de identificar a possibilidade
de resposta da pergunta norteadora da presente revisao.

Essa fase, combinado a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na
metodologia, levou a exclusdo de 41 artigos. Os 16 restantes foram lidos na integra, sendo que
6 nao tratavam efetivamente de ferramentas para auditoria ¢ 4 nao respondiam de forma
consistente a pergunta norteadora. Resultaram 6 artigos que atenderam todos os requisitos da
pesquisa sumarizados na tabela 1.

Tabela 1 — Artigos selecionados nas bases para a revisao integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021

Titulo do Artigo | Autores Nome da Ano Pais de Objetivos Nivel de evidéncia
Cientifico revista publicacio
Oncoaudit: Grossi Acta Paulista | 2014 Brasil Desenvolver aplicativo
desenvolvimento e | LM et al. | de de consulta de | Quase-experimental
avaliagdo de Enfermagem medicamentos
aplicativo para quimioterapicos para
enfermeiros sistema web e Nivel IIT
auditores dispositivo movel para
auxiliar na auditoria
em enfermagem de
contas hospitalares e
avaliar quanto a
satisfagdo do usuario e
usabilidade.
Tecnologia da Grossi Journal of 2015 Brasil Identificar a produgao
Informacdo e LM et al. | Health cientifica nacional em | Abordagem Qualitativa
Comunicagao na Informatics auditoria em
Auditoria em enfermagem com o
Enfermagem uso das Tecnologias Nivel IV
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de Informagao e
Comunicagdo (TICs)
Avaliagdo de um | Rezende | Revista 2016 Brasil Desenvolver e avaliar
prototipo para SRS et Latino- um prototipo para Descritivo
Sistematizagdo da | al. Americana de dispositivo moével que (ndo experimental)
Assisténcia de Enfermagem possibilite o registro
Enfermagem em de dados para a
dispositivo movel Sistematizagao da Nivel IV
Assisténcia de
Enfermagem em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.
Produgdo nacional | Camargo | Journal of 2018 Brasil Analisar a produgdo
sobre Softwares CF et al. | Health brasileira sobre Descritivo
apoiadores da Information softwares apoiadores (ndo experimental)
atuacdo de da atuacdo de
enfermeiros enfermeiros
hospitalares hospitalares, de 1985 a Nivel IV
2017.
Tecnologias Silva Revista 2018 Brasil Identificar na literatura | Abordagem Qualitativa
moveis na areade | AMA et | Brasileira de estudos sobre
Enfermagem al. Enfermagem tecnologias moveis na
area de enfermagem Nivel IV
Aplicativos Lima Revista 2019 Brasil Identificar o Abordagem Qualitativa
moveis em saude: | CSP e Eletronica de desenvolvimento de
caracterizacdo da | SFB Enfermagem aplicativos moveis de
produgdo satude na produgio Nivel IV
cientifica da cientifica brasileira de
enfermagem teses e dissertagdes.
brasileira

Fonte: Autor, 2021.

Conforme observado na tabela 1, os itens de maior relevancia para a presente revisao
integrativa, foram a tematica e os objetivos das pesquisas e foram novamente lidos e analisados
de acordo com a metodologia adotada. Sendo possivel perceber que, essa ¢ uma area que
necessita de ampliacao de pesquisa cientifica.

DISCUSSAO

Ha evidéncias sobre a utilizagdo de ferramentas moveis que facilitem a pratica de
auditagem de contas médicas pelo enfermeiro auditor em pesquisas com niveis de evidéncia III:
estudo quase experimental e IV: estudos de abordagem qualitatival V.

Tais sdo apropriadas para a pesquisa e para esse tipo de estudo, por apresentarem
respostas confidveis para proposta de estudo que utiliza a estratégia PICO como neste estudo'!?.

Destaca-se que o uso das TICs na Enfermagem tem modificado o modo de lidar com

quantidades massivas de informacdo sobre a assisténcia e recursos utilizados de forma répida e




120

organizada. As tecnologias moveis representam meios de armazenar e compartilhar
informacdes, melhoram o desempenho da equipe de Enfermagem'®.

Nos artigos cientificos analisados constatou-se que a enfermagem tem adotado, assim
como outras profissdes, métodos alternativos para maior abrangéncia ¢ desenvolvimento de
praticas, visando o cuidado mais eficiente para com o paciente ¢ maior seguranga, com o intuito
de promover melhores resultados!®).

Na pratica do enfermeiro auditor, a informatica auxilia na codificagdo de honorarios,
medicamentos, materiais € no uso de sistemas de andlises de contas hospitalares, além da
propria andlise de auditoria junto ao prontuario eletronico do paciente. Porém, constatou-se que,
apesar do grande auxilio das tecnologias na auditoria, ainda ¢ uma area pouco estudada e
divulgada?.

A utilizacdo das tecnologias, acontece no uso de sistema informatizado para auxiliar nos
processos de preenchimento de impressos contidos no prontuario; sistema informatizado para
realizar a pré-analise de contas hospitalares por prestadores de saude; sistema informatizado
para realizar auditoria de qualidade dos prontuarios de internacao; desenvolvimento de software
de consulta de medicamentos oncologicos para auxiliar na pratica da auditoria em enfermagem:;
o uso do prontudrio eletronico na pratica da auditoria em enfermagem e o seu impacto frente ao
uso do prontudrio em papel e a percepcdo do enfermeiro auditor quanto ao prontudrio
eletronico!”).

Os aplicativos focados nos cuidados a integragdo da tecnologia na pratica dos enfermeiros
foi vista como positiva, assim como para os pacientes, impactando eficazmente os resultados
de satde, uma vez que os profissionais, ao utilizarem dos aplicativos, acessam informacgdes de
forma répida, com facilidades no manejo e solucdo de problemas tanto presencial quanto
remotamente(®).

Sendo assim as inovagdes relativas a comunicagdo entre o enfermeiro € o paciente, €
também dos enfermeiros com outros profissionais da saude deverao abordar agdes preventivas,
diagnosticas e de tratamento, o que torna o enfermeiro apto e disponivel a receber e ter contato
com novas tecnologias que visam otimizar o tempo e o trabalho, além da facilitacdo da coleta
e controle de dados!®.

A realidade virtual apresenta ser um recurso relevante para treinamento de profissionais
como médicos, enfermeiros, odontdlogos, fisioterapeutas e outros profissionais visto que as
suas aplicacdes na 4rea sdo direcionadas para as mais diversas finalidades possibilitando ao
usuario a sensagdo de vivenciar uma situagdo como se fosse de fato, real, possibilitando a

ampliacio de estudos e praticas de inimeras técnicas e procedimentos'®).
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Ha que se acentuar que, os erros encontrados nos registros e prontudrios foram
amplamente abordados pelos artigos associados ao preenchimento incorreto ou auséncia de
registros das atividades realizadas, aliados as demandas dos enfermeiros e tempo para a
realizacao dos trabalhos e que houve unanimidade na melhora de tais quesitos com a utilizagao
de aplicativos méveis e softwares.

A gestao da qualidade nos servigos de satde, ¢ uma exigéncia que atinge os usuarios e
prestadores dos servigos e seus gestores, o diferencial nas organizagdes e instituicdes de saude
¢ a qualidade na estrutura fisica, atendimento de exceléncia e processos operacionais, assim
agregando padrdes previamente estabelecidos!”.

Sugere-se que as instituicdes hospitalares criem indicadores de inconsisténcia das
informagdes contidas nos prontudrios para a realizagdo de capacitacdes periodicas dos
profissionais da enfermagem com foco na importincia das anotacdes e registros assistenciais,
assim como a forma devida de serem realizadas estas informagdes. Além disso, no¢des de
capacitacdo e informatica sdao pontos muito importantes a serem trabalhados para com o
profissional enfermeiro.

CONCLUSAO

Comparando os estudos analisados, verifica-se que o uso de tecnologias na auditoria se
mostra como uma ferramenta para avaliagdo continua da qualidade da assisténcia ofertada ao
paciente, desde a sua internagao até a alta médica.

Tais sao importantes na realizagdo de auditorias, por ajudarem em célculos e
planejamento, permitem um foco maior em outras atividades, tornando o processo mais pratico,
rapidez e confiabilidade.

Desse modo, visando otimizar os processos, faz-se fundamental o estudo e a discussao
sobre a utilizagdo de tecnologia moéveis para enfermeiros auditores. Contudo, conforme
observado, ainda ha um quantitativo pequeno de aplicativos disponiveis nas plataformas
virtuais e esses atualmente deixam lacunas, sendo necessarios aprimoramentos €
desenvolvimento de novas ferramentas com maior eficacia e confiabilidade. Desta forma,
espera-se que os resultados dessa revisao sejam um incentivo para a construcdo de dispositivos
moveis para enfermeiros auditores.
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Resumo

Objetivos: descrever e analisar por meio de referéncias bibliograficas a importancia das ferramentas
para a auditoria em saude. Método: trata-se de um estudo de revisdo integrativa. A operacionalizacio
foi desenvolvida a partir das seguintes etapas: identificacdo da questdo da busca, selecdo dos descritores,
sele¢do da base de dados, aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos assuntos dos
estudos selecionados e analise e interpretacdo de resultados. Resultados: foram identificados 10 artigos
que atendiam ao critério de inclusdo por estarem alinhados a questio norteadora. O conteudo dos artigos
foi analisado mediante a técnica de contetido de Bardin e emergiram as categorias a seguir: anotacdes
de enfermagem, educagio em satde, gestdo da qualidade, protocolos para tecnologias em satde e
protocolos clinicos e indicadores de qualidade. Consideracdes finais: fica evidenciada a importancia
de ferramentas de gestdo para que enfermeiros auditores possam executar o processor de auditoria nas
organizagdes, considerando o ambiente globalizado e cada vez mais competitivo, pois tais instrumentos
possibilitam atingir metas, agilizar a analise de resultados e gerar relatorios.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem; Gestdo em Satide; Qualidade da assisténcia a Saude.

Abstract

Objectives: to describe and analyze, through bibliographical references, the importance of tools for
health auditing. Method: this is an integrative review study. The operationalization was developed from
the following stages: identification of the guide question, selection descriptors, database selection,
application of inclusion and exclusion criteria, subjects identification of the selected studies and analysis
and interpretation of results. Results: 10 articles were identified that met the inclusion criteria for being
aligned with the guiding question. The content of the articles was analyzed using Bardin's content
technique and emerged the following categories: nursing notes, health education, quality management,
protocols for health technologies and clinical protocols and quality indicators. Final considerations:
the importance of management tools is highlighted that nurse auditors can execute the audit processor
in organizations, considering the globalized and increasingly competitive environment, as such
instruments make it possible to achieve goals, streamline the analysis of results and generate reports.

Keywords: Nursing audit; Health Management; Quality of health care.

Resumen

Objetivos: describir y analizar, a través de referencias bibliograficas, la importancia de las herramientas
para la auditoria sanitaria. Método: se trata de un estudio de revision integradora. La operacionalizacion
se desarrolld a partir de los siguientes pasos: identificacion de la pregunta de busqueda, seleccion de
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descriptores, seleccion de la base de datos, aplicacion de criterios de inclusion y exclusion,
identificacion de los sujetos de los estudios seleccionados y analisis e interpretacion de resultados.
Resultados: Se identificaron 10 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion para estar
alineados con la pregunta orientadora. El contenido de los articulos se analizo mediante la técnica de
contenido de Bardin y surgieron las siguientes categorias: notas de enfermeria, educacion en salud,
gestion de la calidad, protocolos de tecnologias sanitarias y protocolos clinicos e indicadores de calidad.
Consideraciones finales: se¢ resalta la importancia de las herramientas de gestion para que las
enfermeras auditoras puedan ejecutar el procesador de auditoria en las organizaciones, considerando el
entorno globalizado y cada vez mas competitivo, ya que tales instrumentos permiten alcanzar metas,
agilizar el analisis de resultados y generar informes.

Palabras clave: Auditoria de enfermeria; Manejo de la salud; Calidad de la asistencia sanitaria.

1. Introducao

O trabalho da equipe de enfermagem tem impacto direto no servigo de auditoria, contribuindo para a
medigdo de itens auditados, glosas e retorno financeiro. O instrumento principal utilizado pelo servigo de auditoria
¢ o que descreve os cuidados, atividades, intercorréncias e os procedimentos produzidos pela equipe
multidisciplinar, ou seja, o prontuario do paciente (Carvalho & Barbosa, 2010).

Como uma ferramenta de gestdo, permite avaliar a eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das
acdes e servigos de satide no contexto do sistema de satde, além de prestar cooperagdo técnica, propor medidas
corretivas, servir de suporte ao controle social, subsidiar o planejamento e o monitoramento com informacdes
validadas e confiaveis, sendo uma marcante contribui¢do para a saude publica brasileira (Peron, 2021).

Outrossim, permite controlar a qualidade de um produto ou servigo prestado por meio da atividade de
selecdo de pontos criticos do processo, ¢ possivel a geréncia avaliar, confirmar ou verificar as atividades
relacionadas com a qualidade, constituindo um processo positivo e construtivo (Luongo, 2011).

Iniciativas no sentido de garantir a assisténcia de qualidade estdo cada vez mais emergentes no cenario
atual, seja por movimento governamental, ou por entidades independentes, por pressdo social ou pelos clientes
corporativos que financiam o seguro saude, que almejam retornos concretos em face ao investimento no servigo
(Scarparo, Ferraz, Chaves & Gabriel, 2010).

Diante desta constatacdo, pontuou-se a necessidade de entender a concepgio, os métodos, a finalidade e os
pardmetros que sustentem, na pratica, alinhado a interpretagdo das regras contratuais, de negocio e das tabelas de
precificacdo e seus impactos sobre a auditoria de enfermagem.

Este estudo visa analisar e identificar a importincia das ferramentas de gestdo para a auditoria de
enfermagem. Diante dessa problematica surgiu a seguinte pergunta norteadora do estudo: Como as ferramentas de
apoio a auditoria contribuem para o processo de auditagem por enfermeiros.

2. Metodologia

Visando atender os objetivos tragados, este trabalho realizou um estudo de revisao integrativa, com intuito
de relacionar o conhecimento com as pesquisas disponiveis na literatura, a respeito da tematica tratada. Para tal,
procedeu-se com as seguintes etapas: identificacdo da questdo da busca; selecdo dos descritores; sele¢do das bases
de dados; aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos selecionados e analise e
interpretacdo dos resultados (Botelho, Cunha & Macedo, 2011).

Os descritores estabelecidos para serem utilizados, apds uma consulta ao “Descritores em Ciéncias da
Saude” - (DeCS) e (MeSH) foram: “Auditoria de enfermagem”; “Nursing Audit”, “Gestdo em Saude”, “Health

[T3N3

Management “, “Qualidade da assisténcia a saude” e “Quality of Health Care”. A estratégia de busca foi adaptada
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as bases de dados pesquisadas, seguindo seus critérios de pesquisa. Utilizaram-se os operadores booleanos ”AND”

e “OR”. A selegdo ocorreu através do metabuscador da Biblioteca Virtual em Satde. O quadro 1 demonstra a

estratégia de busca utilizada.

Quadro 1: Estratégia de busca utilizando o metabuscador da BVS.

Descritor MESH/DESC:

Descritor MESH/DESC:

Descritor MESH/DESC:

“auditoria em Satde and/or nursing

audit”

“gestdo em saude” OR  “health

management

t2)

qualidade da assisténcia a saude

OR “quality of health care”

Estratégia de busca:

Estratégia de busca:

Estratégia de busca:

auditoria de enfermagem OR
nursing audit; AND (
db:("MEDLINE" OR "LILACS"
OR "BDENF") AND

mj:("Auditoria de Enfermagem")

“gestdo em saude” OR  “health

management AND (
db:("MEDLINE" OR "LILACS"
OR "BDENF") AND

mj:("Auditoria de Enfermagem")

“qualidade da assisténcia a saude”
or “quality of health care” AND (
db:("MEDLINE" OR "LILACS"
OR "BDENF") AND

mj:("Auditoria de Enfermagem")

Fonte: Autores.

Os critérios de exclusdo foram os estudos duplicados; os registros que ndo abordam o tema proposto. Os

artigos cientificos foram extraidos das fontes eletronicas MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval

System Online) ; BDENF e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.O

fluxograma de captacdo das revisdes seguiu as recomendagdes do Preferred Reposting Items for Systematic and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews - PRISMA- ScR (PRISMA extension for Scoping Review) (Tricco

et al., 2018),conforme a figura 1 apresenta:
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Figura 1 — Fluxograma da revisdo integrativa, ¢ analise das buscas nas bases de dados, 2022.

Registros identificados por meio de pesquisa de banco de dados
BDENF = 160
LILACS= 159
MEDLINE = 1.408

Registros duplicados removidos
(n=57)

v

Registros selecionados Registros excluidos apos leitura
(n=256) > do titulo
(n=230)

l

Artigos de texto completo

(n=26) (n=16)

Artigos de texto completo

avaliados para elegibilidade —»| cxcluidos, por ndo responderem
a questdo norteadora

Artigos incluidos para analise
(n=10)

O nivel de evidéncia cientifica dos artigos incluidos seré identificado de acordo com os seguintes critérios:
Nivel 1(evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados); Nivel
2 (evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental); Nivel 3 (evidéncias de estudos
quase-experimentais); Nivel 4 (evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa); Nivel 5 (evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6, evidéncias baseadas
em opinides de especialistas) (Galvao, 2006).

Apos os resultados das buscas nas bases de dados nacionais e internacionais, foram executadas as etapas
do fluxograma de sele¢io composto por quatro passos. No primeiro passo, dois revisores (pesquisador e orientador)
revisaram os titulos e resumos dos artigos para a verificagdo de relagdo a tematica. No segundo passo, os artigos
duplicados foram revisados para exclusdo. No terceiro passo, os textos foram lidos integralmente em tela
eletronica, sendo incluidos aqueles que se referem aos aplicativos moveis de reabilitacdo neuroldgicas voltadas
aos pacientes com limitagdo da mobilidade.

A avaliacdo da qualidade dos estudos na revisdo foi realizada utilizando ferramentas do Programa de
Competéncias de Avaliagdo Critica (Critical Appraisal Skills Programme, CASP). O Checklist consiste em 10
questdes (duas para a selecdo dos estudos e oito para o plano de pesquisa, coleta e analise de dados, ética,
reflexividade e implicacdes da pesquisa) (Oxford Brazil, 2018). Padronizou-se as trés primeiras questdes como
sendo fundamentais e se, para qualquer uma delas, a resposta for “ndo”, o artigo deve ser excluido.

Os artigos foram analisados mediante a técnica de andlise de conteudo de Bardin, (2011), com base na
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3. Resultados
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Conforme critérios de inclusdo, foram identificados 1.727 artigos. Apos a leitura dos titulos, foram

selecionados 256 artigos por estarem relacionados ao objetivo da pesquisa. Apos a leitura dos resumos, excluiram-

se os artigos que nao respondiam a pergunta de pesquisa, totalizando 26 artigos selecionados para leitura completa.

Ap0s a leitura dos artigos selecionados, 16 foram excluidos, pois estavam relacionados a area de gestao resultando

numa amostra de dez artigos, que foram discutidos e analisados.

O mapeamento dos estudos foi feito inserindo os dados em um banco de dados no Microsoft Word e

classificado de acordo com as seguintes variaveis: Ano de Publicacdo, Nome da revista, Base de Dados, Titulo,

Objeto, Metodologia e Evidéncia conforme disposto na tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢ao dos artigos segundo ano, revista, base, titulo, objetivo, metodologia e evidéncia. Rio de

Janeiro. 2022.

Ano da
Publicacao
2017

2019

2019

Nome da
Revista

Base de
Dados

Ciéncia e Saude LILACS

Coletiva

Caderno. Ibero- LILACS
americano. Dir.

Sanitario

Ciéncia

& LILACS

Titulo

Atengdo
primaria a saude
em Portugal: 10
anos de
contratualizacao
dos servicos de
saude na regido
de Lisboa

Auditoria em
saude e
economia da
saude: andlise
de um estudo de
€aso.

Avaliacdo

Objetivo

Refletir sobre os

resultados
obtidos no
Cluster dos
Centros de
Satde do Norte
Oeste,
Administragdo
Regional de
Lisboa e Vale do
Tejo, entre 2009
e 2015, na
sequéncia da
implementagao
da
contratualizagdo

Analisar os
resultados da
auditoria em
saude na area de
orteses, proteses
€ materiais
especiais (OPM)
e cirurgias
multiplas e
sequenciais
(CMS),
realizada pela
Secretaria
Estadual de
Saude do Rio
Grande do Sul
(SES/RS).

de O objetivo deste Um

Metodologia

Descrever através
de um estudo de
caso, a historia e o
processo de
implementagdo
da
contratualizagdo
dos cuidados de
saude primarios
(desde 1992) em
Portugal,
destacando a
consolidagdo ¢ os
desafios  futuros
da reforma dos
cuidados de saude
primarios
iniciados
2005.

cm

Estudo
quantitativo
descritivo,
baseado em
dados
secundarios da
SES/RS, na area
de OPM e CMS.

estudo

Evidéncia

IV

v

v


https://go-gale.ez39.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?contentModuleId=AONE&resultClickType=AboutThisPublication&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&searchType=&docId=GALE%7C2YWO&userGroupName=capes&inPS=true&rcDocId=GALE%7CA571680332&prodId=AONE&pubDate=120181201
https://go-gale.ez39.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?contentModuleId=AONE&resultClickType=AboutThisPublication&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&searchType=&docId=GALE%7C2YWO&userGroupName=capes&inPS=true&rcDocId=GALE%7CA571680332&prodId=AONE&pubDate=120181201
https://go-gale.ez39.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?contentModuleId=AONE&resultClickType=AboutThisPublication&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&searchType=&docId=GALE%7C2YWO&userGroupName=capes&inPS=true&rcDocId=GALE%7CA571680332&prodId=AONE&pubDate=120181201

Saude Coletiva

tecnologias em estudo foi
satide no Brasil - analisar 0s
uma perspectiva processos de
internacional.  ATS no Brasil,
supervisionados
pela Comissdo
Nacional para a
Incorporagdo de
Tecnologia em

descritivo foi
realizado a partir
de uma revisao da
literatura e analise
documental  do
processo de ATS
no Brasil,
Australia, Canada
e Reino Unido.

Saude
(CONITEC), e
comparar esses
processos com
os de paises
considerados na
vanguarda neste
campo:
Australia,
Canada e
Reino Unido.

(o)

v
2020 Online Braz. J. BDENF Avaliagdo dos Analisar a Estudo descritivo,
Nursing registros de qualidade  dos transversal, de
enfermagem em registros de analise
pediatria: estudo enfermeiros documental.
descritivo realizados em Realizou-se
unidade de auditoria  entre
internagao julho a outubro de
pediatrica. 2019, extraindo
dados referentes a
assisténcia  por
meio da
qualidade dos
registros de
enfermeiros
2020 Revista BDENF Indicadores de Validar os Estudo VI
Brasileira  de efetividade da indicadores de quantitativo, tipo
Enfermagem assisténcia  de eficacia da survey, mediante
enfermagem na assisténcia  de a técnica Delphi
dimensao enfermagem eletronica, com
seguranca  do hospitalar na 52 participantes
paciente dimensdo selecionados pela
seguranca  do técnica Bola de
paciente. Neve.
VI
2020 Nursing LILACS A notificagdo de Analisar as Trata-se de uma
eventos contribui¢des da revisao
adversos e suas notificagdo de integrativa da
lacunas no eventos literatura nas
processo da adversos para a bases de dados
seguranga  do seguranga  do SCIELO,
paciente paciente e os LILACS e
entraves no BDENF.
processo de
cuidar que
prejudicam  a


https://go-gale.ez39.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?contentModuleId=AONE&resultClickType=AboutThisPublication&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&searchType=&docId=GALE%7C2YWO&userGroupName=capes&inPS=true&rcDocId=GALE%7CA571680332&prodId=AONE&pubDate=120181201

2020 Gac Med Mex MEDLINE

2021 PLOS ONE MEDLINE

2021 Revista de BDENF
Enfermagem do
Centro-Oeste

Mineiro

2021 Revista LILACS
Promogdo da

Saude

Validagao de
instrumento
para avaliagdo
da qualidade da
assisténcia a
saude (FACIT-
TS-PS) em
pacientes com
cancer.

Como e por que
as auditorias
funcionam em
melhorar a
qualidade dos
cuidados
hospitalares:
uma

revisdo realista
sistematica

Utilizagdo  de
indicadores de
qualidade:
dificuldades e
estratégias  na
voz de
enfermeiros-
lideres

A atuagdo da
auditoria do
Sistema Unico
em um estado
brasileiro

oferta de uma

assisténcia
hospitalar
segura.

Validar o
instrumento
Avaliagdo
Funcional da
Terapia de
Doenca Cronica-
Satisfagdo  do
Tratamento-

Satisfagdo  do
Paciente
(FACIT-TS-
PS), versio 4,
em  pacientes
com cancer.

Compreender os
mecanismos e
contextos
fatores reais que
determinam por
que as auditorias
podem, ou ndo,
levar a melhoria

da qualidade do
hospitalar
Conhecer as
dificuldades e
estratégias  dos
enfermeiros-
lideres na
utilizagdo  dos

indicadores de
qualidade  em

ambiente
hospitalar.
Descrever a
atuagdo da
auditoria do
Sistema Unico

de Satde em um
estado brasileiro

Desenho
transversal,
amostragem por
conveniéncia nao
probabilistica.

Uma revisao
realista para
pesquisar e
sintetizar
sistematicamente
a literatura sobre
auditorias.

Pesquisa
qualitativa,
exploratorio-
descritiva,
realizada em
hospital
filantrépico  do
Sul do Brasil, na
qual participaram
12 enfermeiros.
Estudo descritivo,
realizado nos
anos de 2017 e
2018, no estado
do Rio Grande do
Norte, dividido
em quatro etapas.

130

I

VI

v

v

Fonte: Autores.

Conforme pode-se observar, a maioria dos estudos empreendeu em estudos descritivos. As evidéncias

cientificas mostraram-se no nivel IV e no nivel VI, respectivamente, o que reafirma que os objetivos dos artigos

estdo relacionados a validacdo, identificacdo e desenvolvimentos de processos que demonstrem ser eficazes,

eficientes e efetivos no trabalho do auditor.
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4. Discussao

Os resultados da pesquisa foram organizados em cinco categorias: anotagdes de enfermagem, educagdo em
saude, gestdao da qualidade, protocolos para tecnologias em satide e protocolos clinicos ¢ indicadores de qualidade.
Estes temas ndo se excluem e podem, inclusive, em muitos momentos mostrarem intersecgoes.

Através da analise dos artigos selecionados, foi possivel extrair requisitos essenciais para o processo de
auditoria, todavia observa-se, ainda, lacunas sobre o assunto investigado, ou seja, ainda pontos em que a discussao
€ necessaria para maior desenvolvimento do segmento.

Anotacdes de Enfermagem

A auditoria hospitalar permite uma avaliagdo dos aspectos qualitativos e quantitativos relacionados a
assisténcia. Também envolve a observagdo de aspectos organizacionais, operacionais ¢ financeiros, com foco na
qualidade dos cuidados prestados (Scarparo & Ferraz, 2008).

Porém, quando se discute a importancia das anotagdes, deve-se considerar elementos limitantes, como a
escassez de recursos humanos na enfermagem, bem como o ritmo de trabalho da enfermagem. De forma que, esses
fatores dificultam o registro das informacgdes, sendo, portanto, pontos diretos relacionados a melhoria da qualidade
das anotagdes de enfermagem (Vituri & Matsuda, 2008).

Registrar de forma clara, completa e consistente é uma ag@o obrigatoria e ndo voluntaria, pois formaliza as
acdes do processo de trabalho da enfermagem, com a finalidade de respaldar o profissional e o paciente em caso
de intercorréncias envolvendo a assisténcia em satde (Silva et al., 2020).

O registro em prontuario abrange diversos aspectos e respalda de forma ética e legal o profissional
responsavel pelo cuidado, assim como, o paciente. Em presenca de registros incompletos, letra ilegivel e
inconsistente, além de ndo fazer diferencial algum para a equipe multidisciplinar durante o tratamento do paciente,
pode influenciar em desperdicios e onerar os custos com a terapéutica para a instituicdo de saude (Silva et al.,
2021).

Cumpre salientar, que tal serve de apoio e a alta administracdo pois proporciona melhorias na gestdo da
qualidade, além de promoverem as mudangas imprescindiveis para o alcance de resultados (Siman, Cunha, Martins
& Brito, 2015).

Educacio em Satide

Um dos elementos imprescindiveis no processo de auditoria é o prontuario, importante ferramenta legal na
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada ao cliente, fornecendo informagdes vitais para possiveis processos
judiciais e convénios de satde (Bazzanella & Slob, 2013).

E indispensavel a presenca de elementos como o conhecimento da equipe, a padronizagdo do processo de
trabalho com protocolos, a capacitacdo continua e sistematizada, a reflexdo sobre o conteudo das informacdes e
dos impressos para anotagdo. Sendo assim, o servigo da auditoria pode ser visto como um processo educativo, no
qual ndo se busca responsaveis pela falha, mas, questiona o motivo e circunstancias da ndo conformidade. Essa
mudanca de percepgdo estimula a participacdo da equipe na identificacdo e na resolugdo dos eventos adversos
(Bandeira, Nobrega, Bezerra, Bezerra & Pereira, 2015).

Gestio da qualidade

O profissional auditor contribui para a aplicagdo correta dos recursos publicos; avalia e acompanha a
qualidade do servico ofertado e a (in)satisfagdo do usuario; identifica irregularidades e fraudes, assim como

recomenda ao gestor e 0rgdos competentes sugestdes para as devidas providéncias; constata a necessidade de
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ampliacao ou redugdo de servigos, conforme demandas de usudrios; além de subsidiar os gestores, Conselhos de
Saude, Ministério Publico, Judiciario, entre outros; avalia a gestdo e emite pareceres, avalia contratos e atende
demandas externas quando solicitado (Ministério da Saude., 2013).

Outrossim, destaca-se que gestdo de servigos de satde ¢ de fundamental importancia, pois constitui uma
pratica administrativa que tem a finalidade de otimizar o funcionamento das organizagdes de forma a obter o
maximo de eficiéncia (relagdo entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos)
e efetividade (resolver os problemas identificados) (Jorge, Carvalho & Costa, 2020).

Destaca-se que as organizagdes tem apropriado sistemas e habilidades para monitorar, rastrear ¢ avaliar os
resultados de uma auditoria (ambos antecipado e imprevisto), entdo as melhorias sdo mais provaveis de serem
incorporadas e sustentadas (Hut-Mossel, Ahaus, Welker & Gans, 2021).

Neste sentido, aventa-se que a governanga clinica influenciou outros sistemas de satide a definirem e
implementarem politicas e diretrizes para assegurar a melhoria da qualidade da clinica, enfrentando, dentre outros
fatores, a variabilidade na prestagdo de cuidados. A National Health Service — NHS propdem sete pilares para a
governanca clinica, sendo a efetividade clinica, auditoria clinica, gerenciamento de risco, uso da informagao,
educacdo e treinamento, gerenciamento de pessoas e envolvimento do paciente/publico (Padilha, 2018).

Além disso, sinaliza-se que a governanga clinica é um conjunto de praticas a serem aplicadas a todo o
sistema de saude, sendo a auditoria considerada como um ponto de relevante posigdo, pois, atua diretamente na
melhoria dos profissionais, como também, no controle e padroniza¢do dos trabalhos, uma vez que, reforca os
processos disciplinares e normativos na busca continua para agregar valor a assisténcia, por meio de metodologias,
protocolos e ferramentas de medicdo, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade, além da efetividade nos
custos, ou seja, empregando os recursos necessarios evitando-se desperdicios (Oliveira, 2003).

Protocolos para Tecnologias em Sauide e Protocolos Clinicos

Protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na
assisténcia, na gestio dos servigos e dos custos.

Destarte, servem para orientar a utilizagdo de diagnodsticos e tratamentos que podem ser usados pelo médico
no seu dia a dia, sendo ferramentas importantes para atualizagdo na area da satide e utilizados para reduzir a
variaggo inapropriada na pratica clinica. Cada protocolo clinico deve ser delineado para ser utilizado tanto no nivel
ambulatorial como hospitalar (Christensen, Grossman & Hwang, 2009).

Salienta-se que as diretrizes, para uma tecnologia, sdo recomendagdes preparadas de forma sistematica,
com base em evidéncias cientificas, com o propoésito de influenciar as decisdes dos profissionais de satude e dos
pacientes a respeito da atengdo apropriada, em circunstancias clinicas especificas (Bao, Amestoy, Moura
&Trindade, 2019).

Os protocolos para utilizagdo de novas tecnologias, de alto custo e clinicos devem representar uma
oportunidade, proporcionando qualidade ao acesso a saude.

Indicadores de Qualidade

Os indicadores de qualidade sdo reconhecidos como ferramenta indispensavel para o gerenciamento de
boas praticas no ambiente hospitalar.

O controle dos indicadores por meio da gestdo interna possibilita estratificar o tempo de internagao,

gerenciamento de leitos e o monitoramento assistencial sistematico, contribuindo para a gestdo dos servigos de
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saude e refletindo positivamente na qualidade da assisténcia bem como na diminuigao dos custos hospitalares
(Damasceno & Alves, 2020).

A qualidade das informagdes, para a utilizacdo dos indicadores, ¢ de suma importancia, visto que reflete o
resultado do trabalho assistencial, além de permitir que as organizagdes monitorem seu desempenho e comparam-
se com outras institui¢des, como foi visto em um estudo que desenvolveu indicadores de qualidade para pacientes

com patologias agudas (Padilha, 2018).
5. Conclusao

Fica evidenciada a importancia de ferramentas para a auditoria no processo de gestido das organiza¢des em
um ambiente globalizado e cada vez mais competitivo, pois sdo instrumentos que o auditor possui para atingir suas
metas, agilizar a analise de resultados e gerar relatorios. Sendo assim, ¢ essencial que as a¢des para a melhoria e
criacdo de ferramentas sejam definidas, apos terem sido planejadas e ter-se realizado um diagnostico, por meio do
levantamento das necessidades e mapeamento dos processos.

Visualiza-se que os registos de enfermagem sdo elementos fundamentais de gestdo, sendo assim, devem
garantir entre outros aspectos, o faturamento adequado da conta médico-hospitalar do paciente permitindo a
manutencdo das despesas inerentes a assisténcia oferecida pela instituigdo. Alguns desafios, ainda presentes neste
contexto, exigem por parte da gestdo, novos olhares e estratégias de conscientizagao.

Embora este estudo possua limitacdes temporais e geograficas das obras, acredita-se que as informagdes
ora finalizadas possam servir como fulcro para futuras pesquisas, vislumbrando instigar enfermeiros auditores,
instituicdes formadoras e de satde a procurar cada vez mais estratégias para a efetiva implementacdo de

ferramentas de gestdo que possam garantir as competéncias necessarias a atuagdo nesta especialidade.
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Resumo

Objetivo: identificar os requisitos necessarios para o desenvolvimento da ferramenta de
auditoria em saude. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem
qualitativa aplicado a produgdo tecnologica, destinado a desenvolver uma ferramenta
informatizada movel para apoio ao servico de auditoria de contas médicas. Resultados: a partir
do questionario elaborado pela pesquisadora , através da ferramenta Google Forms, foi possivel
agrupar em seis categorias relacionadas a melhoria e a critica a ferramenta. Conclusao: o
software AUDCRED ¢ uma ferramenta de gestdo que facilitara o trabalho de auditoria em satde

na Marinha do Brasil, todavia serdo necessarios aprimoramentos ao longo do tempo, visando

'Programa de Pds-Graduagdo em Satide e Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGESTH).
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Autor correspondente : Tatiana Souza da Silva Werle.

Endereco: Estrada do Bananal ,721apt 602 bloco 2. CEP 22750-012. Freguesia , Jacarepagua ,
Rio de Janeiro. E-mail: tatiana.werle@edu.unirio.br

2 Programa de Pds-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGESTH).
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).Rio de Janeiro, RJ, Brasil.


https://orcid.org/0000-0002-6587-6092
https://orcid.org/0000-0002-6587-6092

135

adequar-se ao mercado e manter a performance na avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada, auxiliando na tomada de decisdo.

Descritores: Auditoria Clinica; Gestdo em Saude; Tecnologia da Informagao

Abstract

Objective: to identify the necessary requirements for the development of the health audit tool.
Methods: this is a descriptive, exploratory study, with a qualitative approach applied to
technological production, aimed at developing a mobile computerized tool to support the
medical bill audit service. Results: from the questionnaire prepared by the researcher, through
the Google Forms tool, it was possible to group into six categories related to the improvement
and criticism of the tool. Conclusion: the AUDCRED software is a management tool that will
facilitate the health audit work in the Brazilian Navy, however, improvements will be necessary
over time, aiming to adapt to the market and maintain performance in the evaluation of the

quality of care provided, assisting in decision making.

Descriptors: Health Administration; Health Management; Information Technology

Introduciao

Diante do cendrio de crise econdmica e da implantagao de medidas de austeridade fiscal,
maiores desafios se impdem para que se consolide uma politica piblica universal. Dentre estes
desafios estao a provisao de adequado financiamento para a saide e a gestao eficiente nos gastos
publicos.

Neste contexto insere-se a auditoria que tem papel imprescindivel no controle da
eficiéncia e eficicia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar®. Tal também, presta
assessoramento aos gestores para que possam adotar medidas corretivas, tendo por finalidade o
aprimoramento do servigo prestado aos usuarios.

No exercicio da gestdo da assisténcia, ao se refletir acerca do desenvolvimento de
tecnologias que permitam operar procedimentos de auditoria, € necessario estar ciente do quao
proficua e indispensavel ¢ a iniciativa®,

A enfermagem tem acolhido, assim como outras profissdes, métodos alternativos para
maior abrangéncia e desenvolvimento de pratica, com o intuito de promover melhores
resultados®. Inclui-se, entdo, as tecnologias moveis que visam ajudar no cuidado e no

acompanhamento frequente de alteragdes nas condi¢des de satide®.
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No mundo atual, a estrutura do hospital moderno necessita extrapolar o entendimento de
que sua influéncia sobre a satide depende apenas do desempenho de seus leitos, e passar a
observar que a exceléncia da gestdo administrativa de organizagdes ¢ parte essencial do
processo assistencial ®.

Cumpre destacar que a auditoria pode funcionar como um dispositivo orientador para
ponderar os custos ¢ os beneficios dos procedimentos necessarios ao cuidado em satde, uma
vez que fornece evidéncias robustas acerca da utilizacdo real de cada técnica efetuada nos
servicos de saude, subsidiando simultaneamente os profissionais que estdo diretamente
envolvidos no cuidado e os gestores na direcio de uma pratica mais qualificada e eficiente?.

Sabe-se que a auditoria externa € ensejada pela contratagdo de servigos privados de satde
para prestacao da assisténcia de forma complementar. Tal inicia-se por meio do processo de
credenciamento. A ferramenta AUDCRED ir4, portanto, integrar as informagdes definidas em
edital, tais como normas de saude da Marinha do Brasil, com as regras de mercado .

Visando garantir eficicia e eficiéncia aos processos de auditoria, surge o interesse em
desenvolver uma ferramenta movel que, atrelando os avangos tecnoldgicos possa nortear as
decisoes dos gestores € as agdes no momento da auditoria de contas, considerando os desafios
enfrentados durante a pratica.

Diante dessa constatagao, pontuou-se a necessidade de entender a concepgao, os métodos, a
finalidade e os parametros que sustentem, na pratica, da auditoria em saude no processo de gestao
e na qualidade do servico a ser ofertado aos usuarios do Sistema de Satide da Marinha.

Nessa perspetiva, o estudo tem como questao norteadora: Quais os requisitos necessarios
para elaborar uma ferramenta de auditoria € como a sua utilizagdo otimiza o servi¢o do auditor
e do gestor? Tendo como objetivos: apresentar um protdtipo e desenvolver uma ferramenta
garantindo os requisitos de seguranca necessarios a informagdo pessoal e a possibilidade de
implementagao, distribui¢ao e modificagdo.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa aplicado a
producdo tecnolodgica, destinado a desenvolver uma ferramenta informatizada movel para apoio
ao servico de auditoria de contas médicas. Os elementos necessdrios para desenvolvimento do
software serdo pautados nos quesitos descritos em edital e estardo alinhados aos elementos
necessarios para o processo de auditagem.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e do coparticipante do CEP, o Hospital Naval

Marcilio Dias, tendo sido autorizados respectivamente e recebido o nimero de registro CAAE
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n. 36786620.5.3001.5256 e parecer n. 4.389.990/2020 (HNMD) e CAAE n.
36786620.5.0000.5285 e parecer n. 4.356.997/2020 (UNIRIO)

Os participantes da pesquisa foram os profissionais que atuam na area de auditoria em
saude, no ambito da Marinha do Brasil. A participacao desses foi condicionada a concordancia
e disponibilidade em contribuir com o estudo, sendo respeitadas integralmente as determinagoes
da Resolucao n. 466/2012 (BRASIL, 2012), do Conselho Nacional de Saude, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos. O cenério foina Diretoria de Satide da Marinha, localizada

no municipio do Rio de Janeiro.

Para desenvolvimento da ferramenta foi observado o ciclo de vida do sistema, aplicando-
se o diagrama de bloco, que ¢ uma linguagem grafica utilizada em controladores 16gicos
programaveis. A sequéncia de etapas fundamentais para a criagdao software, compreende um
conjunto de seis fases de ciclo de vida de um software, que tem como o intuito de satisfazer da
melhor forma as necessidades dos clientes®. A seguir, seguem as etapas de elaboragio da
ferramenta:

Primeira etapa — planejamento, para definir a funcionalidade do sistema, foi elaborado
um fluxograma para visualizar a sequéncia de atividades e das informag¢des, com finalidade de
direcionar o desenvolvimento da ferramenta informatizada, responsavel por interligar as
informacodes dispostas no edital com o processo de auditoria de contas.

e Segunda etapa — levantamento dos requisitos € modelagem de processos, realizado a
partir da base de dados de todos os editais de credenciamento firmados entre a Marinha do
Brasil e organizacdes para a prestacao da assisténcia médica. A modelagem representou as
ideias e foram convertidas em imagens, onde foram estruturadas as interfaces das telas. Para
facilitar o levantamento dos requisitos foi elaborado um formulario informatizado, onde todas
as informagdes foram apresentadas no formato de dados agrupados.

e Terceira etapa — elaboracdo do diagrama, onde foram definidos todos os pardmetros
de entrada e saida e o tipo de diagrama a ser utilizado, buscando atingir qualidade, flexibilidade,
produtividade e acima de tudo viabilidade técnica. Quarta etapa — desenvolvimento, nesta fase
foi considerado como o sistema funcionard internamente, para que os requisitos possam ser
atendidos.

e Quinta etapa — implantagdo e apresentagdo do protdtipo e ferramenta, reuniu-se os
conhecimentos sobre a auditoria de contas e o credenciamento em saude, sendo expresso na
logica da programagdo, onde sera possivel determinar as quais fungdes aos quais se esperava

do software.
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e Sexta etapa — avaliacdo, o prototipo e ferramenta foram apresentados a 75 auditores
e respondido por 61 destes. Tais foram serdo selecionados virtualmente, de acordo com as
informagdes constantes no banco de dados da Diretoria de Satide da Marinha e que atendiam
aos seguintes critérios: trabalhar no setor de auditoria e ser integrante da Marinha do Brasil,
para que pudesse avaliar se a ferramenta atende aos requisitos propostos para realizagao de
auditoria de contas.

e A presente etapa contou com quatro instrumentos, enviados por meio digital, o
primeiro refere-se a carta convite, o segundo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
terceiro um video acessado pelo link: https://youtu.be/Gavpf3C3BmY, o qual foi
disponibilizado no formuldrio, e o tutorial onde foi apresentado o funcionamento da ferramenta
prototipada AUDCRED, que foi desenvolvida, e quarto o formuldrio de avaliacdo da
ferramenta. Todos foram encaminhados por meio do Google Forms, cujo acesso encontra-se
disponivel através do link: https://forms.gle/xVwonaxbpGzLS{97A.

O formulario conteve cinco perguntas no formato predefinido, com as alternativas sim ou
nao, e trés abertas, a primeira para a identificacdo, a outra formagao ¢ a terceira para sugestoes
dos usudrios acerca da ferramenta de auditoria. O formulario foi hospedado no Google e,
também, por meio digital proprio que ficara sob a guarda e responsabilidade da mestranda.
Essas serdo armazenadas pelo periodo minimo de cinco anos.

A partir das transcricdes das respostas, foi realizado o processo de categorizagao,
aplicando a analise de discurso.

Resultados

Para atingir os objetivos definidos no estudo desenvolveu-se uma ferramenta movel para
auditoria de contas. Foram observados todos os quesitos de processo necessarios a sua
construcdo. Para amparar os requisitos de programacao, houve a necessidade de integrar banco

de dados de outros softwares disponiveis pelo mercado e essenciais na area de auditoria.
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Crie uma conta

AUDCRED

Entrar )

Figura 1 — Tela inicial. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
A ferramenta terd a logomarca AUDCRED com a opg¢ao de cadastro ou acesso ao sistema.
O sistema restringird automaticamente o acesso a usuarios nao cadastrados e que nao preencham
os requisitos validados pelo gestor de seguranga, que sdo: e-mail funcional, Numero de

Identifica¢dao Pessoal e senha.

Cadastre o Edital Cadastre o Edital Cadastre o Edital

Horérios de inicio e término da internagdo
Medicamento Genérico Q

Inicio Término
CTI/UEI/CTaQ O Nutrigdo ()
Criar um novo edital N
Acomodagao diferente por Fisioterapia O
posto e graduagio
Escolher um edital
Hospital por porte O Fonoaudidlogo O
Selecione a OM

Guia O Tabela CBHPM sim | | Nao
Conta Hospitalar O Tabela OPME Propria | Sim | | Nao

Conta Ambulatorial O

Figura 2 - Tela Cadastro do Edital e das Regras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

No cadastro do Edital serdo necessérias as inclusdes de algumas informagdes, que no
modulo auditoria impactaram em regras. Avulta-se que a ndo observancia das regras, implicara
em uma inconformidade que poderd ser objeto de glosa, caso ndo seja corrigida pelo
credenciado. As informacdes a serem cadastradas sdo: Medicamento genérico; Tipo de
Acomodacdo; Categoria do usudrio; Hospitais por porte; Guia; Tipo de fatura; Horario de inicio
e término da internagdo; Nutricdo; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Tabela de Classificagdao

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos; Formas de cobranga Orteses Proteses e
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Materiais Especiais; Formas de cobranca medicamento; Formas e cobranca descartaveis;

Margem de comercializagdo e Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos.

Auditoria de Contas Auditoria de Contas Auditoria de Contas

Hordrios de inicio e término da Guia Existente Medicamento

internagio

Antibidtico

Inicio Término
Quarto

Amina

Enfermaria

Hospital por porte
d il Sedativo

Conta Hospitalar

Procedimento cirdrgico A
Antifingicos

Conta Ambulatorial

Dieta enteral
Quimioterapicos

cTI/UCI/CTQ
Tipo de Usuario

Cficinl Preca Tabela CBHPM

Figura 3 - Tela Auditoria de Contas em Saude. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Foram incluidos 61 participantes com idade entre 20 e 70 anos (média 50,10; desvio
padrdo: 13,282). As especialidades do grupo foram: nivel superior, 25 (40,9%) enfermeiros, 15
(24,5%) médicos, 4 (6,6%) dentistas, 2 (3,3%) farmacéuticos, 2 (3,3%) psicologos, nivel médio,
5 (8,3%) técnicos em enfermagem, 3 (4,9%) técnicos em 3 (4,9%) técnicos em informatica e 2
(3,3%) outros que foram assim agrupados por descreverem suas especialidades. Outro critério
avaliado foi ser militar ou civil na Forga, 53 (87%) entrevistados eram militares e 08 (13%)
civis. Relativo a experiéncia: 43 (70,4%) tinham experiéncia em auditoria e 18 (29,6%) nao
tinham experiéncia.

A aplicabilidade e os resultados da ferramenta foram avaliadas por meio das respostas

a trés perguntas objetivas. A primeira com a seguinte indagacao: Vocé acredita que a ferramenta
AUDCRED ajudara na auditoria de contas? Entre os participantes da pesquisa, 60 (98,3%)
acreditam que a mesma ajudard, 1 (1,7%) acredita que ndo. A segunda pergunta abordou: Vocé
acredita que a ferramenta AUDCRED ajudard no acompanhamento dos termos de
credenciamento? 60 (98,3%) acredita que sim, 1 (1,7%) ndo. A ultima pergunta foi: Vocé
acredita que a ferramenta diminuird o tempo no processo de auditoria de contas? Neste quesito
100% dos participantes acredita que o tempo de auditoria de contas serd reduzido com o uso da
ferramenta.

Foi realizada, também, uma pergunta discursiva no questionario que abordou a questao:
se os participantes teriam alguma critica ou sugestdo de melhoria? A partir das transcrigdes das
respostas, foi possivel iniciar o processo de categorizagdo, aplicando a andlise de discurso

emergiram seis categorias relacionadas a melhoria e a critica: ampliar o modulo para controle
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e previsdo de custos; regular os servicos que serdo prestados pela contratada; orientar
profissionais a executarem a auditoria em saude; ampliar médulo para que possam ser
apresentados indicadores e relatdrios; disponibilizar mais informagdes sobre os credenciados e
ndo entender o propdsito da ferramenta.

Ampliar o mdédulo para controle e previsido de custos

O controle dos custos ¢ uma necessidade evidente nas institui¢des considerando a inflagao
médica, tal pode ser observado nas falas das entrevistados: ... poderia haver uma funcionalidade
que dispusesse o custo estimado da internagdo para tomada de decisdo quanto a manuten¢do
da internag¢do ou internagdo domiciliar , principalmente para as internagoes de longa
permanéncia (P09), ...relatorio de acompanhamento (P13), ...a ferramenta poderia fornecer a
previsdo de custo e assim aprimorar melhor a auditoria (P19) e ...considero que a ferramenta
ira ajudar na gestao de custos (P59).

Regular os servicos que serao prestados pela contratada

Outra questao ressaltada nos depoimentos foi a necessidade da regulacao dos servigos,
visando o uso racional dos servi¢os e assim garantir a equidade, acessibilidade, integralidade
da assisténcia a satude: ... acho necessario ampliar os modulos para regulagdo e prorrogagado
(P20), ...é necessario implementar ferramentas para autoriza¢do de exames, e consultas de
forma automatica (P07) e ... com a implementag¢do da ferramenta considero que ira diminuir
tempo de autoriza¢do de exames(P58).

Orientar profissionais a executarem a auditoria em satide

Os depoimentos trouxeram ainda uma visao sobre a importancia da capacitacao e da
aplicabilidade de ferramentas de auditoria para nortear ¢ padronizar o servi¢o, como expressa
as seguintes falas:... no momento a ferramenta vem com o intuito de otimizar de um modo geral
o que refere-se a Auditoria, uma vez que ndo existe nenhum sistema desde modo. Entdo, ird
auxiliar e orientar os Auditores antes, durante e apos os processos(P07) ... otimizar o servigo
de modo geral (P10), ... acho que o Audcred tem um perfil bem amigavel e vai facilitar muito
o trabalho do Auditor (P12) e ... acredito que a ferramenta aprimora os processos de auditoria
e ajudard os militares recém ingressos no servico a realizarem o processo(P14).

Ampliar modulo para que possam ser apresentados indicadores e relatorios

Pode-se identificar que os indicadores sdo importantes por auxiliarem no planejamento
de acdes, no alcance de metas e por embasar gestores no processo de tomada de decisdo. Os
mesmos sdo estruturados de acordo com a necessidade de cada 6rgdo ou estrutura e representam
uma preocupacao dos auditores, conforme descri¢do... acredito que seja uma ferramenta de

tomada de decisdo, pois ira ajudar a verificar a qualidade da assisténcia fornecida pelas
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credenciadas, aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha, considerando os indicadores
gerados(P21), ...associar uma ferramenta de Business Inteligent (BI) para levantamento de
indicadores, o que ira ajudar na gestao dos custos(P28) e ...a ferramenta poderia disponibilizar
indicadores de qualidade para acompanhamento do desempenho das OSE na presta¢do do
servigo(P59).

Disponibilizar mais informacdes sobre os credenciados

Nessa discussao, refor¢a-se o disposto nas leis e normativas relativas ao credenciamento,
0 que ird nortear os critérios validadores da qualidade de acordo com as informagdes fornecidas
pelos credenciados . Essa afirmativa ¢ corroborada pelos seguintes relatos:...acrescentar um
campo para informar se a credenciada é acreditada e o nivel de acreditacao(P25) e ...para
melhoria no modulo cadastro do edital, faz-se necessario a inclusdo do campo contendo
telefone e E-mail da empresa credenciada (P32).

Nao entender o propdsito da ferramenta

Observa-se que o entendimento acerca da importancia da ferramenta, ainda encontra
lacunas conforme aponta as seguintes falas: ...ndo foi possivel identificar como poderia utilizar
a ferramenta diretamente na auditoria de contas(P04)... como é uma ferramenta de auxilio a
tomada de decisdo, opgdo de incluir pacotes de atendimento, talvez ndo seja util(P21).

. Discussao

Uma limitacdo apresentada pelo estudo foi a impossibilidade de interacdo com
institui¢des militares de outras Forgas com proposito de refinar e agregar conceitos relacionados
a interoperabilidade e que possam contribuir na melhoria da ferramenta. Tal fato deve-se,
principalmente, ao atual panorama mundial da pandemia da COVID-19 que fez com que os elos
de contato estivessem destacados em missdes. Outra restrigdo da pesquisa foi a auséncia de
juizes com a qualificacdo necessaria, que pudessem realizar a validacdo da ferramenta de
auditoria. Ha doutores na institui¢do, todavia suas habilitacdes estdo relacionadas a outras areas
de atuacgao.

Constatou-se que a maioria dos entrevistados eram enfermeiros. A predominancia de
especialistas nessa area, deve-se ao fato destes profissionais conhecerem o0s processos
assistenciais que contribuem para melhorar o retorno econdomico e contabil das instituigdes,
tendo como foco de sua observa¢do a sustentabilidade econdmica e o controle dos processos
executados!?,

O controle e previsdo de custos ¢ uma preocupagdo constante nas organizagdes de saude
e foi categorizada a partir das falas dos participantes. Salienta-se que o controle faz com que os

gestores possam definir um melhor aproveitamento dos recursos financeiros designados para a
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melhoria dos sistemas e suporte aos usuarios, garantindo assim os principios fundamentais da
universalidade, equidade e integralidade asseguradas por lei.

Deste modo, os arranjos contratuais sdao utilizados como meio para otimizagdo dos
recursos investidos nessa area, bem como para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Contudo, faz-se necessario contextualiza-los a realidade economica, politica e social de cada
pais, assim como associd-los a outros empreendimentos para que todos os recursos aplicados
sejam revertidos em beneficio aos usudrios'?.

A contratualizagdo auxilia no planejamento das agdes, na regulagdo, outra categoria
apresentada no estudo, e na avaliagao dos resultados. Ao fixar metas quantitativas e qualitativas
entre gestores e instituicdes prestadoras por meio de um instrumento contratual, contribui para
a melhor aplicagdao de recursos financeiros, transparéncia e adequacao dos servigos visando
proporcionar o aumento da qualidade'”. A regulagdo dos servicos é entendida como a
capacidade de intervir nos processos para a prestacdo de servigos em saude.

A capacitacdo dos profissionais foi outro ponto abordado, sendo assim avulta-se a
preocupacao do enfermeiro para o planejamento da assisténcia e treinamentos que permitam
assegurar a qualidade da assisténcia ao cuidado e motivem a equipe de enfermagem a participar
de capacitagdes e processos educativos, a fim de favorecer o desenvolvimento do trabalho com
eficacia em prol do paciente!!*.

Outra categoria apresentada foi a atinente a geragao de indicadores e relatérios. Ressalta-
se que no monitoramento da qualidade da assisténcia a saude hd que se contemplar a avaliagao
da triade da estrutura, do processo e do resultado. Essa necessidade ¢ factivel de ser atendida
com a mensuragao de indicadores, os quais favorecem a determinagdo das prioridades para
identificacdo de mudangas no status da saide causadas pelas intervengdes propostas nas
instituicdes!?.

Ao organizar um servigo de saude, ¢ importante pensar em indicadores para as atividades
aplicadas que permitam avaliar sua qualidade, seu efeito nos fluxos de atendimento e relagdes
de trabalho!'>, pois possibilitam quantificar a qualidade de um aspecto especifico de cuidados,
comparando-o a critérios baseados em evidéncias''®). Tais podem ser um meio de mensurar e
avaliar as agdes dos profissionais de satde, sdo considerados instrumentos de gestdo que
orientam o caminho para a exceléncia do cuidado!”.

Evidencia-se, também, que a satisfagdo dos pacientes ¢ uma preocupagao relativa ao
gerenciamento da qualidade de atendimento prestado. A satisfacdo do paciente com o
atendimento recebido ocasiona a melhora da qualidade de vida, facilita a adesdo ao

tratamento prescrito além do prosseguimento na utilizagdo dos servigos, por isso a
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importancia da avaliagdo periddica dos servicos de saude em busca da melhor satisfacao do
usuario"®.

E por ultimo mas n3o menos importante, observou-se que alguns participes nao
entenderam o proposito da ferramenta. Enfatiza-se que a ferramenta ira alinhar as regras
contratuais com as regras de mercado, visando trazer celeridade e transparéncia ao processo de
auditoria de contas em saude na Marinha do Brasil.

Portanto, a utilizagcdo da tecnologia para auditar nas unidades visa acompanhar a adequada
conducdo de toda a atividade, em especial no que tange ao desenvolvimento do raciocinio
clinico, isto ¢, se a escolha dos diagndsticos, a sele¢do de resultados e as intervencdes foram
estabelecidas de forma coerente®.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que o software AUDCRED ¢ uma ferramenta de gestdo que
facilitara o trabalho de auditoria em saude na Marinha do Brasil, todavia serdo necessarios
aprimoramentos ao longo do tempo, visando adequar-se ao mercado € manter a performance na

avaliacao da qualidade da assisténcia prestada, auxiliando na tomada de decisao.
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Dispositivos moveis e auditoria de enfermagem
Resumo

Objetivo: conhecer e compilar conhecimento sobre as ferramentas moéveis utilizadas por
enfermeiros para auditoria em saude. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
feita por meio de um levantamento de artigos publicados nas bases de dados LILACS, SciELO
e Pubmed. Resultados: Incluiram-se dez artigos originais publicados nas referidas bases, os
quais estdo focalizados nas seguintes categorias: Dispositivos méveis para obter informagdes
de saude , Dispositivos focados na pratica de cuidados a satde e Dispositivos para aprimorar a
gestdo em saude. Conclusiao: Foi possivel constatar que as Tecnologias da Informagdo e
Comunicagao (TICs) vém sendo utilizadas na auditoria em enfermagem como uma ferramenta
informatizada para facilitar, agilizar e otimizar os processos da auditoria.

Descritores: Informatica Médica; Tecnologia Biomédica; Tecnologia da informacgao

Abstract

Objective: to know and compile knowledge about mobile tools used by nurses for health
auditing. Method: This is a narrative literature review, carried out through a survey of articles
published in LILACS, SciELO and Pubmed databases. Results: Ten original articles published
in these databases were included, which are focused on the following categories Mobile devices
to obtain health information, Devices focused on the practice of health care and Devices to
improve health management. Conclusion: It was possible to verify that Information and
Communication Technologies (ICTs) have been used in nursing auditing as a computerized tool
to facilitate, streamline and optimize auditing processes.

Descriptors: Medical Informatics; Biomedical Technology; Information Technology
Resumen:

Objetivo: conocer y recopilar conocimientos sobre las herramientas modviles que utilizan los
enfermeros para la auditoria sanitaria. Método: Se trata de una revision narrativa de la
literatura, realizada a través de una encuesta de articulos publicados en las bases de datos
LILACS, SciELO y Pubmed. Resultados: Se incluyeron diez articulos originales publicados
en estas bases de datos, los cuales estan enfocados en las siguientes categorias: Dispositivos
moviles para obtener informacion de salud, Dispositivos enfocados a la practica del cuidado de
la salud y Dispositivos para mejorar la gestion de la salud. Conclusion: Se pudo constatar que
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las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) se han utilizado en la auditoria de
enfermeria como una herramienta informatizada para facilitar, agilizar y optimizar los procesos
de auditoria.

Descriptores: Informatica Médica; Tecnologia Biomédica; Tecnologia de la informacion
Introduciao

Analisando a auditoria hospitalar, constata-se que esta tem papel imprescindivel na
revisdo e controle de eficiéncia e eficacia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar.
Nesse sentido, pontos analisados por auditorias envolvem a qualidade da anotacao,
preenchimento do prontudrio e registros de assisténcia prestada ao paciente'.

Faz-se essencial conhecer o que se entende pelo termo auditoria, que aparece na
literatura académica, sobretudo, como uma avaliacao sistematica da qualidade da assisténcia de
enfermagem, por meio das anotacgdes e registros contidos no prontuario do paciente e/ou pela
propria condig¢do do paciente®. Tal avaliagio também aparece como assisténcia por meio dos
prontudrios ou, através da verificagdo da compatibilidade entre o procedimento realizado e os
itens que compdem a conta hospitalar cobrada, complementada ainda, como sendo uma
avaliacao formal de uma atividade por profissional nao envolvido diretamente em sua execugao,
objetivando avaliar se essa atividade alcangou os seus objetivos’.

Além disso, a finalidade da auditoria também figura, como subsidio para o planejamento
das agdes de satde, sua execucdo, gerenciamento e avaliacdo qualitativa dos resultados,
destacando a sua importancia na reestruturagao de hospitais e operadoras de planos de satude na
busca por manter a qualidade do cuidado prestado e, a0 mesmo tempo, garantir uma posi¢ao
competitiva no mercado de trabalho*>.

Complementando o conceito, a auditoria ¢ vista como ferramenta utilizada na
averiguacio da qualidade da assisténcia de enfermagem em institui¢des de saude®.Além de se
mostrar eficiente na pré-analise das contas hospitalares antes destas serem mandadas para o
setor de faturamento.

Neste contexto insere-se as Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo (TICs) que sdo
definidas como toda tecnologia que facilita a transmissdo de informag¢des por meios digitais,
incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e elas t€ém sido utilizadas
globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial € de satde’. Seu potencial é
reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude, que incentiva o uso desse recurso

tecnolégico como estratégia complementar para o fortalecimento dos cuidados de satide®.
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Diante do exposto, considerando o impacto do uso de tecnologias nos servigos de
auditoria em saude, surgiu o interesse na presente revisdo narrativa. Adicionalmente, ela faz
parte de um macroprojeto que objetiva desenvolver um aplicativo para auxiliar auditores
enfermeiros na execu¢do do processo de auditoria em saude. O seu resultado permitird a
identificacdo do estado da arte sobre tecnologias méveis na area da auditoria, de outras lacunas
na literatura e na amplia¢do do corpo de conhecimento.

A presente pesquisa tem por objetivo conhecer e compilar conhecimento sobre as
ferramentas moveis utilizadas por enfermeiros para auditoria em saude.

Método

Este estudo caracteriza-se por uma revisao de literatura do tipo narrativa. Salienta-se
que os estudos de revisdo consistem em organizar, esclarecer e resumir as principais obras
existentes, assim como fornecer citagdes completas abarcando o espectro de
literatura relevante em uma area’.

Para realizar este levantamento bibliografico foram consultadas, nos meses de outubro
e novembro de 2021, referéncias sobre a aplicativos/dispositivos moveis para enfermeiros
auditores. Em um primeiro momento ocorreu a formulagdo da questdo de pesquisa: de que
forma o uso de ferramentas méveis por enfermeiros para auditoria em satde auxilia e garante
eficiéncia e eficacia nessa tarefa?

A partir dessa orientagdo foi possivel caminhar para a 2* etapa da revisao narrativa: a
realizagdo de uma amostragem, com a sele¢do das bases de dados para o levantamento das
producdes académicas a serem revisadas. Na presente pesquisa foram realizadas buscas em
quatro bases cientificas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); plataforma Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e PubMed.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e termos alternativos: Informatica
Meédica; Tecnologia Biomédica; Tecnologia da informacdo ;Avaliacdo de Tecnologias em

Saude; Tecnologia Aplicada aos Cuidados de Satide e TIC em Saude.

Os critérios de inclusdo dos artigos neste estudo foram: ser artigos originais,
disponibilizados na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a
tematica pesquisada e fossem encontrados disponiveis on-line e gratuitos. Nao foi empregado
recorte temporal em razdo do nimero limitado de artigos que respondessem aos critérios de

inclusdo e a questdo norteadora.
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A 3% etapa foi a selecao das informagdes e a categorizagdo dos resultados obtidos com
as buscas a fim de descartar os estudos duplicados, ou seja, aqueles que figuram em mais de
uma base de dados ou em mais de um idioma. Entdo, com base nos critérios de inclusio e
exclusdo, os titulos e resumos dos resultados foram lidos para realizar uma pré-seleciao das
publicagdes pertinentes. Os estudos que ndo atenderam a pelo menos um dos critérios de
inclusdo foram descartados. O restante do material foi lido integralmente a fim de escolher
apenas pesquisas que respondem a pergunta norteadora .

Ainda na 3* etapa, os achados foram analisados, interpretados e as informagdes coletadas
e sumarizadas. Assim foi produzido um banco de dados que caracterizam como um resumo dos
itens basicos, tais como: introdugdo, objetivos, metodologia, amostra do estudo, resultados e
conclusdes, de cada estudo.

O passo seguinte foi de andlise das informacdes, buscando responder a pergunta
norteadora, compondo a 4" etapa. A etapa seguinte consistiu na categorizacao das informagdes
sistematizadas, interpretagao dos resultados através da andlise critica e discussdo sobre os
achados em relagao a pergunta norteadora. Realizou-se a elucidacao de toda a discussdo sempre
em relagdo a pergunta norteadora. E, finalizando, a 6* etapa foi a apresentacao escrita da revisao,
para que as conclusdes possam servir como base de consulta dos conhecimentos sobre a

utilizacao de dispositivos moveis por enfermeiros na pratica de auditoria em saude.

Resultados

No primeiro momento ao pesquisar o descritos auditoria em satide o resultado nas bases
de dados escolhidas totalizaram 4025 artigos. A associagdo de descritores resultou nos seguintes
nimeros de produgdes nas referidas bases de dados: 3807 resultados na LILACS, 13 na PubMed
e 205 na SciELO. Ap6s a captacao de todos os artigos passou-se a leitura dos titulos e resumos,
inicialmente realizando a exclusao dos resultados duplicados em mais de uma base de dados ou
na propria base, empregando-se apenas uma das versdes. Os artigos que ndo respondiam a
questdo de pesquisa e os incompletos também foram excluidos. Assim, 10 artigos atenderam
todos os requisitos da pesquisa sumarizados na tabela abaixo.

Quadro 1 — Relacdo dos estudos incluidos na revisdao segundo titulo, autores, fonte, ano, pais

de publicacdo , objetivo e tipo de estudo.

Titulo do Artigo Autores Nome da revista | Ano Pais de Objetivos Tipo de estudo
Cientifico publicacio
Oncoaudit: Grossi LM et Acta Paulista de 2014 Brasil Desenvolver

desenvolvimento e al. Enfermagem aplicativo de
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avaliagdo de consulta de Quase-
aplicativo para medicamentos experimental
enfermeiros quimioterapicos
auditores para sistema web e
dispositivo movel
para auxiliar na
auditoria em
enfermagem de
contas hospitalares
¢ avaliar quanto a
satisfa¢do do
usudrio e
usabilidade.
Tecnologia da Grossi LM et | Journal of Health | 2015 Brasil Identificar a
Informagéo e al. Informatics produgdo cientifica Abordagem
Comunicagdo na nacional em Qualitativa
Auditoria em auditoria em
Enfermagem enfermagem com o
uso das
Tecnologias de
Informacéo e
Comunicagio
(TICs)
Avaliagdo de um Rezende SRS | Revista Latino- 2016 Brasil Desenvolver e
prototipo para et.al Americana de avaliar um Descritivo
Sistematizagdo da Enfermagem protdtipo para (ndo-
Assisténcia de dispositivo mével | experimental)
Enfermagem em que possibilite o
dispositivo movel registro de dados
para a
Sistematizagdo da
Assisténcia de
Enfermagem em
Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.
Producdo nacional Camargo CF Journal of Health | 2018 Brasil Analisar a
sobre Softwares et al. Information produgio brasileira Descritivo
apoiadores da sobre softwares (ndo-
atuacdo de apoiadores da experimental)
enfermeiros atuacao de
hospitalares enfermeiros
hospitalares, de
1985 a 2017.
Tecnologias méveis | Silva AMA et | Revista Brasileira | 2018 Brasil Identificar na Abordagem
na area de al. de Enfermagem literatura estudos Qualitativa
Enfermagem sobre tecnologias
moveis na area de
enfermagem
Aplicativos moveis | Lima CSP et Revista Eletronica | 2019 Brasil Identificar o Abordagem
em saude: al. de Enfermagem desenvolvimento Qualitativa

caracterizagdo da
produgio cientifica
da

de aplicativos
moveis de saude na
produgao cientifica
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enfermagem brasileira de teses e
brasileira dissertagdes.
Utilizagao do Acauan et al. 2020 Brasil Avaliar a Abordagem
soﬁwar’el.]raréauteq® Reme: Revista utilizagdo do Qualitativa
gara analise de Mineira de softwc@zre
ados qualitativos IraMuteq® como
. Enfermagem
na enfermagem:um ferramenta de
ensaio reflexivo apoio a analise dos
dados textuais no
campo da pesquisa
qualitativa em
Enfermagem.
Sem Pressdo”: Siqueira et al. | Estima (Online) 2020 Brasil Desenvolver Estudo
aplicativo com aplicativo com diagnostico /
orientagdes para orientagdes sobre | Guia de pratica
identificagdo, identificagdo, clinica / Estudo
estadiamento e estadiamento e prognostico
prevengdo de lesdes prevengao de
por pressdo lesdes por pressdo
em adultos.
Avalia tis: Pereira et al. Desenvolver Abordagem
aplicativos para uso Revista 2021 Brasil aplicativos moveis Qualitativa
de enfermeiros na Enfermagem em para subsidiar a
avaliagdo clinica de Foco avaliagdo clinica, a
pacientes beira leito, de
hospitalizados enfermeiros em
pacientes
hospitalizados.
Tecnologia da Carvalho et al. | Rev. enferm. 2021 Brasil Compreender Estudo
informacgdo e UFPE on line como as prognostico /
comunicag¢ao: tecnologias da Abordagem
impactos na gestao informacao e qualitativa

de enfermagem

comunicagao

influenciam o
processo de
tomada de decisao
de enfermeiros
gestores em um
hospital
universitario.

Fonte: da Autora, 2021.

Conforme observado na tabela, os itens de maior relevancia para a presente revisao

narrativa, foram a temética e os objetivos das pesquisas, todavia foi possivel perceber que essa

¢ uma area que necessita de ampliagdo de pesquisas cientificas.
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Discussao

Identificaram-se, ap6s a leitura das entrevistas e seguindo os passos da anélise de dados
preconizados por Bardin'® emergindo em trés categorias centrais: Dispositivos moveis para
obter informagdes de saude , Dispositivos focados na pratica de cuidados a satde e Dispositivos

para aprimorar a gestdo em saude.

Dispositivos moveis para obter informacdes de saude

Nos artigos cientificos analisados, primeiramente, constatou-se que a enfermagem tem
adotado, assim como outras profissoes, métodos alternativos para maior abrangéncia e
desenvolvimento de praticas, visando o cuidado mais eficiente para com o paciente € maior
seguranga, com o intuito de promover melhores resultados''.

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontou a saude movel
(mHealth) como uma provisdo para médicos e servicos de saude que utilizam suportes
tecnologicos de celulares, sensores e outros equipamentos diretamente ligados ao usudrio para
obter informacdes clinicas precisas em qualquer local e momento. Tais suportes englobam o
atendimento médico por telefone, servigos de emergéncia gratuito, monitoramento, lembretes
de compromissos, educagao de satude, vigilancia epidemioldgica, disseminagdo de informagdes,
além de armazenamento de dados clinicos'%.

Acredita-se que, no contexto da saude, o uso das tecnologias digitais sdo abrangentes,
especialmente em relagdo a promogao da saude. A utilizagdo do termo Saude Digital
objetiva absorver uma gama de tecnologias utilizadas para fins de satude, informatica em saude,
educagdo em saude, promogao da satde e saude publica. Incorpora, ainda, ouros termos, como
e-Health, m-Health, Saide Conectada, Health 2.0 e e-Saude'.

Os profissionais da saude, por meio da mHealth, promovem uma maior busca de
informagdes no cotidiano, aumento do conhecimento, melhorias nos cuidados, gestdo e também
promovem educagdao médica, demonstrando, portanto, resultados positivos nos cuidados com
os pacientes, ¢ melhores resultados nas tomadas de decisdes, redu¢do de erros médicos e
comunicagdo mais favoravel entre os profissionais e também entre profissionais e pacientes''.

As inovagdes relativas a comunicacdo entre o enfermeiro e paciente, € também ,com
outros profissionais da satide, abordando agdes preventivas, diagnosticas e de tratamento que o
descreve o mesmo como apto e disponivel a receber e ter contato com novas tecnologias que
visam otimizar o tempo e o trabalho, além da facilitacdo da coleta e controle de dados'*.

Na pratica do enfermeiro auditor, a informética auxilia na codificacdo de honorérios,

medicamentos, materiais € no uso de sistemas de analises de contas hospitalares, além da
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propria analise de auditoria junto ao Prontuario Eletronico do Paciente (PEP). Porém,
constatou-se que, apesar do grande auxilio das tecnologias na auditoria, ainda é uma area pouco
estudada e divulgada'®.

A utilizagdo das tecnologias, acontece no uso de sistema informatizado para auxiliar nos
processos de preenchimento de impressos contidos no prontudrio; sistema informatizado para
realizar a pré-andlise de contas hospitalares por prestadores de saude; sistema informatizado
para realizar auditoria de qualidade dos prontuarios de internacao; desenvolvimento de software
de consulta de medicamentos oncologicos para auxiliar na pratica da auditoria em enfermagem:;
o uso do prontuério eletronico (PEP) na pratica da auditoria em enfermagem e o seu impacto
frente ao uso do prontuario em papel e a percepcio do enfermeiro auditor quanto ao PEP',

H4 que se destacar que, os erros encontrados nos registros e prontuarios foram
amplamente abordados pelos artigos associados ao preenchimento incorreto ou auséncia de
registros das atividades realizadas, aliados as demandas dos enfermeiros e tempo para a
realizagdo dos trabalhos e que houve unanimidade na melhora de tais quesitos com a utilizagao
de aplicativos moveis e softwares.

Destarte, sugere-se que as instituicdes hospitalares criem indicadores de inconsisténcia
das informacgdes contidas nos prontuarios para a realizagdo de capacitacdes periodicas dos

profissionais da enfermagem com foco na importancia das anotagdes e registros assistenciais.

Dispositivos focados na pratica de cuidados a saude

Em relagao aos aplicativos focados nos cuidados, os servigos moveis foram elucidados
como possiveis promotores de inovagdes no cuidado médico auxiliando os profissionais da
saide no controle cotidiano, sobretudo em conteudo relacionado as feridas, sepse,
amamentag¢ao, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e prescricdes médicas.

A integracdo da tecnologia na pratica dos enfermeiros foi vista como positiva, assim
como para os pacientes, impactando eficazmente os resultados de saude, uma vez que os
profissionais, ao utilizarem dos aplicativos, acessam informacdes de forma rapida, com
facilidades no manejo e solu¢do de problemas tanto presencial quanto remotamente''.

A produgdo do prototipo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
utilizou-se das informagdes e bancos de dados ja existentes na Unidade na qual a pesquisa foi
realizada. As linguagens de programacao usada, foram Ruby, Ruby on Rails e JavaScript; o
framework Bootstrap; o servidor de producdo Ubuntu Linux, Nginx Webserver e o Sistema de

Gerenciamento de Banco de Dados PostgreSQL. Durante a fase de desenvolvimento, utilizou-
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se o banco de dados da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, envolvendo os dados de:
identificacdo do recém-nascido, dados antropométricos, sinais vitais € motivo da internagdo. Os
dados sobre o estado de saide do recém-nascido abordavam: abrigo, regulacdo térmica,
oxigenacdo, hidratagdo, nutri¢do, integridade cutaneo mucosa, fisica e corporal, exercicio,
mobilidade fisica, sono e repouso, percepcao, regulagao enddcrina, necessidade de eliminagao,
terapéutica, de comunicagio e as anotagdes suplementares do enfermeiro'®.

Como forma de melhorar a realizagdo dos cuidados, os enfermeiros podem utilizar-se
de tecnologias, como as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC). Os beneficios
potenciais encontrados na inser¢ao dessas tecnologias na satide podem ser vistos por meio do
retorno positivo de investimentos, da eficiéncia na comunicagdo, da coordenagao de cuidados
no contexto da pratica clinica e, especialmente, dos resultados na prestacdo de cuidados aos
pacientes cronicos!’.

Os aplicativos desenvolvidos podem ser utilizados em diversos cendrios que assistem
pacientes hospitalizados, de modo a instrumentalizar enfermeiros para avalia¢do clinica
adequada de pacientes que procuram cuidado a satude, contribuindo para melhoria da qualidade

da assisténcia'®.

Dispositivos para aprimorar a gestao em saude

Em relagdo ao uso dos aplicativos com foco na gestdo, o desenvolvimento de um
aplicativo com o Nursing Activities Score foi um dos grandes destaques, por favorecer a
comunicagio entre os profissionais, a obten¢do de dados/registros e a tomada de decisdes''.

Dentro da analise dos aplicativos para dispositivos moveis foram tratadas também,
questdes como carga de trabalho, procedimentos de enfermagem em condi¢des especificas,
auditoria de enfermagem e processo de enfermagem!!.

As pesquisas do tipo sistema de gerenciamento eletronico de documentos relataram a
prescricao de enfermagem, diagndstico de enfermagem, dimensionamento da equipe e historico
de enfermagem. E as relativas aos sistemas para constru¢cdo de bases inteligentes de
conhecimento aferiram o processo de enfermagem, complexidade do cuidado e procedimentos
de enfermagem em condigdes especificas.

Os sistemas informatizados em satde auxiliam a eficiéncia de uma instituigdo,
viabilizando o acesso a diversas informacdes, que sdo suporte para o planejamento e a tomada

de decisdo em saude, assim, o profissional de saude possui uma ferramenta de trabalho que o

auxiliard na assisténcia e gestdo do cuidado'®.
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A criagdo dos softwares ¢ uma alternativa de otimizag¢do do tempo do enfermeiro, pois
permite a este um maior tempo de cuidado para com o paciente, além da facilidade na captura
e analise de dados. Porém, faz-se prudente que os profissionais ampliem e acessem
conhecimentos nessa area, uma vez que a pesquisa relatou a fluéncia digital como um possivel
impasse no manejo de tais programas e dispositivos'.

Por meio da expansdo dos meios de comunicacdo e potencializacdo do uso da TI, o
processo de tomada de decisdo do enfermeiro foi se modificando e o uso de novas habilidades
e conhecimentos passou a integrar esse processo?’.

Neste sentido, verificou-se o desenvolvimento de producao tecnologica e avaliacao de
aplicativo para enfermeiros auditores objetivava o desenvolvimento de um aplicativo de
consulta de medicamentos quimioterapicos para sistema web e dispositivo mével para auxiliar
na auditoria em enfermagem de contas hospitalares, avaliar a satisfacio do usuario e
usabilidade?!. Constatou-se, em outro estudo acerca do uso de Sistemas de Informacdo Clinica,
que foram geradas significativas melhorias nos fluxos de trabalho e eficiéncia dos cuidados,
adotando informagdes advindas desses softwares, uma vez que ajudam a reduzir erros clinicos,
de medicagdes e diagnosticos, sendo um suporte de informagdes atualizadas sobre os individuos

que recebem o cuidado. de dados, bem como a falta de algumas funcionalidades do sistema®?.

Conclusao

Comparando os estudos analisados, a auditoria em enfermagem se mostra como uma
avaliacdo continua e necessaria da qualidade da assisténcia em enfermagem ofertada ao
paciente, desde a sua internacao até a alta médica, também visa uma melhora do preenchimento
e andlise da documentagdo registrada no prontuério. Pois permite a verificagdo do atendimento
prestado ao paciente durante o periodo de internacdo, permitindo, inclusive, que o pagamento
da conta hospitalar abarque com maior exatidao todo o tratamento. Isso corrobora com a
discussdo de como o termo ¢ complexo e compreende uma gama de atividades fundamentais.

Nesse sentido, hd que se ressaltar o enfermeiro como um profissional habilitado para
organizar, dirigir, coordenar, avaliar, prestar consultoria e auditoria e emitir parecer sobre os
servicos de auditoria de enfermagem, ou seja, a literatura académica por meio do registro das
pesquisas corrobora com o estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
sua resolucdo n® 266/2001 que salienta que, as fun¢des acima descritas sdo privativas ao
profissional de enfermagem, ou seja, cabe apenas a essa profissdo a auditoria em enfermagem.

Diante do descrito, faz-se fundamental para a area da enfermagem, o estudo e a

discussdo sobre como a tecnologia esta inserida dentro desse contexto . Foi possivel constatar
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que as Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) vém sendo utilizadas na auditoria em
enfermagem como uma ferramenta informatizada para facilitar, agilizar e otimizar os processos

da auditoria.
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3.9.6 Producdes correlatas realizadas durante o desenvolvimento do projeto
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Resumo: Introdugao: O novo coronavirus SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, apresenta um
espectro clinico varidvel, podendo causar infecgoes assintomiticas e oligossintomaticas, mas que podem
evoluir necessitando de atendimento hospitalar e até mesmo de suporte ventilatério. Desta forma, o estudo
tem por objetivo descrever por meio de indicadores o impacto da pandemia sobre a disponibilidade de leitos
de internagdo nos municipios do Estado do Rio de Janeiro. Material e métodos: Foi realizado um estudo
ecoldgico espacial transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram baseados nos boletins
epidemioldgicos para acompanhamento dos casos de COVID-19 nos municipios do estado do Rio de Janeiro,
relativos ao periodo de 01 de margo a 13 de junho de 2020, onde foram analisadas 9 regioes de saide que
englobam os 92 municipios do estado. Resultados e discussido: Observou-se que a regido de maior
incidéncia, equivalente a 3,47/100.000 habitantes, corresponde a regido da Baixada Litordnea, contudo
considerando a populacio absoluta o maior nimero de casos ocorreu na regiao Metropolitana I, com
197445, sendo 144.199 no municipio do Rio de Janeiro. Além da andlise descritiva foi calculada a correlagao
de Pearson e o resultado foi de 0,98, ao nivel de 5%, o qual confirma que o valor da correlagio é significativo.
Considerages finais: Fica evidenciado que o Estado deve intensificar as politicas educativas que busquem
conscientizar a populagao sobre a forma de disseminagao do virus e ampliar as estratégias para identificagio
rdpida do virus, isolamento e tratamento precoce, em virtude de nao haver disponibilidade de leitos de
internagéo para atender todos os casos de COVID que evoluam com complicagoes.

Palavras-chave: COVID-19, leitos, politicas piblicas, sadde.

Abstract: Introduction: The new SARS-CoV-2 coronavirus, which causes COVID-19 disease, has a variable
clinical spectrum, which can cause asymptomatic and oligosymptomatic infections, but which may evolve
requiring hospital care and even ventilatory support. Thus, the study aims to describe by means of
indicators the impact of the pandemic on the availability of hospital beds in the municipalities of the State
of Rio de Janeiro. Material and methods: A cross-sectional spatial ecological study was carried out, with a
quantitative approach. The data were based on epidemiological bulletins for monitoring cases of COVID-
19 in the municipalities of the State of Rio de Janeiro, for the period from March 1 to June 13, 2020, where
9 health regions covering 92 municipalities were analyzed of State. Results and discussion: It was observed
that the region with the highest incidence, equivalent to 3,47/100.000 population, corresponds to the
Baixada Litorinea region, however considering the absolute population the largest number of cases
occurred in Metropolitan [, with 197,445, being 144,199 in the municipality of Rio de Janeiro. In addition to
the descriptive analysis, Pearson’s correlation was calculated and the result was 0.98, at the 5% level, which
confirms that the correlation value is significant. Final considerations: It is evident that the State should
intensify educational policies that seek to raise the population’s awareness of how to spread the virus and
expand strategies for rapid virus identification, isolation and early treatment, due to the lack of availability
hospitalization beds to attend all cases of COVID that evolve with complications.

Keywords: COVID-19, beds, public policies, health.

Introdugao

0 novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, foi detectado em 31 de
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
confirmou a circulagio do novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi
publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importagao em territorio
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japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso importado. Em 30 de janeiro,
a OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional. Ao final do més de janeiro, diversos paises ji
haviam confirmado importagoes de caso, incluindo Estados Unidos, Canadd e Austrilia. No Brasil, em 7 de
fevereiro, havia 9 casos em investigagao, mas sem registros de casos confirmados (Brasil, 2020a).

A COVID-19 apresenta um espectro clinico variando de infecgoes assintomaticas a quadros graves. De
acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomdticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio (Brasil, 2020b).

Os sinais/sintomas iniciais da doenga lembram um quadro gripal comum, mas variam de pessoa para
pessoa, podendo se manifestar de forma branda, em forma de pneumonia, pneumonia grave e SRAG. A maior
parte das pessoas infectadas apresenta a forma leve da doenga, com alguns sintomas como mal-estar, febre,
fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestio nasal, sendo
que algumas também podem apresentar diarreia, ndusea e vomito. Idosos e imunossuprimidos podem ter uma
apresentacdo atipica e agravamento ripido, o que pode causar a morte, principalmente dos idosos e individuos
com comorbidades preexistentes (Iser et al., 2020).

O primeiro caso do novo Coronavirus (Covid-19) no estado do Rio de Janeiro, ocorreu em 05 margo de 2020.
Tratava-se de jovem, de 27 anos, moradora de Barra Mansa, no Sul Fluminense. A vitima havia viajado no dia
9 de fevereiro para a Europa, de onde retornou dia 23, Ela esteve na Itdlia (em Mildo e na Lombardia) e
Alemanha (Brasil, 2020c).

Em 12 de margo de 2020, foi identificado o primeiro caso de transmissao local no estado, um homem de 73
anos. No dia 19 de margo do mesmo ano foi identificado o primeiro 6bito, tratava-se de uma mulher de 68
anos que trabalhava como empregada doméstica e que teve contato com a empregadora que havia retornado
da Itilia e testado positivo para o COVID-19 (Brasil, 2020b; Iser et al., 2020).

Destaca-se o fato de o progndstico de cura dos casos mais graves esta relacionado a disponibilidade de
recursos de sadde, tais como leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), respiradores mecéinicos e
quantitativo da forca de trabalho em satide (Emanuel et al., 2020).

Este cendrio complexo impoe desafios adicionais a vigilancia epidemioldgica, as relagdes internacionais e
a programacdo de politicas ptblicas, sobretudo por meio de medidas que reduzam as desigualdades de acesso
aos sistemnas de satde e a condigdes estruturais para o autocuidado (Rafael et al., 2020).

A consolidagdo dos dados sobre casos e 6bitos por COVID-19, coletados e disponibilizados pelas
Secretarias Estaduais de Satde, vem sendo realizada desde o inicio da pandemia pelo Ministério da Saade
brasileiro. Isso permite o conhecimento da dindmica da doenga e, consequentemente, o estabelecimento de
politicas para desacelerar o incremento no niimero de casos.

Diante da situagdo retratada emergiu a questao fundante da pesquisa: O guantitativo de leitos de
internagao é suficiente para atender a demanda de COVID no estado do Rio de Janeiro?

O objetivo da pesquisa foi descrever por meio de indicadores o impacto da pandemia sobre a
disponibilidade de leitos de internagao nos municipios do estado do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico espacial transversal com abordagem quantitativa cuja as unidades de
analise foram as Regides de Satide do Estado do Rio de Janeiro. Segundo o Ministério da Saiide, conceitua-se
Regido de Satide como o espago geogréfico continuo, formado pela unido de municipios limitrofes, segundo
identidades culturais, economicas sociais. Além disso, consideram-se as redes de comunicacio e
infraestrutura de transportes compartilhados, com o objetivo de integrar a organizagao, o planejamento e a
execugao de agoes e servigos de satide (Brasil, 2020d).

0s métodos de andlise espacial vém sendo utilizados principalmente em estudos ecolégicos, na detecgio de
aglomerados espago-temporais voltados para o planejamento e avaliagdo do uso de servigos de satide. Em situagoes
de surtos e epidemias, a andlise espacial é uma importante ferramenta para identificacao de dreas de maior risco,
servindo como suporte para implementacio de medidas de controle (Cavalcante & Abreu, 2020).

A abordagem quantitativa é caracterizada pelo emprego da quantificagio, tanto nas modalidades de coleta
de informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas. Busca a validagdo das hipéteses
mediante a utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com andlise de um grande nimero de casos
representativos, recomendando um curso final da acio (Richardson, 1999; Mattar, 2001).
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Os dados referem-se ao periodo de 01 margo a 13 junho de 2020. Foram consultadas as bases do
Departamento de Informética do SUS - DataSUS, Secretaria de Satde do Governo do Estado do Rio de Janeiro
— SES-R] e Ministério da Satide - MS. As varidveis analisadas foram: populagdo total, nimero de casos
confirmados, nimero de ébitos, nimero de leitos de internagao.

Foram avaliados os 92 municipios do estado do Rio de Janeiro considerando as 9 regides de satide, definidas
pelo Plano Diretor de Regionalizagio de Satde do Rio de Janeiro, distribuidas da presente forma: Baia da Ilha
Grande, Baixada Litordnea Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste, Norte e
Serrana (Mattar, 2001).

A amostra final contou com as informagdes de 92 municipios, acerca da populacdo estimada, leitos de
internagéo, casos COVID notificados e dbitos. Além da andlise descritiva foi calculada a correlagao de Pearson,
o resultado foi de 0,98, ao nivel de 5%, afirmando que o valor da correlagao é significativo.

Todos os graficos e testes foram realizados no programa estatistico R (R version 3.0.2@ 2013). O nivel de
significincia estatistico considerado foi de 0,05.

Resultados e discussao

No periodo de 01 de margo a 13 de junho de 2020, foram registrados casos e ébitos confirmados por COVID-
19 no estado do Rio de Janeiro (Brasil, 2020b).

Diante da magnitude da doenga foram analisados os dados quanto ao nimero de leitos disponiveis e o
nimero de vitimas afetadas pelo virus SARS-CoV-2.

Destaca-se que os fatores que determinam os padrdes de transmissio, ocorréncia e mortes associados a
doenga sdo amplos e diversos, e seus impactos, atuais e futuros, afetam de modo abrangente a economia e a
sociedade. Os efeitos da pandemia sdo heterogéneos e apresentam forte dimensao territorial, dado o
importante papel dos governos subnacionais em relacao as medidas de contengao, atengao a satde, servicos
sociais, e as despesas plblicas, colocando-os na linha de frente da gestao da crise. Além disso, existem muitas
incertezas quanto a dindmica da pandemia em um cendrio de profundas desigualdades, elevada carga de
doenca e precirias condicoes de vida das populacoes (Brasil, 2009). As tabelas 1 e 2 demonstram o perfil de
casos por COVID-19 nos municipios do estado do Rio de Janeiro, considerando as regides de satde:

Tabela 1. Perfil de casos por COVID-19 nas Regides de Saide, periodo (01,03 a 13/06/20).

Populagio Casos Leitos clinicos

Regides de satide absoluta confirmados Obitos sUSs) Incidéncia Letalidade
Baia da Ilha Grande 295.944 9.695 308 259 0.03276 0.03176
Baixada Litorinea B55.444 14.861 604 419 0.03479 0.02065
Médio Paraiba 918.097 23,536 774 1.014 0.025966 0.02444
Centro Sul 342.078 10.146 204 290 0.02789 0.02960
Metropolitana I 10.542.254 197.945 17.172 3.909 0.01737 0.04333
Metropolitana I 2.131.058 49.816 2.034 1.1534 0.02563 0.03289
Noroeste 349417 12.155 251 238 0.02610 0.03452
Norte 955.122 26,619 T8 631 0.02338 0.04083
Serrana 976.775 25.494 880 733 0.01878 0.08675

‘Tabela 2. Perfil de casos por COVID-19 nas Regioes de Saide, periedo (01/03 a 13/06/20).

Regites de saiide Min. Mediana Meédia Miix. Desvio Padrio
Baia da llha Grande 1061 1441 3232 7193 3435.873
Baixada Litoranea 281 1394 1651 3667 1047.846
Médio Paraiba 30 832 1961 9255 2697.571
Centro Sul 176.0 429.0 922.4 3942.0 1074.52
Metropolitana I 649 3782 16495 144199 40408.14
Metropolitana I1 455 4670 7117 19139 7619.2
MNoroeste 171.0 634.5 268.2 3763.0 910.0228
Norte 313.0 870.5 3327.4 11355 4603.065
Serrana 85.0 479.0 1593.4 10118

Fonte: DataSUS, SES-R] e M5, 2020.

Conforme podemos observar a regido de maior incidéncia com 3,47/100.000 habitantes, corresponde a
regido da Baixada Litordnea, contudo considerando a populagao absoluta o maior niimero de casos ocorreu
na regido Metropolitana I, com 197.445, sendo 144,199 no municipio do Rio de Janeiro. O menor nimero de
infectados no periodo analisado foi no municipio de Rio das Flores, no Médio Paraiba.
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A figura 1 apresenta o niimero de casos novos por dia, demostrando um crescente aumento de casos novos
registrados a partir de 23 de margo.
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Figura 1. Variag@o de casos ao longo do periodo (01/03 a 13/06/2020). Fonte: DataSUS, 2020,

As epidemias seguem um padrio de crescimento exponencial, representando os fendémenos que se
multiplicam rapidamente ao longo do tempo. Uma Gnica pessoa infectada é capaz de transmitir um virus para
o seu circulo profissional, familiar e de amizades. Consequentemente, os infectados continuardo a
transmissao para seus respectivos grupos de convivéncia (Lima et al., 2020).

A progressao da doenga é acompanhada por meio de um gréifico denominado “curva de contigio”, o qual
é indicador imprescindivel para o investimento e para a organizagao de fluxos de atendimento da populagao,
criagdo de hospitais de campanha e investimento em equipamentos de protec¢do individual para os
profissionais de satde, para evitar redugdo de profissionais de saide que podem contrair a doenga.
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Figura 2. Incidéncia de casos no Estado do Rio de Janeiro. Fonte: DataSUS, SES-RJ e MS, 2020,

Boxplot de incidéncia de casos (Figura 2) apresenta um valor atipico muito diferente dos demais. Este valor é

representado pelo circulo, em gue o municipio em questio é o de Varre-8ai, com a incidéncia da doenca elevada.
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Figura 3. Incidéncia de casos por Regido de Saide. Fonte: DataSUs, SES-R] e MS, 2020,
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Observando os boxplots (Figura 3), observa-se o formato da distribuicao das incidéncias pelas diferentes
regioes. As medianas variam entre as regides. O ponto com a maior incidéncia, no boxplot nomeado

“Noroeste” é o municipio de Varre-Sai.
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Figura 4. Incidéncia de casos por Regido Metropolitana I. Fonte: DataSUS, SES-R] e MS, 2020,

Nos Boxplot (Figura 4 e 5) representam a incidéncia de casos COVID-19, respectivamente, na regiao
Metropolitana 1 e nas regides de saide. Na Metropolitana 1 é possivel observar que um outlier estd mais
longinquo que os demais, tal representa o municipio do Rio de Janeiro. Convém ressaltar, porém que o
municipio concentra 39% de toda a populagio do estado do Rio de Janeiro. A distribuigao do boxplot é alterada

quando o este municipio é suprimido.

Incidéncia
o
8 4
=]
o
o
o
H
3 |
= ]
o
o
e T
o _
&
o

Figura 5. Distribuigin de casos por Regido de Saide. Fonte: DataSUS, SES-R] e MS, 2020.

A figura 6, demonstra que hd uma assimetria positiva nas Regioes Baia da [lha Grande, Médio Paraiba,
Centro Sul, Médio Paraiba, Noroeste, Norte e Serrana. As regides Metropolitana 1 e 2 apresentam uma

distribuigdo mais simétrica.
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Figura 6. Distribui¢io de casos excluindo o municipio do Rio de Janeiro. Fonte: DataSUS, SES-R] e MS, 2020.
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Ha outros valores atipicos em outras regioes: Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Noroeste e
Serrana. As regides que tiveram as maiores médias foram a Metropolitana I e II, seguido do Norte e da Baia da
Ilha Grande. Neste sentido, compreender as redes sociais, econdmicas, os padrées comerciais e o fluxo de
viagens pode ser importante no entendimento da expansao territorial da doenca.

Destaca-se também que as altas médias estdo relacionadas a distribuicdo desigual dos servicos e
equipamentos urbanos, a crescente demanda por habitacao, acompanhada do aumento de submoradias e da
expansao de favelas, a intensa degradacao ambiental e o esgotamento dos recursos naturais, a marginalidade,
o desemprego e a exclusdo social sdo caracteristicas deste processo.

Entende-se que para enfrentar uma doenga que se propaga muito rapidamente, e nao apenas ataca as
pessoas, mas compromete o sistema de satide e a sociedade como um todo, medidas preventivas individuais
nao sao suficientes, e adicionalmente devem ser adotadas medidas de alcance comunitério. Tais medidas
incluem restrigdes ao funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio comunitério, transporte
publico, além de outros locais onde ha aglomeragdo de pessoas, como eventos sociais e esportivos, teatros,
cinemas e estabelecimentos comerciais, que nao sejam caracterizados como prestadores de servigos essenciais
(Remuzzi & Remuzzi, 2020).

Contudo, ha diferentes impactos da doenca nas classes sociais, sobretudo nos grupos mais pauperizados.
De fato, a mundializacao do capital gera ainda mais pobreza, e isso é reconhecido pelos autores de diversas
perspectivas tedricas. As diferengas de riqueza entre classes ou individuos se reflete em indicadores de satde,
revelando maior gravidade, sobretudo, de certas doengas infecciosas. Esse panorama permite refletir sobre a
gravidade com a qual a pandemia pode impactar nas comunidades mais pauperizadas, especialmente nos
paises de capitalismo dependente, devido ao baixo acesso 4 dgua tratada, saneamento e estrutura e renda que
permita adotar as medidas de prevencio (Souza, 2020).

A figura 7 apresenta a variacao de leitos por regido de saide no estado do Rio de Janeiro.

Leitos ocupados por Regido de saude
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Figura 7. Distribuigo de Leitos por Regido de Salide. Fonte: DataSUS, SES-R] e MS, 2020,

A figura 7 configura a distribuicao de leitos ocupados por regiao de saiide. O municipio do Rio de Janeiro
pertence a regiao Metropolitana I, é responsdvel por 30% dos casos de internagao no estado.

Hé uma correlagdo positiva mostrando que o a taxa de dbito estd diretamente relacionando ao nimero de
leitos, ou seja, a disponibilidade de leitos esta diretamente relacionada ao nimero de internagdes, quando ha
mais disponibilidade de leitos aumenta o niimero de internagdes.

A média de leitos por 1.000 habitante no Estado do Rio de Janeiro é de 2,34, ou seja, abaixo do preconizado
pela Organizagdo Mundial de Satide — OMS, segundo levantamentos, datados de 2009, mostram que a oferta
corresponde a uma média de 2,4 leitos por mil habitantes, sendo 2,1/mil habitantes no SUS e 2,6 /mil
habitantes entre os beneficidrios de planos de satide (AHSEB, 2014).
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A ampliagdo da estrutura para atendimento dos casos graves requer disponibilidade de leitos de internagéo
e/ou cuidados intensivos, necessitando da aquisi¢ao de equipamentos e insumos, da construcio de unidades
hospitalares, ampliagdo da capacidade das unidades existentes, contratagio de leitos em hospitais privados
ou do setor suplementar, bem como do apoio & montagem de hospitais de campanha (Oliveira, 2020).

A inexisténcia ou fragilidade dos sistemas piiblicos de saiide nao oferece a resiliéncia necessaria para o
enfrentamento da pandemia. Apesar do Sistema Unico de Satide (SUS) ser um sistema universal de satide, com
acesso previsto a todos os que necessitam, os governos precisam incluir nos decretos medidas para garantir
atendimento piiblico para todos que necessitarem em um contexto que exige o amplo acesso das populagdes
aos servigos de saide (FIOCRUZ, 2020).

A figura 8 apresenta a relacdo entre dbitos e leitos ocupados considerando as regices de sadde.
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Figura 8. Relagdo entre dibitos e o nliimero de leitos ocupados. Fonte: DataSUS, SES-R] e MS, 2020.

A figura 8 demonstra haver uma relagio linear positiva entre as varidveis. Calculando a correlagio de
Pearson, o resultado foi de 0,98. Ao nivel de 5%, confirma-se que o valor da correlacdo é significativo.
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Figura 9. Relagdo entre Gbitos x leitos ocupados excluido municipio do R]. Fonte: DataSUS, SES-R] e MS, 2020.

A figura 9 verifica uma correlagao positiva média demonstrando que as varidveis estao envolvidas. Para
confirmar a hipdtese a correlagio foi calculada e o valor apresentado foi de aproximadamente 79%, o p-valor
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calculado foi baixo, ao nivel de significancia de 5%. Assim, embora o valor tenha reduzido, pode-se admitir a
existéncia de relacao entre a quantidade de Gbitos e a de leitos ocupados.

Outro fator importante a ser destacada é que nas regides com maiores incidéncias apresentam uma
estrutura de teste para diagndsticos, o que faz com que a doenga possa ser detectada ainda no inicio, o que
implica na redugdo do niimero de Gbitos.

Consideragdes finais

Este estudo preocupou-se em apresentar uma visao geral do panorama atual do COVID-19 no estado do
Rio de Janeiro e o impacto na prestagio da assisténcia a satide. Como resultado, fica evidenciado o papel
importante da gestao pablica, por meio de politicas educativas que busquem conscientizar a populacao sobre
a forma de disseminag¢do do virus e ampliar as estratégias para identificagio rapida da doenga, isolamento e
tratamento precoce, em virtude de nao haver disponibilidade de leitos de internagao para atender todos os
casos de COVID que evoluam com complicagdes.

Cumpre destacar que os nimeros de internagoes hospitalares sdo influenciados por outros fatores
além da morbidade, tais como, disponibilidade de leitos, politicas de admissdo hospitalar e fatores
sociais. Sendo assim, o debater acerca dos investimentos em gestao de salide precisa seguir como pauta
central, pois é necessdrio se formar um novo sistema de satde pds-Covid-19, o que atualmente estd sendo
um grande desafio, considerando a estrutura dos hospitais e leitos disponiveis no Sistema Unico de
Satde.
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DESCRICAO DAS
ETAPAS

MAR/
MAI

2020

JUN
/JUL

2020

AGO/
SET

2020

ouT/
NOV

2020

DEZ/
JAN

2020/21

FEV/
MAR

2021

ABR/
MAI

2021

JUN/
JUL

2021

AGO/
SET

2021

ouT/
NOV

DEZ
IJAN

FEV

2022

Planejamento

Levantamento dos
requisitos

Adequacio do
Projeto

Encaminhamento
ao CEP

Mapeamento dos
processos

Desenvolvimento

Apresentaciio do
protétipo

Avaliacao/pesquisa

Analise dos dados
da pesquisa

Qualificacio

Ajustes
/revisdo/redacgiao
final

Defesa da
dissertacao

Elaboracio artigo
Publicagao

Elaboracao artigo
Publicagio

Elaboracao artigo
Publicagio

Elaboracao artigo
Publicagio

Elaboracio artigo
Publicagio

Apresentacio em
Congresso artigos

Apresentacio em
Congresso
dissertaciao
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APENDICE C - ORCAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: AUDCRED:FERRAMENTA DE APOIO A AUDITORIA DE
CONTAS EM SAUDE.

Pesquisador Responsavel: TATIANA SOUZA DA SILVA WERLE
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Fonte(s) dos recursos : PROPRIO

Valor em RS

MATERIAL DE CONSUMO 500,00
REVISAO E FORMATACAO 4.350,00
DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO| 1.450,00
CONGRESSOS E REVISTAS 5.000,00
XEROX 550,00
TOTAL 11.850,00
Rio de Janeiro, de de

Pesquisador responsdvel

Rio de Janeiro, / /
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APENDICE D —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

ACESSO: https://forms.gle/x VwonaxbpGzLSf97A

Secdo 1de4

CARTA CONVITE

Prezados

Meu nome é Tatiana Souza da Silva Werle, sou Capitdo-Tenente da Marinha do Brasil, trabalho na auditoria da
Diretoria de Saude da Marinha e sou mestranda da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. O motivo
do contato é para convida-los a estar participando da minha pesquisa, que tem como intuito o desenvolvimento
de uma ferramenta digital de apoio a Auditoria de Contas, intitulada como AUDCRED: Ferramenta de Apoio para
Auditoria de Contas em Satde. O tempo estimado da pesquisa é de 15 minutos.

A referida tem como objetivo apoiar aos auditores de contas, no controle da vigéncia dos contratos e,
principalmente, na aplicagéo das principais regras de auditoria de contas.

Os senhores receberam juntamente com esta carta, o termo de consentimento livre esclarecido, o video com o
tutorial da ferramenta e o questionario de validagéo.

A todo momento serd preservado o sigilo dos participantes da pesquisa. Outrossim, destaco que 0s mesmos
poderdo desistir de responde-la a qualquer momento.

Agradeco a colaborag¢do de todos

Coloco-me a disposi¢do para demais esclarecimentos.

email: tatissil@uol.com.br ou 21-99794-6637

Apos a segdo 1 Continuar para a préxima se¢&o v



Pergurtas  Respostas @

¥
e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Titulo: AUDCRED: FERRAMENTA DE APOIO PARA AUDITORIA DE CONTAS EM SAUDE.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto € desenvolver uma ferramenta informatizada para apoio a
auditoria de contas.

ALTERMATIVA PARA PARTICIF'AQED NO ESTUDD: Woce termn o direito de ndo participar deste estudo. Estamos
coletando informagdes para validagdo da ferramemnta. Se vocé nde quiser participar do estude, tal decisdo ndo
ira imerferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocs decidir integrar este estudo participard dos testes para validacio da
ferramenta.

GHA\IAQ.E.D EM FORMULARIO: Serd utilizado o formuldrio Google Forms. Todas as validagdes serdo
armazenadas na ferramenta Google e em meio digital préprio, sob guarda e responzabilidade do pesquisador,
sendo arquivadas pelo periodo minimo de 5 anos.

RISCOS: Se achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porgue s80 sobre suas experiéncias
pessoais, vooé pode escolher ndo responder.

BEMEFICIOS: Sua entrevista ajudara a compreender o comportamento da ferramenta, mas nédo serd,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé formecera mais
informacgtes relevantes para o aperfeicoamento da mesma.

COMNFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome néo aparecera nos formularios. Nenhuma publicagao
partindo destas emtrevistas revelara os nomes de quaisguer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento
escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesguisa no gual vocé seja identificado.

RISCO DA PESQUISAtomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista; divulgagio de dados
{registrados no TCLE); invasdo de privacidade; imerferéncia na vida e na rotina ; constrangimento de interagir
com estranhos e medo de repercussies evenuais.

BEMEFICIOS DA PESQUISA: A ferramenta informatizada € intuitiva e permitird que pessoas que ndo tenham a
especializagdo em auditoria, a manipulemn e executem o procedimento de auditoria administrativa . Sendo
assim, também reduzird o tempo de execugio do processo de auditoria e consequentemente proporcicnando a
eficiéncia. Evitard que néo sejam observadas as discrepancias que possam gerar cobrangas indevidas,
melhorando a8 comunicagdo entre os auditores e faturistas do hospital credenciado, possibilitando a

corregdo de equivocos e buscando solugdes, além de servir como um parametro de qualidade dos processos e
fator de decisdo para a renovagdo dos credenciados.

Sua participagdo podera ser interrompida a gualguer momento nesta pesquisa, 0 que NE0 o causara nenhum
prejuizo.

Vocé poderd ser indenizadela) em caso de danos gque justifiguem e gue sejam diretamente causados por sua
participagio na pesquisa (nexe causal devidamente comprovado).

0 resultado da pesquisa serd enviado para seu email , apds finalizag8o desta, prevista para Outubrode 2021,
porém com possibilidade de extensao do prazo em virtude da pandemia por COVID-19.

DUVIDAS E RECLAMAGDES: Esta pesquisa estd sendo realizada na Diretoria de Salde da Marinha. A
pesguisadora possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO atraveés do
Programa de Pds Graduagdo em Saldde e Tecnologia no Espago Hospitalar sob a orientagéo da Prof. Antdnio
Rodrigues de Andrade. Os investigadores estdo dizsponiveis para responder a gualquer davida que vocé tenha.
Caso seja necessario, contacte Tatiana Souza nos telefones(21) 3557-7582 ou 99794-6637 & pelos e-mails:
tatissil@uol.com.br e prof.arandrade@gmail.com. Também poederd entrar em comtato Comité de Etica da
UNIRIO situado a Avenida Pauster 296, Urca, RJ ou pelo telefone: (21)2542-7796 e também pelo email
cep@uniric.br e com o Comité de Etica do Hospital Naval Marcilio Dias situado a Rua Cezar Zama 185, Lins de
Vasconcelos, RJ , telefone :(21) 2599-5452 e também pelo email: jagueline@marinha.mil.br. Vocé terd uma via
deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera enderego de email de contato apenas para gue a
equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Video e Tutorial da Ferramenta
Acesso: https://youtu.be/Gavpf3C3BmY
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Secdo 3de 4

TUTORIAL

Tutorial Ferramenta: AUDCRED

Este tutorial descreve a forma de utilizagio da ferramenta AUDCRED. Também serd
exibido um video da ferramenta. Apds realizar a leitura e assistir ao video teremos
um breve com do produto. Agradego a participagdo.

TELA CADASTRO USUARIO

0 usudrio deverd cadastrar o e-mail e uma senha . Em seguida , serd direcionado para a
tela onde deverd incluir dados que irdo o vincular a Marinha do Brasil como : OM, NIP,
nome confirmando e-mail e senha. O sistema fard a confirmagdo de dados e definicio
do perfil.

TIPOS DE PERFIL — Usuério AUDITOR e Gestor de Contrato

TELA CADASTRO DO EDITAL e TERMOS DE CREDENCIAMENTO — PERFIL GESTOR DE
CONTRATOS

O sistema permitiré ao gestor de contrata inserir as regras afetas ao edital, tais como:
obrigatoriedade da guia, tipo de edital ial e hospitalar), tipos de

cadastrar hospitais por porte; informar se o edital prevé acomodagdo UTI, UCe UTQ; se
ha critéri omodag pragas e oficial; hordrio de inicio e término
das diarias; valor da consulta nutri CHF fis ia; ios médicos; valor
da consulta fonoaudidlogo; se hd previsdo de medicamentos genéricos e tabelas; dietas
enterais e tabelas; materiais e tabelas e OPME e tabelas; caso sejam aplicadas margem
de comercializagdo o sistema permitira informar, assim come ICMS.

EDITAL VIGENCIA

O sistema apresentard os termos de credenciamento por esquema de cores — sendo
vermelho quando a vigéncia estiver expirada, amarelo 90 dias antes de encerrar a
vigéncia e verde quando estiver vigente.

TELA AUDITORIA E REGRAS

PERFIL USUARIO. O sistema exibe regras para a auditoria analitica, concorrente e
retrospectiva. O auditor deverd selecionar o termo, o sistema apresentard a critica da
vigéncia; podera definir no modo qual o tipo de conta est sendo auditada; exibird a
critica da obrigatoriedade da guia; serd possivel inserir o hordrio do inicio e fim do
pericdo de internagdo fornecendo a contagem das didrias; no tipo de usudrio fard
criticas caso esteja em uma diferente da ibilitard inserir o
cédigo do procedimento cirdrgico, podendo este ser (inico ou miiltiplo e apresentard o
porte, se o cédigo engloba outros cédigos, porte anestésica , UCO e como deverd ser
valorado; medicamentos o sistema fara um link com o bulifig ANVISA apresentando
qual otipo (sal e principio ativo), indicag3o dinica, posologia @ também fard um link com
a ANS , mostrando as diretrizes de utilizagio — DUT, para os casos de d(vida se trata-se
de medicamento off (ghgl, também fara um link possibilitando consuiltar as tabelas

»<

A forma de funcionamento da ferramenta estara descrita no tutorial AUDCRED.

Brasingice ou SIMPRO; materiais descartaveis e reprocessdveis fara um link com a
ANVISA; OPME ou DMI fard um link a ANVISA e com a ANS , mostrando as diretrizes de
utilizagio — DUT visando verificar a especificidade do produto, os itens que estdo
inclusos, validade e registro, a partir das informagbes o auditor poderd proceder a busca
jpor marcas similares e verificar os pregos nas tabelas SIMPRO ou Brasindice: dieta
enteral - fard um link com o bulArio ANVISA possibilitando conhecer a formula da dieta
, assim como link com as tabelas Brasingdice e SIMPRO; o sistema exibira regras para as
consultas de fisi i iologia e I ibindo a regra para os,
nimero de sessdes no periodo; o sistema possibilitaré fazer a contagem de volume de
oxigénio e regras de acordo com o modo ventilatério; pacotes o sistema emitira alertas
sobre as regras dos pacotes e o que precisa ser observado pelo auditor.

Conforme apresentado, para cada item o sistema emitird alertas (regras), ensinando
ao auditor o passo a passo da auditoria. O sistema n3o foi projetado para faturamente
©ou para o calculo de custo médio de internacio mas como uma ferramenta de apoio
ao auditor para a tomada de decisdo.
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VIDEO MOSTRANDO O FUNCIONAMENTO DA FERRAMENTA DE ACORDO 0 m@
COM O TUTORIAL - SEM AUDIO

'6@., 10 de
mar.

Voceé assistiu ao video?
Sim

Néao
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Secdo 4 ded

Dados da pesquisa

AUDCRED: Ferramenta de Apoio para Auditoria de Contas em Saude

> L

Qual sua formagao?

Texto de resposta curta

Vocé & militar?

Sim

Vocé tem experiéncia em auditoria de contas em saude?

Sim
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Perguntas  Respostas 9

Vocé acredita que a ferramenta AUDCRED ajudara na auditoria de contas?

Sim

Vocé acredita que a ferramenta AUDCRED ajudara no acompanhamento dos termos de
credenciamento?

Sim

Vocé acredita que a ferramenta diminuira o tempo no processo de auditoria de contas?

Sim

Sugestbes de melhoria:

Texto de resposta longa
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APENDICE E — PROPOSTA DE TELA PARA O SOFTWARE
AUDICRED ©

Rio de Janeiro, ! !

Proposta de Tela para o software AUDICRED©

{Ferramenta de Apoio a Auditoria de Contas em Saude)

1—Telainicial do sisterna

- ™

AUDCRED — Ferramenta de Apoio a Auditoriade
- —_—
Contas em Sadde
CADASTRO
- =
ACESSO
- -

2- Tela de Cadastro do Edital

Inserira nome da OM* / \

Ano do edital

N _/

W A Caixateraumahbarrade rolagem com todososnomesdas Organizagdies Militares e tipos de
contrato.
W *Organizacio Militar — OM.,
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23— Cadastro do Edital /

CTIAIC/CTO
MWedicamento I:I I:I Adl/
Genérico |:| I:llr\ﬁ\o

Acomodacio I:l l:l Hospital  por
dif i t ~ o Paorte
i eregr:aedzzggoos oe I:I I:l
Horarios de infcio e I:l I:l FISICTERAPIA,
eeracho ] [we]
ACOMODACAQ [ ]
oriaAt enreRvaRa ||| | vaLoR DA sESSED |

ACOMODACAC QUARTC
PRA N
i ki | VALOR DA SESSAD | FONOAUDIOLOGO

Enjis

MAD ] FONOAUDIOLOGO
| VALOR DA SESSAD ‘

MNUTRICAD

Guia

Conta

Hospitalar ’W ’_‘ I

SIM MAC
Conta I:I

ambulatorial

Hororarios
CBHPIA**




ESPECIALIDADE

DEFLATOR OU MAIORAGAD
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SInA
OPME* tabela
propria
NAG
Sik
WEDICAWENTD -
— tabela prépria
MAD
SIMPRO
BRASINDICE —
MEDI CAMENTD
[ChAS
MARGEM DE
COMERCIALIZACAD

TABELA CBHPM
(Hlale!
SIMPRO
QPTWIE -
ERASIMDICE
[ChAS
MWAR GE W DE
COMERCIALIZACAD
MATERIAL 3l
DESCARTANEIS -
TABELA PROPRIA .
NAD
SIMPRO
MATERIAIT BRAS MDICE
DESCARTAVEIS
IChAS
MWARGE M DE

COMERCIALIZACAD
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3.3 - CADASTRO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

- N

CHPI

Maome da contratada

Wigéncia do contrato

\. /

O cadastro das informacfes relativas ao Termo de credenciamento serd condicionante para aplicacio das

regras de auditoria, caso o termo esteja com a vigénda expirada ndo serd possivel avancar para a tela de
regras de auditoria, Os termos de credenciamento aparecerao com coloracdes distintas, permitindo também
o gerenciamento dos termos. Os vigentes aparecerio com coloracho verde, os gue estio com 90 dias
préximos de expirar a vigéncia, amarelo, & o com avigénada expirada em vermelho,

4 —-Tela de Acesso — Auditoria de Contas

4.1 - Selecdo do Termo / \

Selecio do Termo

. /

A selecdo do termo era embasar as regras de auditoria, sendo diferentes para contas hospitalares
e PSA. Apenas os termos vigentes permitiram avancar para a tela regras de auditoria




4.2 Regras de Auditoria

Guia Existente

Conta
Hospitalar

Conta
ambulatorial

Tipo de Usuario

S

SIM

NAD

o b

OFICIAL

PRACA

\-

Quarto

Enfermaria

CTIUCfCTQ

Sit

1 oo o000
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TABELA CBEHPM




Data / hora
do inicio da
internagio e
alta

Hospital  por
Porte

PACOTES

MEDICANMENTC

DIETAEMTERAL

MATERIAL
DESCARTAVEL

=
e

sImA

L]
NAG |:|

TIPC DE PORTE

51k

ANTIRBIOTICO

A M

SEDATIVD

ANTIFUNGICOS

QUIMIOTERAPICOS |

PESQUISA

51

w

MNAT

sikA

MAD

FISIQTERAPIA

sk

MUTRICED

sl

NAG

WISITA, Do
MUTROLOGO

SIhA
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| INSERIR CODIGO

PESO

ATURA

‘ NOME DA DIETA |

51

MAG

PROCEDIMENTO

CIRURGICO

CHIGEMOTERAPIA

51k

MNAD

LRGEMTE

| NAD URGENTE

CPME

‘ PESQUISA

MATERIAL

DESCARTAVEL

REPROCESSADO




1- Tela inicial do sistema
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Terd a LOGOMARCA AUDCRED ® e duas opgdes para que o usudario faga o cadastro ou acesse o
sistema. Atencdo: O acesso ao sistema somente poderd ser feito pelo usuério cadastrado .

2- Tela Cadastro do Edital Inicial

Apos clicar no botdo cadastro, abrird a tela cadastro do edital inicial, onde deverdo ser inseridas as
informagdes como nome da OM, ano do edital .

3 — Tela Cadastro do Edital —Dados do Edital

Hawvers as opgdes de cadastro :

Medicamentogenérico — caso seja cadastrada a opcdo sim, implicard em regras gue seréo discorridasna
tela auditoria.

Acomodaciio diferente por posto e graduagio — caso seja cadastrad a a opgio sim, implicara em regras que
serzo discorridas na tela auditoria.

Horério de inicio e término dainternacio — seréa utili zado para calculo de ndmero de didrias e honorarios (
quantidade).

Acomodacio oficial — serd complementar a informagio “acomodacio diferente por posto e graduagic”. O
cadastro da acomodacio quarto, faz com que os honorarios médicos relativos & internacio sejam

dobrados.

Acomodacio enfermar a— sera complementar ainformagiio “acomodacio diferente por posto e
graduacio”. O cadastro daacomodacio enfermaria, impeade que os honorérios médicos relativos &

internacio sejam dobrados.
Guia — caso seja cadastrada a opcBo sim, implicard em regras que serdo discorridas na tela auditoria.
Conta hospitalar —habilitara regras proprias de internacio hospitalar.

Conta ambulatoral — habilitara regras préprias para atendimento ambulatorial,




3- Tela Cadastro do Edital - Dados do Edital ( continuagio)
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Haverd as opgdes de cadastro:

Unidades Fechadas - CTI/CTCQ/ UC — implicard em regras proprias e honorérios dobrados, caso a tahela
contratualizada sejaa CBHPM.

Hospital por Porte — Possibilitara cobrangas diferenciadas de acordo com o porte hospitalar.

Honorérios de fisioterapia — devera ser informada se o edital contém e ovalor do CHF, caso ndo seja tahela

COFFITO, devera ser informado o valor da sessao.
Honorarios de nutricionista— devera ser informado o valor da sessdo.
Honorérios de fonoaudidlogo— devera ser informado o valor da sess&o.
Honorarios de psicdlogo - devera ser informado o valor da sessdo.

Tahela CBHPM — devera ser cadastrada, caso seja utilizada como referencia para pagamentos de honorarios

e procedimentos médicos.

Tahela CEHPM — caso a opgio anterior seja cadastrada, abrird a segunda telada CBHPM para cadastro da
Unidade de Custo Hospitalar — UCQ e também parainformagio da utilizagio de deflator ou majoragéo.
Ainda sera possivel colocar parametros por especialidade, abrindo uma caixa com as opgdes todos , ou
cadastrando a especialidade gue se aplicard aregra. Regras diferentes por especialidade, poder&o ser

cadastradas umaa uma.

OPME - abrird a opgio para escolha de duas tabelas mercadoldgicas — Brasindice e Simpro, também abirira

a opgao tabelapropria, ICMS e margem de comercializagio.

MATERIAL DESCARTAVEL— abrird a opgBo para escolha de duas tabelas mercadoldgicas — Brasindice e

Simpro, tamhbém abrird a opgio tabela propria, ICMS e margem de comercializagio.

MEDICAMENTOS — abrira a opgao para escolha de duas tabelas mercadoldgicas — Brasindice e

Simpro, tamhbém abrird a opgéo tabela propria, ICMS e margem de comercializagio.




184

REGRAS MODULD AUDITORIA

Guia Existente- é condicio imprescndivel a guia autorizando internacio e/ou o procedimenta, Ainexisténcia da guia
condiciona a glosa total, Neste caso, 8 conta serd encerrada,

Conta Hospitalar — o clicar nesta opgio a opgio conta ambulatorial ndo aparecera .

Conta ambulatorial — ndo aparecerd as opcbes — conta hospitalar, CTI/CTQ/UC, dieta, oxigenoterapia, ports
hospitalar, hordrio da entrada e saida da internacio,

Tipo de usuario — oficial fazem jus a acomodacio apartamento, As pracas fazem jus a acomodacio erfermaria . A
internacio em acomodacio superior serfo dobrados, ou seja, serd pago o valor definido na CBHPM dobrado

Ainformacio da tabela CBHPM abrird as informagdesreferentes aos portes dos procedimentos, portes anestésicos,

Quantidade de Unidade de Custo Operacional e filme,

A data e hora permitird efetuar a contagens das didrias, Abrird uma alerta para os casos de alta & revelia, dbito ou
transferéncia, pois seré possivel da cobranca de uma diéria a mais. Destaca-se que os atos médicos praticados em
carater de urgéncia ou emergéncia terfo um acréscmo de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes
eventualidades: Mo periodo compreendide entre 19h & 7h do dia seguinte; Em qualquer hordrio acs sabados,
domingos e feriados,

Hospital por porte —clicando na opgio sim, abrird um alerta para a valoragio das didrias de acordo com o porte. Para
astaxas, alugueis entre outros o sistema emitira uma alerta para que seja observado osvalores contratualizados de
acordo com o porte do referido hospital,

Pacote, clicando na opcio sim , abrird o seguinte alerta: Observar a composicio do pacote, itens inclusos e os
excluidos no pacote, Atenciio o pacote global que inclui, honorarios, didrias, medicamentos & OPME serd cobrado
um prego Unico de acordo com o procedimento. Caso sejam efetuados procedimentos em um mesmo momento,
caso nao haja pacote correspondente a conta terd o comportamento de conta aberta,

Medicarmento — dicando na opc@o o usuario abrird para o usuério um campo de busca, para gue descreva o nome
do medicamento, apds confirmar o mesmo serd direcionado para o bulério,, site — consultas.anvisa gov.br — bulas -
gque ird apresentar o nome do sal (medicamento genérico, estabilidade e informagbes sobre diluicho e modo de
infus@o (bomba infusora ou infusio direta) , tal permitird gue o auditor faca criticas quanto a quantidade, marca e
demais materiais. Ainda serd possivel avaliar se o medicamento € "off label "e realizar consulta nas tabelas

Dieta Enteral — marcando a opglo sim e cadastrando o nome da dieta — aparecerd o valor de acordo com o més
correspondents e também o quantitativo de equipo de dieta a ser considerado no faturado apresentado.
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Material descartavel —ao dicar na aba, o usuario sera direcionado para dois sites de consulta, o primeiro, da ANVISA
— htips:ffwvan20 anvisa.gov.br/sesurancadopaciente/index.php/publicacoes, por meio do link serd possivel

verificar os prazos de troca dos materiais. Destaca-se ainda, o direcionamento para as revistas SIMPRO ou Brasindice
de acordo com o contratualizado, para validacdo dos precos cobrados em fatura.

Hsioterapia— ao clicar na opcio sera possivel verificar o niimero de fisioterapias realizadas no periodo dainternacio,
os valores de acordo com CHF cadastrado e as regras definidas pela tabela COFFITO.

Nutri¢do — sera possivel avaliar os critérios para pagamento e valores. Exemplo : sera remunerado os honorarios da
nutricionista quando o padiente necessitar fazer uso da dieta enteral, desde que tenha sido comprovada a devida
avaliacio pelo mesmo.

Nutrdlogo - sera possivel avaliar os aritérios para pagamento e valores. Exemplo : sera remunerado os honorarios da
nutrolégo quando o paciente necessitar fazer uso da dieta parenteral, desde que tenha sido comprovada a devida
avaliacdo pelo mesmo.

Procedimento Cirdrgico — ao dicar na opcao sim, sera disponibilizada a aba para inserir os cddigos. O sistema ira
calcular e mostrar o de maior porte e os de portes inferiores. Ainda, sera possivel definir se os procedimentos foram
executados por vias distintas ou na mesma wa, seguindo a presente regra: Quando previamente planejada, ou
quando se verificar , durante o ato cirdrgico, a indicacio de atuar em varios orgaos ou regides a partir da mesma via
de acesso, a quantificacdo do porte, acrescido de 50% do previsto para cadaum dos demais atos médicos praticados,
desde que ndo haja um codigo especifico em conjunto. Cirurgias bilaterais por vias diferentes 7024,

OPME — Ao dicar na opcao abrira o link do site ANVISA - wwawv.anvisa.gov.br — consulta banco de dados - para que
sejam verificados registros, validade, componentes , ou seja, todas as informacdes necessarias relativas ao OPMVE.

Oxigenoterapia—ao clicar sera possivel avaliar o volume de 02 e de ar comprimido que podera ser pago, de acordo
com o periodo cadastrado.
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Material Descartavel Reprocessado - ao clicar na aba, o usudrio serd direcionado para o sites de consulta da ANVISA
-www20.anvisa.gov.br - por meio do link serd possivel verificar os materiais reprocessaveis .Aparecera a mensagem
: “Os valores deverdo ser validados, por meio da regra definida em contrato”.

Ao selecionar uma das caixas aparecera uma listagem de medicamentos genéricos, sua estabilidade. No caso
dos quimioterapicos ainda aparecera a dose fracionada. Qutra informacgdo importante € que tambémtrard a
descri¢do se trata-se de medicamento de uso restrito ou ndo restrito e o ICMS da area.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

A Diretoria de Satide da Marinha estd de acordo com a execucdo do projeto AUDCRED:
FERRAMENTA DE APOIO PARA AUDITORIA DE CONTAS EM SAUDE, coordenado
pela pesquisadora Tatiana Souza da Silva Werle, mestranda Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, do Programa de Pos-Graduagao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar,
e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Institui¢ao
durante a realizagdo da mesma.

Esta instituicdo se compromete a assegurar a seguranga € bem estar dos participantes em
atendimento a Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa serd submetida para apreciagdo ética ao Comité de Etica e Pesquisa -CEP da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e ao CEP da coparticipante - Hospital Naval
Marcilio Dias.

Rio de Janeiro, de de

LUIZ CLAUDIO BARBEDO FROES
Vice-Almirante
Diretor de Saude da Marinha do Brasil
CNPJ: 00.394.502/0013-88



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA - UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO G 8rarl o
DE JANEIRO

Ciontingagan o Parasar: 4506 507

implementazao, distribuicdo e modificagdo,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos ,conforme disposto na Resolugao 465/12, serao listados: tomar o tempo do sujeito ao responder
a0 questionariafentrevista; divulgagdo de dados confidenciais (registradas ne TCLE}: invasia de
privacidade; intarferéncia na vida e na rotina ; & embarago da interagir com gstranhos & medo da
repercussbes eventuais.

Beneficios:

Desanvolver uma ferrameanta informatizada que alinhada ao adital de credengiamento corrobore para o
aperfeizoamento das praticas de auditoria de contas em salde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesyuisa:

Projeto relevants, visto que tem como produto a criagio de ferramanta movel para utilizagdo em ssarvigos da
auditoria de comtas médicas.

Consideracdes sobre 03 Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados o projeto detalhado; folha de rosto assinada, carimbada e datada pela diretora da
EEAF; cronograma com previsag do inicio da coleta de dados para dezembro de 202(, TCLE, instrumento
de coleta deg dados, orzamento, protdtipo a ser validade 2 carta d2 anuéncia datada 2 assinada pslo diretor
de salde da Marinha do Brasil.

Recomendagbes:

Nio ha.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéngias foram realizadas.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Prazade Pasguisader,

Por favar, n3o ssquaca de inserir os relatdrios parcial e final da peaquisa na Plataforma Brasil na patte ds
natificasdo {icons A direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parscer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipa Documanta Arguive Pastagam Autor Situagdo
Infarmagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/10/2020 Aagito
do Projsto ROJETD 1602765 pdf 20:49:03
TCLE / Termos de | TCLE4 . pdf 18A10/2020 | TATIANA SOUZA DA|  Aseito
Assentimento / 20:48:51 |SILVYAWERLE

Enderaga:  Aw. Pastaur, 298

Bairrp: Urea GEP: 22.230-240
UF: RJ Munizipio:  RID DE JANEIRD
Telefone:  [21)2542-7703 E-mail: ¢ep&unirio.br

Paging o ehe 03



UNIRIO - UNIVERSIDADE

N Platafor
FEDERAL DO ESTADQ DO RIO ngﬂ s
DE JANEIRO
Cortiquagde oo Marszer: 4356257
Jugtifizativa da TCLES pdf 1841072020 | TATIANA SOUZA DA|  Aceito
Ausénaia 20:48:51  |SILVAWERLE
TZLE / Termos de | cart_pend2.doc 18102020 | TATIANA SOUZA DA|  Aceito
Aszsentimento / 20:40:31 SILVA WERLE
Justiticativa da
Ausénaia
Projato Detalhado /| proj mastr univio.doex 18102020 | TATIANA SOUZA DA| Aceito
Brochura 203918 | SILVA WERLE
Investigadar
Farecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 1810/2020 |TATIANA SOUZA DA Aceito
CEP 4340419 pdf 20:38:32 | SILVAWERLE
Cranograma CRONCOGRAMA_2.docx 08102030 | TATIANA SOUZA DA|  Aceito
13:08:43 |SILVAWERLE
Outros Prop_tela.docy 25/08f2020 | TATIANA SOUZA DA|  Aceito
20:11:53 | SILVAWERLE
Qutros anu_ter.jpeg 25/08f2020 | TATIANA SOUZA DA|  Aceito
2010:56 | SILVA WERLE
Orgamanto Qr proj pes.dos 25/00/2020 | TATIANA S0UZA DA|  Aceito
20:09:00  |SILVAWERLE
Folha de Rostao CEP. pdt 11/08/2020 | TATIANA SOUZA DA|  Aceito
17:58:02 |SILVAWERLE
Deaclaracio de termo.pdf ATHOTR020 | TATIANA SOUZA DA|  Acsito
Fasguisadoras 21:49:46 |SILVAWERLE

Situagio do Parager:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

RO DE JANEIRO, 23 de Qutubro de 2020

Assinado por:
Renata Flavia Abreu da Silva
{Coordenador{a))

Endarego: Ay, Pasteur, 294
Bairro: Urea CEP: 12.390-240
UF: R Munizipia: RIO DE JANEIRD
Teletone: {2 )#542-7705 E-mail:  cap@:uniriabr

1743 i v e 102
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA — HNMD

HOSPITAL NAVAL MARCILIO () Blataforma
DIAS »%fmil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: AUDCRED FERRARENT A DE APQIO PARA AUDITORIA DE CONTAS EA SAUDE
Pesquisador: TATIANA SOUZA DA SILVAWERLE

Arga Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36736520.5.3001.5256

Instituicao Proponents: SOMANDO DA MARINH A,

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.359.990

Apresentagido do Projeto:

As informagdes elancadas nos campos "Apresantacio do Projeto”. "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Baneficios" toram retiradas dos arquives Intormagdss Basicas da Pesquisa PB - N*_1602765, pdt
181042029,

Farante os diversos desafios do processo de auditoria de sontas madicas, tais comao dificuldadss de
interpretagdo na leitura dos contratos, auséncia de padronizagao das atividades, fragilidade na capasitagao
dog profissionais gu2 exacutam o sarvigo, o projato propde desenvolvar uma ferramanta informatizada
mivel - AUDCRED - com intuito de aperfeispar as praticas de auditoria d2 sontas em salde.

Trata-se de um projeto de dissertagio a ser desenvolvido no dmbita do Programa de Pés-graduagio em
Savde = Tecnalogia no Espago Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro {UNIRIO),
na modalidade mestrado profissional. O CEP/HNMD sonsta como instituicdo coparticipante, pois o local de
estudo serd a Dirstora de Sadde da Marinha.

O estudo serd do tipo descritiva, exploratarie, des ahordagem qualitativa aplicads a produgis techoldgica,
gxecutads am seis etapas: plangjameanto, levantamento dos requisitos & modelagam de processos;
elaborazdo do diagrama de blacos; desenvolvimento; implantacis e apresentacdo do protatips 2 validagas.

Ehdstego:  Rua TaZar Zaman® 185

Bairro: Lins da Vassonoelos CEP: 20.723-080
UF: Rl Munigipia: BRI DE JANEIRY
Telefone: (212535-5432 Fax: [21)2558-5452 E-mall: hnmd.zap2matinha,mil.br

2asina ol da 94



HOSPITAL NAVAL MARGCILIO

e DIAS

Cortinuagds da Parsasr: 47982 2040
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U

definidas na Rezolugdo CNE ™ 466 de 2012 2 na Norma Operacional n® 901 de 2013 do CNS, manifesta-ge

pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto, Estando o Protocolo de acordo com as normas éticas

vigentes.

Situagdo: Projeto aprovadao.

Em coniaoniancia com a resolugio ¢ a Norma Operacional citada, o CEP racomanda ao Pasquisador:

Comunicar toda e gualguer alteragio do projeto & no termo de consentimento livre ¢ esclarecido, para

andlise das mudanzas; Informar imediatamenta qualquer evento advaria osarrido durante o

desgenvolvimento da pasquisa; & que encaminhe relatdrias parciais de andamento a cada 06 {seiz) Mezes
da pesquisa, com primsirg pravisto para ABRIL de 2021 2 ao térming um ralatdrio final som um sumério dos
resultados do projeto, ressalto ainda que 93 dados individuais de todas as etapas da pesguisa devem ser
mantides em lozal sagurs por 5 anes para possivel auditoria dos orgdos sompatantas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborads basgado nos documentos abaixo relacionados:

Tipno Documanto Argjuive Postagsm Autor Sitvacio
TOLE / Termos de | TCLE4 pdf 18MQ/2020 |TATIANA SQUZA DAl Aceito
Assentimento [ 20:48:51 SILVA WERLE
Jugtificativa de
Ausgncia
TCLE f Termos de | cart_pend?.doe 1819/2020 |TATIANA SQUZA Da|  Aceita
Azzentimento / 20:40:21 SILVA WERLE
Juatificativa de
Ausdngia
Projeto Detalhado / [ proj mestr unirio.doex 18102020 |TATIANA SQUZA DA Aceito
Brochura 29:39:19  |SILVA WERLE
Invgstigador
Parecer Anterior PR PARECER CONSUBSTAMCIADD 18102020 |TATIANA SQUZA DAl Aceito

CEP 4340410, pdf 203222  |SILVAWERLE

Ciutros Prop_tela daogx 25/09/2020 |TATIANA SQUZA DA Ageito
20:11:53 | SILVA WERLE

Cutros anu_ter.jpeg 25/08/2020 |TATIANA S0UZ4 DAl Aceita
20:10:55  |SILVA WERLE

Endersga:  Rua Serar Zama n' 155

Bairre: Lins 42 Vazsonaslas CEP: 20725000

UF: Rl Municipia: RO DE JANEIRD

Talefons:  [21)2509-5452 Fax: [21}2550-5452

E=-mail:

R g marinha. mil. b

[ERE N
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ANEXO D — CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE

ENGENHARIA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA

O presente contrato de prestacido de servigos de engenharia apresenta como partes os
seguintes sujeitos:

CONTRATADA: EMPRESA JUNICR DE ENGENHARIA DO INSTITUTO MILITAR DE ENGENHARIA,
dita apenas CONTRATADA, pessoa juridica de Direito Privado, inscrita no CNP sob o ndmero
11.461.491/0001-94, com sede na Avenida lo8o Luiz Alves, s/n, Fortaleza de S8o JoBo, IETEX,
Urca, Rio de Janeiro - RJ, CEP 22291-090, de inscricBo municipal 468.357-4; neste ato
representada por seu diretor presidente, EDUARDO GONCALVES DA SIWA, brasileiro, solteiro,
imscrito no CPF sob o ndmero 167.737.837-40, portador do RG ndmero 257273110, expedido
por DETRAN-R), de endereco de e-mail eduardogoncalves@imejunior.combr; e por ssu
diretor de operages LUIS EDUARDD DE OUWVEIRA CARVALHG, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF sob o ndmero 026.984,821-50, portador do RS nlmero 6396897, expedido por S5P-RJ, de
endereco de e-mall luis.cliveira@imejunior.com br.

CONTRATANTE: Tatiana Souza da Silva Werle, brasileira, casada, dita simplesmente
CONTRATANTE, inscrita no CPF sob o n® 079.027.077-32, portador do RG ndmero
11.923.451-5, expedidoe por DETRAN/RI, residente e domicliada em Estrada do Bananal 721
apt 802 bloco 2, Rio de Janairo-R), CEP 227500-12, de endereco de e-mail tatfssil @uaol .com.br,

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

1.1. A prestagdo do servico sera realizada pelos membros da CONTRATADA e crientada e
supervisionada por seus professores orientadores.

1.2. Apresentando-se a IME JUNICR como parte CONTRATADA, qualquer referéncia a esta no
presente instrumento compresnde também s=us membros gue atuarBo como auxiliares no
projetoem questio,

1.3, Sendo omisso © contrato, este reger-se-a pela legislagBo aplicavel, especificamente o
Cadigo Civil {Lei 10.406 de 2002), j4 que a presents contratag8o ndo se rata de uma relagdo de
COnsUMo,

1.4. A carta-proposta, anexada aoc presente documento, deve ser utilizada para guaisquer
interpretacies subsidiarias.

1.5, Quaisquer ateracdes neste acordo devem seguir o rito para anuéncia, sendo necessaro
termo aditivo escrito e assinado por ambas as partes.

1.6. Qualquer tolerdncla das partes, ainda que reincidente, reladionada a alteragdes nas
condigles pactuadas neste contrato, ndo poderd ser consderada como modificagdo do
pressnte documento, que permaneacera integro em suas causulas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CBIETC

2.1. O presente contrato tem como objeto um front-end de aplicativo, melhor descrito em
carta-proposta de servigos anexa assinada pelas partes.

2.2. Toda e qualquer solicitagdo de mudanga no objeto feita pela CONTRATANTE &
CONTRATADA devera ser comunicada por e-mail, podendo acarretar em alteragdes no
plansjameanto do projeto, passiveis de dnuspor parte da CONTRATANTE.

2.3, As alteracgBes acerca do objeto devermn seguir o estipulado no item 1.5 do presente
confrato,
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1.Cabe 3 CONTRATADA
| -realizar todos os servicos & cumprir todas as condigdes estabelecidas neste contrato;
Il - disponibilizar equipe necessaria para a realizacio dos servicos;
HI - responder por todos os danos efou acdidentes que seus membros efou terceiros sob sua
responsabilidade possam ocasionar & CONTRATANTE;
- prestar & CONTRATANTE quaisquer informacbes e esclarecimentos que se fizerem
necessarios para o acompanhamento da evelucio dos servicos ora contratados;
W- nBo ceder ou transferir a terceiros, total ou parcialments, as obrigaces por ela assumidas
neste contrato, sem a prévia permissdo, por escrito, da CONTRATANTE. Em qualquer caso de
cessdo pardal, ainda gue autorizada, todas as responsahilidades assumidas pela CONTRATADA
continuarao a ser de sua integral responsabilidade;
Wl - pagar custos adicionais do projeto desde que estes advenham de atrasos aos quais deu
causa;
VIl - arcar com todos os encargos, impostos e taxas decorrentes dos servigos, que venham a
incidir sobre o contrato por forga de disposicio legal;
W - arcar com todas as multas atribuidas em virtude de infracio a dispositivos legais de sua
responsabilidade, indusive multas sobre impostos e taxas ndo pagas.
3.2. Ocorrendo atraso no andamento do projeto ou descumprimento de obrigaces derivadas
do presente contrato imputéveis & CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd aplicar adverténcia
por escrito,

Paragrafo Unico. A adverténcia serve para comunicar 8 CONTRATADA que 3 execucio
do projeto nio estd ocorrendo no prazo estipulado e que, se & situacio prosseguir dessa
maneira, penalidade maior pode ser aplicada, nos termos do inciso Wl doitem 3.1,

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1, Cabe 3 CONTRATANTE:
| - cumprir todas as condicbes estabelecidas neste contrato;
Il - fornecer & CONTRATADA todas as informacgdes sob sua guarda que sejam necessarias a
realizacio dos trabalhos, sob pena de suspensio do prazo do projeto até que tais informagdes
sejam apresentadas;
Hl - efetuar o pagamento dos servigos realizados, conforme estabelecido na clausula X deste
contrato;
I - pagar os custos do projeto advindos do atraso ocorrido por aglo sua, a exemplo de
cancelamento de wisitas, atraso na entrega de documentos solicitados ou mudangas ndo
programadas no planejamento do presente contrato:
W~ ressarcir 3 CONTRATADA d= quaisquer despesas que sefizerem necessérias para a execucio
do projeto & que ndo foram previstas no arcamento inicial, sempre que as acdes que deram
arigem asnovas despesas forem realizadas com autorizacio formal e prévia da CONTRATANTE.
4.2. A CONTRATANTE nio cabe a regulamentacio de local, roting ou horério de trabalho da
equipe executora,
4.3, F permitido o desenvolvimento das atividades da equipe executora nas instalagdes da
CONTRATANTE, contanto que haja autorizagio desta,
4.4, Qcorrendo atraso no andamento do projeto ou descumprimento de obrigacdes derivadas
do presente contrato imputéveis & CONTRATANTE, & CONTRATADA poderd aplicar adverténcia
por escrito.

Paragrafo Unico, A adverténcia serve para comunicar 8 CONTRATANTE que a execucdo
do projeto no prazo adequado estd sendo impedida por conduta sua e que, se a situacio
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prosseguir dessa maneira, penalidade maior pode ser aplicada, nos termos do incso IV do item
4.1,

CLAUSULA QUINTA — DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

5.1. Este contrato n#o estabelece winculo empregaticio entre os envolvidos, visto que os
senvicos sao de natureza eventual e de cardter n3c permanente, Para todos os efeitos, as
partes ficam completamente isentas de quaisquer obrigacdes trabalhistas, previdenciarias,
securitarias, civis e outras, inclusive por acidentes de trabaho, em relagiioc ao pessoal
destacado para a prestacio do servigo.

CLAUSULA SEXTA - DA IMAGEM

6.1. A CONTRATANTE zutoriza a ufilizacio gratuita de sua imagem e logotipo para fins de
divulgacio dos servigos da CONTRATADA, na pagina virtual, no folheto institucional, nos murais
e no relatdrio de atividades desta, por até 10 {dez) anos depois de encerrado o vincul o juridico
entre ambas.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1, O contrato terd wvigéncia de & semanas, a contar da data da assinatura do presente
documento.

7.2. O prazo contratual podera ser prorrogado, através de termo aditivo assinado por ambas as
partes, Nos seguintes casos:

| - se 2 CONTRATANTE n3o disponibilizar as informacdes necessarias em tempo habil;

Il - sempre que houver modificacdo no projeto original de trabalho, sendo estabelecido um
nNovo programa e o correspondente cronograma;

Il - em decorrdncia de caso fortuito ou forga maior, hipdtese em que as partes n3o
responder&o pelos prejuizos resultantes, na forma da Lei Civil;

IV - consenso entre as partes,

CLAUSULA OITAVA —DOS CUSTOS E DA FORMA DE PAGAMENTO DO PROJETO

2.1, A CONTRATANTE arcara com todas as despesas de realizacio do projeto, de acordo com os
valores contidos na previsio apresentada pela CONTRATADA na data de assinatura do presents
instrumento.

8.2. O custo total para a realizagBo do projeto é de R$1425,00 (mil quatracentos e vinte cinca
reais).

8.3. 0 pagamento sera realizado via boleto, sendo feito em 1 {uma) parcela.

8.4, O valor da parcela Unica sera de R§1425,00 {mil quatrocentos e vinte cinco reais}. :

B.5.A parcela sera paga durante a vigéncia deste contrato, tendo como data-limite o dltimo dia
Utll do més de assinatura deste contrato;

8.6. Caso o pagamento de uma parcela nAo seja realizado na data correta, sera cobrada multa
de 5% sobre ovalor da parcela, mais 1% a0 més sobre o mesmovalor a titulo de juros de mora,
8.7. Sendo necesséaria a prorrogagio do prazo ajustado para a concluséo do objeto do contrato,
o custo deste podera ser revisto pela CONTRATADA.,

8.8, OQinicio de cada mdédulo se dard a partir da comprovacio, por parte da CONTRATADA, do
pagamento das parcelas anteriores efetuadas pela CONTRATANTE.

2.9 0 valor estipulado para a remuneragdo da CONTRATADA inclui todos e quaisquer
impostos, taxas efou encargos fiscais e secundarios.
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8.10. A CONTRATADA emitira notas fiscais apds o pagamento de cada uma das parcelas.

CLAUSULA NONA — DA EXECUGAOD DO PROJETO

9.1. O projeto sera dividido em mdédulos, conforme o que consta na carta-proposta anexada ao
presente documento.

CLAUSULA DEZ - DA EXTINCAO DO CONTRATO

10.1. O presente contrato pode ser extinto por:

| - extincao de qualquer das partes referidas no presente contrato;

Il - término do prazo de contratacao;

Il - finalizacdo dos servicos contratados, descritos na clausula segunda deste documento;

IV -inadimplemento de qualquer das partes;

V - impossibilidade, decorrente de caso fortuito ou forca maior, de continuacio da prestacio
do servico;

VI - desisténcia unilateral:

VIl - consenso entre as partes.

§1¢. Na hipdtese do inciso |, a extingdo dar-se-3 sem que sejam cobradas multas de
qualquer das partes,

§29 Na hipdtese do inciso lll, o encerramento do vinculo contratual entre as partes
estd condicionado & apresentacdo, por parte da CONTRATADA, do relatdrio final a respeito dos
servicos realizados.

§32. Na hipdtese do inciso VIl, o encerramento do vinculo contratual entre as partes
esta condicionado a assinatura, por ambas, do termo de encerramento. Nas demais hipdteses,
faculta as partes a assinatura de tal documento. Conservam-se ambas no direito de exigi-lo.
10.2. A desisténcia unilateral sera realizada sem multa para a parte desistente nas seguintes
hipdteses, sem prejuizo ao pagamento de perdas e danos:
| - a partir da aplicacdo da terceira adverténcia, nos termos dos itens 3.2 e 4.2 do presente
contrato;

Il - omissdo de informacao ou fornecimento de informacdes inveridicas por qualguer uma das
partes, que podem induzir a erro e, consequentemente, vantagens indevidas de qualquer
hatureza;

lll - pratica de qualquer falsidade, ato fraudulento ou dissimulado, culposo ou doloso, relativo
as clausulas e condicées contidas neste instrumento;

IV - descumprimento das obrigacOes pactuadas nas clausulas terceira e quarta do presente
contrato;

V - se comunicada nos primeiros 7 dias apds a assinatura deste documento,

Paragrafo unico, Na hipdtese da ocorréncia do inciso |, a CONTRATADA compromete-se
a elaborar um relatério contendo as conclusdes dos servicos até a data de rescisdo contratual,
e a CONTRATANTE a arcar com o custo do projeto no mesmo periodo. O referido relatério
devera ser entregue num prazo de 15 {quinze) dias Gteis a partir da notificacdo da rescisio.
10.3. A decisdo unilateral sem justa causa sd podera ser realizada na primeira metade do prazo
de vigéncia do presente contrato. Sera cobrada da parte desistente multa de 15% {quinze por
cento) do valor do contrato, mais perdas e danos.

10.4. Em qualquer das hipdteses de extincao, as partes deverdo arcar com os valores de perdas
e danos devidos. Caso as partes desejem, poderdo, em reuniao presencial, realizar acordo para
definir valores e servicos a serem pagos ou restituidos.
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CLAUSU LA ONZE — DO FORO

11.1. Fica eleitc o foro da cidade do Rio de Janeiro, estado do Rio de laneiro, para dirimir
quaisquer controvérsias relativas a esse contrato.

E, por estarem assim, justas e acordadas, assinam o presente documento, em duas vias
deigual teor e para um sé efeito, com as testemunhas abaixo indicadas:

Rio de laneiro, Rl, 04 de fevereiro de 2020,

CONTRATADA;
Eduardo Gongalves Luis Eduardo de Oliveira
Carvalho
CPF: 167.737.937-50 CPF:026.984.821-50
Diretor Presidente Diretor de OperagSes
CONTRATANTE:
Tatiana Souza da Silva Werla
CPF: 070.927.077-32
TESTEMUMHAS:
Lorena Costa Aradjo Daniel Batista Cuadros
RG: 8503269/PC-PA RG:55.011.736-2/55P-5P

CPF:978.946.052-04 CPF:022.652.986-03
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Consultoria e Exceléncia em Engenharia

IME Janior em parceria com Tatiana
02 de fevereiro de 2021



IME Junior

Praca General Tibwrcio, 80 - IME, Urca
Rio de Janeiro, RJ
{21) 98881-1235

IME Junior em parceria com Tatiana

CARTA PROPOSTA DE PRESTAQJ"\O DE SERVICO
02 de favereiro de 2021

O IME e a IME junior

Fundado em 1792, o Instituto Militar de Engenharia & ndo somente a mais antiga faculdade
de Engenharia da América Latina, como também uma das melhores escelas de Engenharia
do pais, como comprovam, anualmente, os resultados do ENADE. Og engenheiros formados
pelo Instituto diferenciam-se pelo elevado conhecimento téenice e comprometimento com a
obten¢do des melhores resultades nos projetos que executam. O Instituto destaca-se ainda
pela sua ampla contribuicdo com o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia nacional,
estimuladas pelo ambiente de incentivo & inovagéo.

Fundada em 2008, a IME junior é uma associagdo sem fins lucrativos formada e gerida por
alunos de graduacgio do Instituto Militar de Engenharia. A organizagio atende a pessoas
fisicas e juridicas com servicos de Consultoria em Engenharia. A busca por solugbes em
engenharia para os problemas trazides pelos clientes ¢ feita de maneira personalizada, de
modo a obter os melhores resultados e a solucionar, de fato, os problemas propostos. O alto
padrio de gualidade se deve a equipe dos projetos, composta por aluneos da instituigdo e

acompanhados por profissionais com grande experiéncia na drea.
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Escopo da Proposta

Objetivos

1. Simplificador: O aplicativo ird diminuir as dificuldades envolvidas no processao de
auditoria de contas hogpitalares.

2. Pratico: O aplicativo serd produzido erm um forrmato bern funcional e intuitive, sendo
0 sel uso baseado em escolhas dentre as opgdes disponiveis.

3. Reutilizavel: As regras cadastradas poderdo ser utilizadas inumeras vezes para a

auditagem dos contratos.

Especificagbes

Modulo 0 - Definigéo de Aspectos Gerais do Aplicativo:

Este mddulo destina-se a uma interacdo entre o contratante & a IME junior, as quais
chegardo a um acorde sobre o design do layout e suas funcionalidades que norteardo o
projeto de acordo com o interesse do cliente.

Com base nisso, seric feitos esbogos das telas que servirdo como esqueleto para o

desenvolvimento delas propriamente ditas além da arte final de cada uma delas.

Madulo 1- Front End:

Este modulo destina-se & predugie da sessdo do aplicative que ira interagir
diretamente com o usuario. Mais especificamente, sera feito o codigo do design das telas
Login, Cadastro do usuario, Escolha, Cadastro de regras, Cadastro de edital, Auditoria.

Apds a primeira sinalizagBo da contratada sobre o término deste modulo, ficara
disponivel ac contratante um periodo de 10 {dez) dias, a contar do dia seguinte a primeira
finalizagdo do modulo, para realizar possiveis alteragdes na interface grafica da plataforma.
Findo esse interim, fica facultada a IME Juanior cobranga de termo adicional para
permanéncia nesta etapa do projeto.

A entrega para esta etapa sera, portanto:

s |Interface grafica do aplicativo,
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Observagao:

A estruturagio do App € de responsabilidade da IME junior. A IME joniocr ndo se
responsabiliza pelo desenvolvimento de conteddos particulares para o aplicative (como
textos e imagens representativos e descrilivos), sendo estes de responsabilidade do
contratante. O nao fornecimenio ou o afraso na enitrega de tais informagtes podera
acasionar atrasos no desenvolvimento do projeto, ndo sendo esses de responsabilidade da
contratada. Os prazos para a entrega de tais informagdes deverdo ser definidos na reunido
de definicdo da aplicacio. Ao final de cada modula, o contratante terad 10 dias para pedir

alguma alteracdo no projeto, findos os quais ficara a critério da contratada fazer ou néo.

Para o desenhvolvimento do projeto em questdo a IME junior estima o prazo total de 4

semanas, contadas as partir da data de assinatura do contrato, conforme o cronograma a

segquir;
Modulos Tempo de Desenvolvimento
Definigido de Aspectos Gerais do Aplicativo 1 semana
Front End 3 semanas

Os prazos descritos sao uma previsao feita pela IME Junior para a Contratante, vale
ressaltar que o projeto ndo necessariamente sequira essas datas, podendo ser adiantado cu

atrasado.

Proposta Comercial

Preco e Condicoes de Pagamento

Os modulos acima descritos totalizam o investimento de:

RS 1500,00
(mil e quinhentoes reais)

A serem pagos da sequinte forma:
¢ Uma entrada no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) a ser paga na assinatura

do contrato;
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e Uma parcela no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) a ser paga ate dia 5 de

margo de 2021;

& Uma parcela no valor de R$ 500,00 {quinhentos reais) a ser paga ateé dia 5 de

abril de 2027;
Qu
RS 1425,00
{mil quatrocentos e vinte & cinco reais)
A serem pagos a vista.

0O pagamento deverd ser realizado na conta 04234-1, Banco Itad Unibanco, agéncia 2972,

titularidade Empresa Juniar de Frigenharia do Instituto Militar de Engenharia.

Informacdes Adicionais

Equipe do Projeto

O projeto acima descrito conta com a seguinte equipe para a sua realizagdo:

- 1 (um) Gerente de projetos: responsavel pelo gerenciamento e acompanhamento do
projeto & monitoramento de stakeholders;

- 1 (um) Consultor técnico: aluno do Instituto, responsavel pelo desenvolvimento e
implantagéo das sclugdes de engenharia;

Validade da Proposta

A presente proposta tem validade de 7 dias a contar da data do seu envio. Excedido o
tempo, deverdo ser revisados pela IME jonior os prazos e custos estimados para o

desenvolvimento do projeto.



Revisdo da Proposta

0 escope apresentado na presente carta proposta estd sujeito a alteragOes negociadas
entre a IME jdnior e o contratante. Tais alteragfes poderdo incidir em mudangas nas

entregas, nos prazos e no custo do projeto.

Consideracges Finais

Este trabalho sera realizado dentre dos principios e valores cultuadoas na IME junior, com
foco na obtencho dos melhores resultados e zelando pela ética e satisfacdo do cliente em
todos 0s processos, Para tanto, nos comprometemos com o desenvelvimento de solugdes
personalizadas que, verdadeiramente, sanem os problemas e necessidades apresentadas.

Colocamo-nos & disposicao para o esclarecimento de quaisquer duvidas.

Diretor de Projetos: Davi Alcantara Pereira Lima
Telefone: (61) 99902-6403
Email: davi limag@imejunior.com br

Diretara de Vendas: Lorena Costa Araljo
Telefone: (1) 99367-8319

E-mail: lorena.araujo@imejunior.com.br
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ANEXO E - TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROJETO

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROIETO

Instrumento particular de encerramento de projeto
referente a prestagdo de zervigo entre a contratada IME-
EMPRESA JUNIOR DE ENGENHARIA DO INSTITUTO
MILITAR DE ENGENHARIA e a contratante TATIANA SOUZA
DA SILVA WERLE.

O presente termo de encerramento de projete apresenta como partes os seguintes sujeitos:

CONTRATADA: EMPRESA JUNIOR DE ENGENHARIA DC INSTITUTO MILITAR DE ENGENHARIA,
dita apenas CONTRATADA, pessoa juridica de Direite Privade, inscrita no CNPJ sob o ndmero
11.461.491/0001-94, com sede na Avenida lodo Luiz Alves, s/n, Fortaleza de $3o0 Jofo, IETEX,
Urca, Rio de Janeiro - RJ, CEF 22291-090, de inscricio municipal 469.357-4; neste ato
representada por seu diretor presidente, EDUARDO GONCALVES DA SILVA, brasileirg, salteiro,
inscrito no CPF sab o numero 167.737.937-40, partador do RG namero 257273110, expedido
por DETRAN-R), de enderego de e-mail eduardo.goncalves®imejunior.com.br; e por seu
diretor de operaches LUIS EDUARDO DE OLIVEIRA CARVALHO, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF sob o nimero 026.984.8321-50, portador do RG nimero 6396897, expedido par SSP-RJ, de
endereco de e-mail luis.cliveira@imejunior.com.br.

CONTRATANTE: Tatiana Souza da Silva Werle, brasileira, casada, dita simplesmente
CONTRATANTE, inscrita no CPF sob o n® {079.027.077-32, portador do RG nldmero
11.923.461-5, expedido por DETRAN/RI, residente & domiciliada em Estrada do Bananal 721
apt 602 bloco 2, Rio de laneiro-RI, CEP 227500-12, de endereco de e-mail tatissil@ual.com.br.

1. De forma livre ¢ consciente, as partes manifestam a vontade de cncerrar o projeto IME
Janior em parceria com Tatiana.

2. A assinatura do presente termo implica a quitagio das obrigacbes da CONTRATADA quanto
a execugdo do servigo pactuado no contrato de prestacio de servigos referente ao projeto IME
Iunigr em parceria com Tatiana.

3. Além disso, 3 CONTRATADA concede & CONTRATANTE 30 dias corridos de garantia em
relagdo aos servigos concluidos, contados a partir da data de assinatura do presente termo.
Essa garantia refore-se apenas a problemas que, descobertas dontro desse prazo, possam sor
imputados a alguma conduta negligente, imprudente ou imperita da CONTRATADA.

4. Este termo ndo tem efeitoc de encerramento sobre as obrigagdes pecunidrias da
CONTRATANTE, devendo este fazé-lo conforme o firmado no contrato de prestagdo de
servigos referente ao projeto IME Jdnior em parceria com Tatiana.

4.1 N3o ha valor a ser quitade por parte da CONTRATANTE 2 CONTRATADA.

5. Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro, estado do Rio de laneiro, para dirimir
quaisquer controvérsias relativas a este termao.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente documenteo, em duas vias de igual
teor e para um so efeito, com as testemunhas abaixo indicadas.

Ria de Janeiro - RJ, 11 de Margo de 2021.
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CONTRATADA:
Eduardo Gongalves da Silva Luis Eduardo de Oliveira
Carvalho
CPF: 167.737.937-40 CPF; 026.984.821-50
Diretor Presidents Diretor de Operacdes
CONTRATANTE:
Tatiana Souza da Silva Werle
CPF. 079.027.077-32

TESTEMUNHAS:

Lorena Costa Aradjo Daniel Batista Cuadros

RG: 8503269/PC-PA RG: 55.011.736-2/S5P-SP

CPF:978.946.052-04 CPF::022.652.986-03



