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“Descobrir consiste em olhar para o que todo 

mundo está vendo e pensar uma coisa diferente”.  

ROGER VON OECH



RESUMO 

Introdução: Uma das ferramentas de qualidade mais eficientes para monitorar um sistema 

de gestão é a auditoria, pois, quando bem aplicada, diagnostica não conformidades no 

serviço avaliado, sendo executada por profissionais capacitados que apresentam, além do 

conhecimento técnico-científico, atributos pessoais como imparcialidade, prudência e 

diplomacia. Objetivos: O objetivo geral do estudo foi desenvolver uma ferramenta móvel 

que possa servir de apoio para o processo de auditoria de contas médicas e os objetivos 

específicos foram: identificar os requisitos necessários para o desenvolvimento da 

ferramenta de auditoria; apresentar um protótipo e desenvolver uma ferramenta garantindo 

os requisitos de segurança necessários à manutenção da informação pessoal, possibilitando 

sua implementação, distribuição e modificação e avaliar o impacto da ferramenta para a 

auditoria em saúde no âmbito da Marinha do Brasil. Método: Trata-se de um estudo 

descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa, aplicado à produção tecnológica e 

destinado a desenvolver uma ferramenta informatizada móvel para apoio ao serviço de 

auditoria de contas médicas. Para desenvolvimento da ferramenta foi utilizada a 

metodologia de Pressman, seguindo as seguintes etapas: coleta e refinamento dos requisitos, 

elaboração de projeto rápido, construção do protótipo, avaliação pelo cliente e posterior 

refinamento quando há necessidade de ajustes finais do projeto, com o intuito de satisfazer 

da melhor forma as necessidades dos clientes. Resultados: Foram distribuídos 75 

formulários para os auditores da Marinha e, tendo sido respondidos 65 (84,3%), observou-

se que 40,9% dos entrevistados eram enfermeiros e 29% não tinham experiência em 

auditoria. As falas dos entrevistados foram analisadas, emergindo cinco categorias 

relacionadas a melhorias e uma a crítica, sendo estas respectivamente: ampliar o módulo 

para controle e previsão de custos; regular os serviços que serão prestados pela contratada; 

orientar profissionais a executarem a auditoria em saúde; ampliar módulo para que possam 

ser apresentados indicadores e relatório; disponibilizar mais informações sobre os 

credenciados e não entender o propósito da ferramenta. Conclusão: Acredita-se que a 

ferramenta irá 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 organização. Dessa forma, favorecendo 

ao profissional mais habilidade e destreza em todo processo.  

Descritores: Auditoria clínica, Gestão em Saúde, Tecnologia e Inovação em Saúde.



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. 



  

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1. Perfil profissionais no Serviço de Auditoria na Marinha do Brasil ..................................... 22 

Figura 2. Qualificação dos integrantes do Serviço de Auditoria na Marinha do Brasil ....................... 23 

Figura 3. Fluxograma do número de artigos encontrados e selecionados após aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão .................................................................................................................. 27 

Figura 4. Distritos Navais por Região do Brasil ................................................................................ 48 

Figura 5. Variação de número de credenciados ao longo dos anos .................................................... 50 

Figura 6. Ficha de Processo – Acompanhamento do Contrato ........................................................... 52 

Figura 7. Ficha de Processo – Realizar Auditoria Concorrente .......................................................... 52 

Figura 8. Ficha de Processo – Realizar Auditorias de Contas ............................................................ 53 

Figura 9. Fluxograma demonstrando o funcionamento da auditoria em saúde na Marinha do Brasil .. 54 

Figura 10. Mapeamento do processo de credenciamento em saúde ................................................... 57 

Figura 11. Mapeamento do atendimento do usuário do Sistema de Saúde da Marinha em OSE ......... 58 

Figura 12. Mapeamento do processo de auditoria em saúde na Marinha do Brasil ............................. 58 

Figura 13. Tela Cadastro do Usuário ................................................................................................ 63 

Figura 14. Fluxograma do cadastro de perfil ..................................................................................... 64 

Figura 15. Fluxograma funcionamento da tela cadastro .................................................................... 64 

Figura 16. Tela de cadastro do Edital e Termo de Credenciamento ................................................... 65 

Figura 17. Tela Cadastro das Regras do Edital.................................................................................. 66 

Figura 18. Fluxograma funcionamento do módulo cadastro regras edital .......................................... 66 

Figura 19. Tela Auditoria ................................................................................................................. 67 

Figura 20. Tela Regras de Auditoria ................................................................................................. 72 

Gráfico 1. Perfil dos participantes da pesquisa para avaliação do protótipo ....................................... 76 

Tabela 5. Indicadores de saúde ......................................................................................................... 82 



  

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1. Artigos selecionados nas bases para a revisão integrativa .................................................. 29 

Tabela 2. Distribuição de OMH e OMFM nos nove Distritos Navais: ............................................... 49 

Tabela 3. Perfil de Glosas nos anos de 2015 a 2020 .......................................................................... 50 

Tabela 4. DDF AUDCRED .............................................................................................................. 51 

Tabela 5. Percentual de glosa por centro de consumo nos anos de 2015 a 2020 ................................. 56 

Tabela 6. Dados da ferramenta AUDCRED registrada no eduCAPES ............................................... 84 

 

 

  



  

LISTA DE GRÁFICO 

Gráfico 1. Perfil dos participantes da pesquisa para avaliação do protótipo ....................................... 76 

 

  



  

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

AIH Autorização de Internação Hospitalar 

AMB Associação Médica Brasileira 

AMH Assistência Médico Hospitalar 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

BPM Business Process Management 

CAPES Coordenação de Aperfeiçoamento de Nível Superior 

CBHPM Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos 

CCIH Comissão de Controle de Infecção Hospitalar  

CCPB Capitania dos Portos da Paraíba 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

CFM Conselho Federal de Medicina 

CFMG Capitania Fluvial De Minas Gerais 

CFPA Capitania Fluvial de Porto Alegre 

CFRP Capitania Fluvial do Rio Paraná 

CFSF Capitania Fluvial do São Francisco 

CFTP Capitania Fluvial do Tietê-Paraná 

CMED Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos 

CN Colégio Naval 

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

COM Odontoclínica Central da Marinha 

Com8DN Comando do 8º Distrito Naval 

CPAL Capitania dos Portos de Alagoas 

CPAP Capitania dos Portos do Amapá 

CPMA Capitania dos Portos do Maranhão 

CPPI Capitania dos Portos do Piauí 

CPPR Capitania dos Portos do Paraná 

CPSE Capitania dos Portos de Sergipe 

CPSP Capitania dos Portos de São Paulo 

CRC Certificado de Registro Cadastral 

CSN Conselho Nacional de Saúde 

CTMSP Centro Tecnológico da Marinha em São Paulo 

DDF Diagrama de Decomposição Funcional 

DE Diretoria Especializada 

DelPEpitácio Delegacia Fluvial de Presidente Epitácio 

DelSFSul Delegacia da Capitania dos Portos em São Francisco do Sul 

DelSSebastião Delegacia da Capitania dos Portos em São Sebastião 

DelUruguaiana Delegacia Fluvial de Uruguaiana 

DSM Diretoria de Saúde da Marinha 

EAMCE Escola de Aprendiz de Marinheiro do Ceará 

EAMES Escola de Aprendiz de Marinheiro do Espírito Santo 

EAMSC Escola de Aprendizes-Marinheiros de Santa Catarina 

FENAM Federação Nacional dos Médicos 

GAU Guia de Apresentação do Usuário 

GIH Guia de Internação Hospitalar 

HNBra Hospital Naval de Brasília 

HNMD Hospital Naval Marcílio Dias 



  

HNNA Hospital Naval de Naval  

HNRe Hospital Naval de Recife 

HNSa Hospital Naval de Salvador 

IME Instituto Militar de Engenharia 

INAMPS Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social 

MPOG Ministério do Planejamento e Gestão 

OMFM Organização Militar com Facilidades Médicas 

OMH Organização Militar Hospitalar 

OPME Órteses Próteses e Materiais Especiais   

PICO População, Paciente, Internação e Desfecho 

PNCG  Policlínica Naval De Campo Grande 

PNMa Policlínica Naval de Manaus 

PNN Policlínica Naval De Niterói 

PNNSG Policlínica Naval Nossa Senhora Da Glória 

PNRG Policlínica Naval de Rio Grande 

PNSPA Policlínica Naval São Pedro Da Aldeia 

PTT  Produção Técnica e Tecnológica 

SNA Sistema Nacional de Auditoria 

SNNF Sanatório Naval De Nova Friburgo 

SSM Sistema de Saúde da Marinha 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TCU Tribunal de Contas da União 

TIC Terminologia de Informação e Comunicação 

TJIL Termo de Inexigibilidade de Licitação 

TUSS Terminologia Unificada de Saúde Suplementar 

UCI Unidade Cuidados Intermediários 

UCO Unidade de Custo Operacional 

UISM Unidade Integrada de Saúde Mental 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UTQ Unidade de Tratamento de Queimados 

 

  



  

SUMÁRIO 

1  INTRODUÇÃO ........................................................................................................................... 17 

1.1 Problematização .................................................................................................................... 19 

1.2 Questões norteadoras ............................................................................................................ 20 

1.3 Objetivos .............................................................................................................................. 21 

1.3.1 Objetivo geral............................................................................................................. 21 

1.3.2 Objetivos específicos .................................................................................................. 21 

1.4 Justificativa e relevância ....................................................................................................... 21 

1.4.1 Estudos correlatos / revisão integrativa ....................................................................... 23 

2  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA ..................................................................................................... 33 

2.1 O surgimento da auditoria ..................................................................................................... 33 

2.2 Credenciamento em saúde ..................................................................................................... 37 

2.3 Tecnologia aplicada a auditoria de contas em saúde............................................................... 40 

3  METODOLOGIA ........................................................................................................................ 42 

3.1 Tipo de Estudo ...................................................................................................................... 42 

3.2 Participantes e cenário da pesquisa ........................................................................................ 42 

3.3 Critérios de inclusão.............................................................................................................. 42 

3.4 Coleta de dados ..................................................................................................................... 43 

3.5 Desenvolvimento do software ............................................................................................... 44 

3.6 Questões éticas ..................................................................................................................... 46 

3.7 Produtos da pesquisa ............................................................................................................. 46 

3.7.1 Fundamentos para desenvolvimento do protótipo........................................................ 46 

3.7.2 Produção técnica tecnológica ...................................................................................... 47 

3.8 Avaliação de interfaces ......................................................................................................... 73 

3.8.1 Usabilidade ................................................................................................................ 73 

3.8.1.1 Utilidade ............................................................................................. 74 

3.8.2 Comunicabilidade ...................................................................................................... 74 

3.8.2.1 Aplicabilidade ..................................................................................... 74 

3.8.3 Relatórios ................................................................................................................... 74 

3.8.3.1 Aspecto inovador ................................................................................ 75 

3.8.4 Resultados .................................................................................................................. 75 

CONCLUSÃO .................................................................................................................................. 85 

Perspectivas futuras...................................................................................................................... 87 

Dificuldades ................................................................................................................................. 87 

Sugestões para trabalhos futuros ................................................................................................... 87 



  

REFERÊNCIAS ............................................................................................................................... 88 

APÊNDICE A – PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO ....................................................................... 100 

3.9 Produções Técnicas Circunstanciadas da Dissertação .......................................................... 100 

3.9.1 Artigo 1 ..................................................................................................................... 100 

3.9.2 Artigo 2 .................................................................................................................... 112 

3.9.3 Artigo 3 ..................................................................................................................... 124 

3.9.5 Artigo 5 .................................................................................................................... 146 

Reme: Revista Mineira de Enfermagem...................................................................................... 151 

APÊNDICE B – CRONOGRAMA ................................................................................................. 168 

APÊNDICE C – ORÇAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA .................................................... 169 

APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE ................ 170 

APÊNDICE E – PROPOSTA DE TELA PARA O SOFTWARE AUDICRED © ............................ 176 

ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA .......................................................................................... 187 

ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA - UNIRIO .................. 188 

ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA – HNMD ................... 190 

ANEXO D – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ENGENHARIA....................... 192 

ANEXO E – TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROJETO ....................................................... 203 

 



17  

1  INTRODUÇÃO 

 O sistema de saúde é uma atividade complexa que envolve vários setores e ações, como 

prevenção, cuidado, tratamento e promoção, em que atuam e interagem diferentes atores, entre 

os quais a população, corporações, gestores, dirigentes políticos, profissionais e segmentos 

empresariais. A administração de todo esse contexto, seja público ou privado, exige controle e 

avaliação permanentes, ou seja, instrumentos que ofereçam informações eficazes aos gestores 

para as tomadas de decisões (SANTOS; BARCELOS, 2009). 

 Uma das ferramentas de qualidade mais eficientes para monitorar um sistema de gestão 

é a auditoria, pois, quando bem aplicada, diagnostica não conformidades no serviço avaliado, 

sendo executada por profissionais capacitados que apresentam, além do conhecimento técnico-

científico, atributos pessoais como imparcialidade, prudência e diplomacia, por meio de 

pareceres embasados por leis, portarias e resoluções (NORONHA; SALLES, 2004). 

 A auditoria possui um alto grau de especificidade, imposta pelo mercado, é, portanto, 

uma atividade profissional que, a cada dia, vem ocupando lugar de destaque no mercado de 

trabalho e na manutenção da viabilidade financeira dos planos de saúde privados e, também, do 

próprio Sistema Único de Saúde.  

Segundo Sá (1994) no âmbito de saúde, auditoria é uma atividade de avaliação 

independente e de assessoramento na administração, voltada para o exame e análise da 

adequação, eficácia, economicidade e qualidade de prestadores de serviços de saúde, com 

observância de preceitos éticos e legais.  

Pode ser utilizada como um mecanismo de controle e avaliação dos recursos e 

procedimentos adotados, visando a resolubilidade e melhoria na qualidade da prestação dos 

serviços e satisfação dos usuários, dos colaboradores internos e dos serviços dos contratados.  

Sabe-se que a auditoria externa é ensejada pela contratação de serviços privados de saúde 

para prestação da assistência de forma complementar. Tal inicia-se por meio do processo de 

credenciamento.  

  O Credenciamento é o procedimento administrativo pelo qual a Administração convoca 

interessados para, segundo condições previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se 

como prestadores de serviços ou beneficiários de um negócio futuro a ser ofertado, quando a 

pluralidade de serviços prestados for indispensável à adequada satisfação do interesse coletivo 
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ou, ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior à do objeto a ser ofertado 

e por razões de interesse público a licitação não for recomendada (BRASIL, 2016). 

O credenciamento era uma modalidade de licitação atípica, não prevista na lei de 

licitação, todavia encontrou amparo como inexigibilidade de licitação, conforme disposto em 

acórdãos e doutrinas do Tribunal de Contas da União.  

De acordo com a Lei de Licitação n. 8.666/93 (BRASIL, 1993), essa deve seguir as 

seguintes etapas: elaboração de termo de inexigibilidade de licitação, projeto básico, edital, 

tabelas de precificação e termo/contrato.  

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

sendo definido como: 

conjunto de elementos necessários e suficientes, com nível de precisão 

adequado, para caracterizar a obra ou serviço, ou complexo de obras ou 

serviços objeto da licitação, elaborado com base nas indicações dos estudos 

técnicos preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o adequado 
tratamento do impacto ambiental do empreendimento, e que possibilite a 

avaliação do custo da obra e a definição dos métodos e do prazo de execução 

(BRASIL, 1993, art. 6º, inciso IX).  

 Logo, o projeto básico deverá englobar todos os requisitos necessários para a prestação 

do serviço, auditoria, podendo ainda constar o referencial para pagamento, sendo um 

documento essencial para embasar as ações, principalmente relativo ao aspecto administrativo, 

no momento da realização das lisuras de contas médicas. 

A literatura revela uma lacuna quando do desenvolvimento de software, para apoio à 

auditoria, no que se refere às regras pactuadas no edital de credenciamento. Diante disso, 

acredita-se que a ferramenta desenvolvida nesta pesquisa poderá contribuir para eficácia e, 

principalmente, para a eficiência no Sistema de Saúde da Marinha. 

 O presente trabalho de pesquisa apresenta em sequência seis produtos, seguindo as 

diretrizes estabelecidas pelo programa de mestrado profissional em gestão em saúde do espaço 

hospitalar. Os cinco primeiros são artigos submetidos às revistas científicas da área de escopo 

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

Por último, será apresentado o produto acadêmico principal deste trabalho, que é um 

protótipo e ferramenta, desenvolvido para apoiar a auditoria de contas em saúde. O produto 

final é uma produção técnica, requerida como requisito para a conclusão do mestrado 

profissional, passível de proteção, podendo gerar registro de propriedade de direito autoral. 

Desenvolvimento de software com um conjunto de instruções, auxiliando auditores da Marinha 
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do Brasil no processo de auditoria em saúde e gestores na tomada de decisão. Localizado no 

estrato T1 (de maior pontuação) na categorização da CAPES para a produção técnica em 

mestrados e doutorados profissionais. 

1.1 Problematização 

 Meu primeiro contato com a auditoria na área da saúde deu-se em instituições 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 

Saúde, assumindo a função de assistente de auditoria. Por ser a Diretoria um órgão de assessoria 

técnica para todas as demais Organizações Militares de Saúde do Brasil, pude observar que os 

auditores tinham grande dificuldade em interpretar o contrato e aplicar a auditoria; ainda foi 

possível categorizar os erros mais frequentes e que geram glosa, sendo observada direta relação 

com a interpretação das cláusulas e tabelas dispostas no edital de credenciamento. 

Após três anos de trabalho na área de análises de contas, fui convidada a assumir a 

função de Encarregada da Divisão de Acordos Administrativos, sendo responsável por analisar 

todos os contratos firmados, na área de saúde, entre as Organizações Militares e as Contratadas. 

O conhecimento na área de auditoria foi de fundamental importância para alinhar os possíveis 

pontos de conflito e que causavam glosas e/ou perdas para a instituição, atendendo o objetivo 

requerido pela instituição que era focado no controle de perdas econômicas.  

Após uma longa jornada no setor de credenciamento, assumi a função de Encarregada 

da Divisão Técnico-Operacional, onde sou responsável pelas internações que ocorrem nas 

credenciadas, assim como controle dos custos, acompanhamento e autorizações para internação 

domiciliar e hospitalar, auditoria de contas. Atualmente em virtude da pandemia da COVID-

19, o controle das internações e custos com a doença passou a ser uma preocupação ainda maior, 

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

Com a visão operacional do Sistema de Saúde pude categorizar os erros mais frequentes 

que constituíam glosas na conta hospitalar, sendo em sua maioria relacionados à interpretação 

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

Com o crescente aumento dos gastos com a Assistência à Saúde, a Diretoria passou a 

intensificar os treinamentos de forma a sensibilizar, compartilhar responsabilidades e fomentar 

parcerias para a resolução da problemática identificada.  
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Apesar de serem realizados treinamentos periódicos com os profissionais destinados a 

execução da função, por ser requisito de carreira a mobilidade do militar, muitos acabam sendo 

movimentados e assumindo outras funções, não vinculadas à atividade de auditoria e com isso 

são recrutadas novas pessoas para ocuparem cargo e, consequentemente, há perdas, já que nem 

sempre as mesmas possuem o conhecimento necessário relacionado ao processo de auditoria e 

de credenciamento no âmbito da administração pública. 

É interessante ressaltar que, após os treinamentos o índice de glosas que era de 15% foi 

reduzido para 3%. Porém, a avaliação da qualidade não foi sistematicamente estruturada, sendo 

realizada aleatoriamente e de maneira informal, impossibilitando uma avaliação da qualidade 

assistencial. Naquele momento, a questão da auditoria qualitativa emergia como um problema 

a ser estudado pela instituição.  

Revisando a literatura, embora os achados fossem insuficientes para abranger a 

temática, verifiquei as dificuldades dos autores em conceituar o credenciamento alinhado à 

auditoria de contas em saúde, sendo muito diluído. A insuficiente compreensão teórica dificulta, 

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

Muito embora na atualidade a maioria dos serviços de auditoria não priorize, 

especificamente, a avaliação qualitativa da assistência prestada ao paciente, esta é 

extremamente necessária. Provavelmente entre os fatores impeditivos encontra-se a dificuldade 

de sistematização do método de análise, dada a obscuridade de sua concepção.  

Diante dessa constatação e das minhas vivências como enfermeira auditora, pontuou-se a 

necessidade de entender os métodos, a finalidade e os parâmetros que sustentem, a prática de 

auditoria, alinhados à interpretação das regras contratuais, de negócio e das tabelas de precificação  

Uma vez delineada a problemática de investigação, ensejei a contextualização temática, 

a partir da literatura científica, o que fez emergir uma revisão integrativa com o propósito de 

subsidiar a elaboração de um inquérito. 

Dessa forma, surge o interesse em desenvolver uma ferramenta, que atrele os avanços 

tecnológicos à eficiência no processo de auditagem. Sendo assim, foi desenvolvido um 

instrumento informatizado móvel, que possa nortear as ações dos auditores no momento da 

auditoria de contas, considerando os desafios enfrentados durante a prática na Marinha do 

Brasil. 

1.2 Questões norteadoras 

Quais os requisitos necessários para elaborar uma ferramenta de auditoria e como a sua 

utilização otimiza o serviço do auditor? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo geral 

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

auditoria de contas médicas. 

1.3.2 Objetivos específicos 

– Identificar os requisitos necessários para o desenvolvimento da ferramenta de 

auditoria;  

–  Apresentar um protótipo e desenvolver uma ferramenta garantindo os requisitos de 

segurança necessários à manutenção da informação pessoal  que possibilite sua implementação, 

distribuição e modificação; 

–  Avaliar o impacto da utilização da ferramenta para a auditoria em saúde no âmbito 

da Marinha do Brasil. 

1.4 Justificativa e relevância 

A Auditoria em saúde fornece informações relevantes para melhoria da gestão. No setor 

público é uma atividade integrante do governo, uma imposição constitucional, com o propósito 

construtivo e educacional que verifica o cumprimento das diretrizes e garante qualidade na 

assistência e segurança aos usuários. Uma das justificativas para o desenvolvimento da 

ferramenta AUDCRED é possibilitar que profissionais de saúde designados para a execução da 

auditoria de contas em saúde o façam de acordo com as regras definidas em edital, tornando o 

processo mais célere, uniforme e evitando perdas financeiras para a Administração Pública. 

Sobreleva-se que o presente instrumento contribui no processo de gerenciamento 

institucional e na educação permanente, fornecendo subsídios para ações de conscientização na 

verificação da prestação de serviços hospitalares, ambulatoriais e domiciliares. 

Outrossim, a ferramenta AUDCRED exerce papel fundamental no controle da gestão 

dos contratos, pois estabelece alertas para contratos com vigência encerrada, visto que após o 

encerramento do prazo não há mais instrumento jurídico que regule as relações entre contratante 

e contratado. Deste modo, as regras de auditoria não poderão ser aplicadas e, equitativamente, 

o atendimento ao paciente não poderá mais ser fornecido por aquele contratante, o que poderá 

causar transtornos significativos em localidades onde a oferta de serviços é escassa, 
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principalmente quando tratamos da magnitude de abrangência da Marinha do Brasil, 

considerando as regiões fronteiriças.  

A Marinha do Brasil dispõe do serviço de auditoria em 42 locais unidades, distribuídos 

entre Organizações Militares Hospitalares - OMH e Organizações Militares com Facilidades 

Médicas - OMFM, para auditagem de faturas de contas hospitalares e ambulatoriais emitidas 

pelas Organizações de Saúde Extra Marinha - OSE, contratadas para tal objetivo. Existem 249 

profissionais sendo estes: 119 militares de carreira, 122 temporários, 03 civis e 03 militares 

reconvocados, definidos como militares para Tarefa com Tempo Certo – TTC (Figura 1). Entre 

esses, 53 apresentam curso de especialização na área, sendo 31 com pós-graduação lato sensu, 

05 com pós-graduação stricto sensu, 14 com curso de atualização e 03 com curso de extensão, 

196 apenas apresentam a capacitação em serviço ministrada pela Diretoria de Saúde da Marinha 

(Figura2). 

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

 

 

 

 

 

 

                 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
       

 

 
 

 

 

 

Fonte: Autor, 2021. 

 

Como dito anteriormente, em que pese haver treinamento constante dos auditores da 

Marinha, ainda é possível encontrar falhas no desenvolvimento da atividade, principalmente 

nas Organizações Militares com Facilidades Médicas que englobam as Delegacias, Capitanias 

e Escolas de formação. Tal fato deve-se essencialmente, em função do efetivo lotado e pelo seu 

propósito principal que é: “contribuir para a coordenação, orientação e controle de atividades 

relativas à Marinha Mercante e organizações correlatas, no que se refere à segurança da 

navegação, defesa nacional, salvaguarda da vida humana e poluição” (MARINHA DO 

BRASIL, 2021).  

Sendo assim, a relevância da presente ferramenta é que, após ser implementada, tornará 

mais célere o processo de auditagem, dirimindo erros e, principalmente, contribuindo para a 

construção e sedimentação do conhecimento científico na área de auditoria, possibilitando a 

transformação do processo de trabalho e desencadeando uma reflexão. 

1.4.1 Estudos correlatos / revisão integrativa  

Introdução 

Analisando a auditoria hospitalar, constata-se que esta tem papel imprescindível na 

revisão e controle de eficiência e eficácia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar. 

Configura-se como um importante método de transformação do trabalho que vem ocorrendo 

em hospitais e operadoras de planos de saúde, os quais estão buscando se reestruturar para 
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manterem a qualidade do cuidado prestado, sendo de grande abrangência, uma vez que não trata 

apenas das questões 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 cooperação técnica, propor medidas corretivas, servir de suporte ao controle social, 

subsidiar o planejamento e o monitoramento com informações validadas e confiáveis, sendo 

uma marcante contribuição para a saúde pública e privada (PERON, 2021). 

Nesse contexto inserem-se as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs), que 

são definidas como toda tecnologia que facilita a transmissão de informações por meios digitais, 

incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e elas têm sido utilizadas 

globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial e de saúde (ZUPPO, 2012, p. 3). 

Seu potencial é reconhecido pela Organização Mundial da Saúde, que incentiva o uso desse 

recurso tecnológico como estratégia complementar para o fortalecimento dos cuidados de 

saúde (FDA, 2018). 

Os últimos anos têm mostrado que em todos estes setores de atividades, assim como na 

vida diária, os recursos tecnológicos e de comunicação permeiam e fazem com 

que a sociedade se organize à sua volta. Para o enfermeiro que atua em auditoria não é diferente 

e cabe portanto a esse profissional a identificação de quais recursos trarão 

mais facilidades e poderão auxiliar, impondo mais agilidade e organização nas tarefas (GROSSI 

et al., 2014).  

Este estudo se justifica, pois permite entender a problemática relacionada à escassez de 

ferramentas móveis de auditoria para enfermeiros, o que é relevante, uma vez que tais 

possibilitam viabilizar melhorias concretas e aplicáveis à realidade do trabalho em saúde.  

Diante do exposto, considerando o impacto dos recursos para a auditoria, surgiu o 

interesse na presente revisão integrativa da literatura sobre o uso de tecnologias móveis na área 

de enfermagem para a execução de auditoria de contas médicas. Adicionalmente, ela faz parte 

de um macroprojeto que objetiva desenvolver um software para auxiliar auditores enfermeiros 

na execução do processo de auditoria em saúde. O seu resultado permitirá a identificação do 

estado da arte sobre tecnologias móveis na área da auditoria, de outras lacunas na literatura e 

na ampliação do corpo de conhecimento. 
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A presente pesquisa tem por objetivo buscar evidências na literatura sobre a utilização 

de ferramentas móveis que facilitem a prática de auditagem de contas médicas pelo enfermeiro 

auditor. 

•  Métodos 

A revisão integrativa faz parte da Prática Baseada em Evidências (PBE) que pondera 

algumas questões como: acepção do problema; designação das informações indispensáveis 

relativas ao problema; gestão da busca de estudos na literatura científica; análise crítica dos 

achados; e identificação relativa à aplicabilidade dos resultados das publicações (LIMA; 

BARBOSA, 2019). 

O propósito da revisão integrativa é ampliar as informações e conhecimentos da prática 

profissional, incorporando resultados significativos ao assunto estudado (MENDES et al., 

2008). Destarte, a presente foi iniciada pela escolha da temática, bem como da problemática a 

ser tratada pela revisão. Posteriormente, foi formulada uma pergunta norteadora relativa à 

utilização de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde, de forma que os 

achados da pesquisa ampliem os conhecimentos e práticas dessa área da saúde. 

Para isso, a estratégia PICO, acrônimo para Problema ou Paciente, Intervenção, 

Comparação e Outcomes (desfecho) se mostrou opção eficaz. A citada estratégia é 

caracterizada por especificar elementos primordiais na estruturação de uma pergunta 

norteadora, que instigue o levantamento bibliográfico 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 acrônimo seguiu a seguinte 

estratégia: P (Auditor em Saúde), I (Uso de Ferramentas Móveis), C (Demais Ferramentas 

Utilizadas) e O (Eficácia da auditoria). Dessa forma, este trabalho foi guiado pela seguinte 

pergunta norteadora: de que forma o uso de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria 

em saúde auxilia e garante eficiência e eficácia nessa tarefa? 

A partir dessa orientação foi possível caminhar para a 2ª etapa da revisão integrativa: a 

realização de uma amostragem, com a seleção das bases de dados para o levantamento das 

produções acadêmicas a serem revisadas. Nesta pesquisa foram realizadas buscas em três bases 

científicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO); plataforma Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. 
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Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os termos 

alternativos: Aplicação da Informática Médica; Ferramentas da e-Saúde; Ferramentas e 

Metodologias Inovadoras baseadas em TIC; Ferramentas e Metodologias baseadas em 

Tecnologias Inovadoras de Informação e Comunicação; Ferramentas e Metodologias Baseadas 

nas TIC. 

Ao realizar as buscas, os critérios de inclusão precisam ser incontestáveis e criteriosos, 

uma vez que a amostragem indicará a qualidade, confiabilidade e profundidade dos achados da 

revisão integrativa (MENDES et al., 2008). Portanto, foram incluídas pesquisas científicas que 

tratam da utilização de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde seguindo 

os critérios: 

1.   artigos científicos indexados nas bases escolhidas; 

2.   disponíveis em português ou inglês; 

3.   publicados entre janeiro de 2011 e maio de 2021; 

4.   com temática pertinente ao objetivo da revisão e que contribuem para responder à 

pergunta norteadora. 

Os critérios de exclusão foram: 

1.   trabalhos de conclusão de curso; 

2.   publicações sem fonte definida. 

A 3ª etapa foi a seleção das informações e a categorização 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. Então, com fundamento nos critérios de inclusão 

e exclusão, os títulos e resumos dos resultados foram lidos para realizar uma pré-seleção das 

publicações pertinentes. Os estudos que não atenderam a pelo menos um dos critérios de 

inclusão foram descartados. O restante do material foi lido integralmente a fim de escolher 

apenas pesquisas que respondem à pergunta norteadora como mostra a Figura 3, o fluxograma 

PRISMA (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009). 
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Figura 3. Fluxograma do número de artigos encontrados e selecionados após aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
Fonte: Autor, 2021. 

Ainda na 3ª etapa, os achados foram analisados, interpretados e as informações coletadas 

e sumarizadas. Foi produzido um banco de dados que se caracteriza como um resumo dos itens 

básicos, tais como: introdução, objetivos, metodologia, amostra do estudo, resultados e 

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

O passo seguinte foi de análise das informações, buscando responder à pergunta 

norteadora, compondo a 4ª etapa. A etapa de número 5 consistiu na categorização das 

informações sistematizadas, interpretação dos resultados mediante análise crítica e discussão 

sobre os achados em relação à pergunta norteadora. Realizou-se a elucidação de toda a 

discussão sempre em relação a essa pergunta. E, finalizando, a 6ª etapa foi a apresentação escrita 

da revisão, para que as conclusões possam servir como base de consulta dos conhecimentos 

sobre a utilização de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde. 

Artigos selecionados após leitura do título 

n= 57 

Artigos selecionados para leitura na íntegra 

n= 16 

 

Artigos selecionados para revisão 

n= 6  

Artigos recuperados nas bases pela estratégia 

de busca n= 57 

LILACS 

SciELO 

PubMed 

 

 
Artigos duplicados 

n= 0 

Artigos excluídos pela leitura 

do resumo e do título 

n= 41 

 

Artigos excluídos n= 10 

- Por não tratar de ferramenta de 

auditoria n= 6 

- Por não ser consistente com a 

pesquisa  

n= 4 
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•  Resultados 

No primeiro momento, ao pesquisar os descritos auditoria em saúde o resultado nas 

bases de dados escolhidas totalizaram 2.968 artigos, porém, destes, nenhum tratava das 

ferramentas móveis utilizadas por enfermeiros, por conseguinte, optou-se por redefinir os 

descritores e termos alternativos para: Aplicação da Informática Médica; Ferramentas da e-

Saúde; Ferramentas e Metodologias Inovadoras baseadas em TIC; Ferramentas e Metodologias 

baseadas em Tecnologias Inovadoras de Informação e Comunicação; 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 função 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 união dos conjuntos, ou seja, a base de dados busca por artigos que contenham 

pelo menos uma das palavras que, normalmente, são sinônimas, a fim de ampliar as buscas. 

Os resultados da presente revisão integrativa foram 57 publicações, sendo a base 

SciELO a de maior retorno. Todos os títulos e resumos foram lidos a fim de identificar a 

possibilidade de resposta da pergunta norteadora da presente revisão. 

Essa fase, juntamente com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão descritos na 

metodologia, levou à exclusão de 41 artigos. Os 16 restantes foram lidos na íntegra, sendo que 

6 não tratavam efetivamente de ferramentas para auditoria e 4 não respondiam de forma 

consistente à pergunta norteadora. Resultaram 6 artigos que atenderam todos os requisitos da 

pesquisa sumarizados na tabela 1: 
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Tabela 1. Artigos selecionados nas bases para a revisão integrativa 

Título do Artigo 

Científico 

Autores Nome da 

revista 

Ano  País de 

publicação 

Objetivos Nível de evidência 

Oncoaudit: 
desenvolvimento e 

avaliação de 

aplicativo para 

enfermeiros 

auditores 

Grossi 
LM et al. 

Acta Paulista 
de 

Enfermagem 

2014 Brasil Desenvolver aplicativo 
de consulta de 

medicamentos 

quimioterápicos para 

sistema web e 

dispositivo móvel para 

auxiliar na auditoria 

em enfermagem de 

contas hospitalares e 

avaliar quanto a 

satisfação do usuário e 

usabilidade. 

 
Quase-experimental 

 

 

Nível III 

 

Tecnologia da 

Informação e 

Comunicação na 

Auditoria em 

Enfermagem 

Grossi 

LM et al. 

Journal of 

Health 

Informatics 

2015 Brasil Identificar a produção 

científica nacional em 

auditoria em 

enfermagem com o 

uso das Tecnologias 

de Informação e 

Comunicação (TICs) 

 

Abordagem 

Qualitativa 

 

 

Nível IV 

Avaliação de um 
protótipo para 

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem em 

dispositivo móvel 

Rezende 
SRS et 

al. 

Revista 
Latino-

Americana de 

Enfermagem 

2016 Brasil Desenvolver e avaliar 
um protótipo para 

dispositivo móvel que 

possibilite o registro 

de dados para a 

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem em 

Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. 

 
Descritivo 

(não experimental) 

 

 

Nível IV 

Produção nacional 

sobre Softwares 

apoiadores da 

atuação de 

enfermeiros 

hospitalares 

Camargo 

CF et al. 

Journal of 

Health 

Information 

2018 Brasil Analisar a produção 

brasileira sobre 

softwares apoiadores 

da atuação de 

enfermeiros 

hospitalares, de 1985 a 

2017. 

 

Descritivo 

(não experimental) 

 

 

Nível IV 

Tecnologias 

móveis na área de 

Enfermagem 

Silva 

AMA et 

al. 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

2018 Brasil Identificar na literatura 

estudos sobre 

tecnologias móveis na 
área de enfermagem 

Abordagem 

Qualitativa 

 
 

Nível IV 

Aplicativos 

móveis em saúde: 

caracterização da 

produção 

científica da  

enfermagem 

brasileira 

Lima 

CSP e 

SFB 

Revista 

Eletrônica de 

Enfermagem 

2019 Brasil Identificar o 

desenvolvimento de 

aplicativos móveis de 

saúde na produção 

científica brasileira de 

teses e dissertações. 

Abordagem 
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Conforme observado na tabela, os itens de maior relevância para a presente revisão 

integrativa foram a temática e os objetivos das pesquisas que foram lidos e analisados de acordo 

com a metodologia adotada. Com isso, foi possível perceber que essa é uma área que necessita 

de ampliação de pesquisa científica. 

• Discussão 

Há evidências sobre a utilização de ferramentas móveis que facilitem a prática de 

auditagem de contas médicas pelo enfermeiro auditor em pesquisas com níveis de evidência III: 

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

Tais são apropriadas para a pesquisa e para esse tipo de estudo, por apresentarem 

respostas confiáveis 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 informação sobre a assistência e recursos utilizados de forma rápida e 

organizada. As tecnologias móveis representam meios de armazenar e compartilhar 

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

Nos artigos científicos analisados constatou-se que a enfermagem tem adotado, assim 

como outras profissões, métodos alternativos para maior abrangência e desenvolvimento de 

práticas, visando o cuidado mais eficiente para com o paciente e maior segurança, com o intuito 

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

Na prática do enfermeiro auditor, a informática auxilia na codificação de honorários, 

medicamentos, materiais e no uso de sistemas de análises de contas hospitalares, além da 

própria análise de auditoria junto ao prontuário eletrônico do paciente. Porém, constatou-se que, 

apesar do grande auxílio das tecnologias na auditoria, ainda é uma área pouco estudada e 

divulgada (GROSSI; PISA; MARIN, 2015). 

A utilização das tecnologias, acontece no uso de sistema informatizado para auxiliar nos 

processos de preenchimento de impressos contidos no prontuário; sistema informatizado para 

realizar a pré-análise de contas hospitalares por prestadores de saúde; sistema informatizado 

para realizar auditoria de qualidade dos prontuários de internação; desenvolvimento de software 

de consulta de medicamentos oncológicos para auxiliar na prática da auditoria em enfermagem; 

o uso do prontuário eletrônico na prática da auditoria em enfermagem e o seu impacto perante 

o uso do prontuário em papel e a percepção do enfermeiro auditor quanto ao prontuário 

eletrônico (GROSSI et al., 2015). 
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Os aplicativos focados nos cuidados a integração da tecnologia na prática dos 

enfermeiros foi vista como positiva, assim como para os pacientes, impactando eficazmente os 

resultados de saúde, uma vez que os profissionais, ao se utilizarem dos aplicativos  acessam 

informações de forma rápida, com facilidades no manejo e solução de problemas tanto 

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

Sendo assim, as inovações relativas à comunicação entre o enfermeiro e o paciente, e 

também dos enfermeiros com outros profissionais da saúde deverão abordar ações preventivas, 

diagnósticas e de tratamento, o que torna o enfermeiro apto e disponível a receber e ter contato 

com novas tecnologias que visam otimizar o tempo e o trabalho, além da facilitação da coleta 

e controle de dados (SILVA, 2018). 

A realidade virtual apresenta ser um recurso relevante para treinamento de profissionais 

como médicos, enfermeiros, odontólogos, fisioterapeutas e outros profissionais visto que as 

suas aplicações na área são direcionadas para as mais diversas finalidades possibilitando ao 

usuário a sensação de vivenciar uma situação como se fosse de fato, real, possibilitando a 

ampliação de estudos e práticas de inúmeras técnicas e procedimentos. 

Há que focalizar que, os erros encontrados nos registros e prontuários foram 

amplamente abordados pelos artigos associados ao preenchimento incorreto ou ausência de 

registros das atividades realizadas, aliados às demandas dos enfermeiros e tempo para a 

realização dos trabalhos e que houve unanimidade na melhora de tais quesitos com a utilização 

de aplicativos móveis e softwares.  

A gestão da qualidade nos serviços de saúde, é uma exigência que atinge os usuários e 

prestadores dos serviços e seus gestores, o diferencial nas organizações e instituições de saúde 

é a qualidade na estrutura física, atendimento de excelência e processos operacionais, assim 

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

Sugere-se que as instituições hospitalares criem indicadores de inconsistência das 

informações contidas nos prontuários para a realização de capacitações periódicas dos 

profissionais da enfermagem com foco na importância das anotações e registros assistenciais, 

assim como a forma devida de serem realizadas estas informações. Além disso, noções de 

capacitação e informática são pontos muito importantes a serem trabalhados para com o 

profissional enfermeiro. 
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• Considerações finais 

Comparando os estudos analisados, a auditoria em enfermagem se mostra como uma 

avaliação contínua e necessária da qualidade da assistência em enfermagem ofertada ao 

paciente, desde a sua internação até a alta médica. 

Nesse sentido, há que se destacar o enfermeiro como um profissional habilitado para 

organizar, dirigir, coordenar, avaliar, prestar consultoria e auditoria e emitir parecer sobre os 

serviços de auditoria de enfermagem, ou seja, a literatura acadêmica por meio do registro das 

pesquisas corrobora com o estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 

sua resolução n. 266/2001 que frisa que, as funções acima descritas são privativas ao 

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

Diante do descrito, faz-se fundamental para a área da enfermagem, o estudo e a 

discussão sobre como a tecnologia está inserida dentro desse contexto. É possível constatar que 

as Tecnologias da Informação e Comunicação vêm 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 é uma ferramenta de gestão muito 

recente, o que torna ainda mais inovador a utilização das ferramentas móveis aliadas a ela, 

entretanto, tem sido aprimorada para que possa contribuir como instrumento de melhoria da 

qualidade da assistência prestada, dos registros realizados pela equipe de enfermagem e na 

gestão como um todo, sendo, portanto, eficaz e eficiente o uso por enfermeiros auditores. 
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2  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 O surgimento da auditoria 

 A prática da auditoria surgiu provavelmente no século XII, na Inglaterra, com a 

implantação desta atividade nas empresas, tendo continuidade até os dias atuais (MOTTA, 

2008). Os precursores foram os italianos, não sem razão, visto ser o clero a esta época o 

responsável pelos principais empreendimentos estruturados da Europa moderna ou medieval. 

O reconhecimento oficial da prática de auditoria também ocorreu na Itália (Veneza), onde em 

1581 foi constituído o primeiro Colégio, cuja admissão 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, à verificação dos 

registros, com vistas à comprovação de sua exatidão (COLELLA, 2005).  

 No Brasil, os primeiros relatos da realização de auditoria remetem às civilizações 

indígenas com a concepção de valor agregado aos produtos, controlando o resultado das 

operações. Existe a hipótese de que a auditoria convencional chegou ao Brasil com as primeiras 

expedições marítimas (CRUZ, 2002).  

 Para Attie (1992), o surgimento da auditoria está ancorado na necessidade de 

confirmação da realidade econômica e financeira do patrimônio, dos controles e rotinas das 

empresas, a fim de conceder-lhes alternativas como ferramenta de trabalho, controle, assessoria 

e administração, e ocorreu principalmente em virtude do surgimento de grandes empresas 

simultaneamente ao desenvolvimento econômico que propiciou a participação na formação de 

seu capital. 

O desenvolvimento da auditoria teve influência de: filiais e subsidiárias de firmas 

estrangeiras; financiamento de empresas brasileiras através de entidades internacionais; 

crescimento das empresas brasileiras e necessidade de descentralização e diversificação de suas 

atividades econômicas; evolução do mercado de capitais; criação das normas de auditoria 

promulgadas pelo Banco Central do Brasil em 1972; e criação da Comissão de Valores 

Mobiliários e da Lei das Sociedades Anônimas em 1976 (FRANCO; MARRA, 2002). 

Na área da saúde 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 

assistência médica prestada ao paciente por meio dos registros em prontuário (KURCGANT, 

2016). 
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Evolução da auditoria em saúde  

No Brasil, a auditoria médica e de enfermagem surgiu de modo incipiente na década de 

70. Desde então, tem-se ampliado a prática da auditoria em saúde, com uma progressiva 

absorção da mão de obra de enfermeiras (PINTO; MELO, 2010). 

As atividades de auditoria antes de 1976, com base no então Instituto Nacional de 

Previdência Social, eram realizadas por supervisores com apurações em prontuários e em contas 

hospitalares não havia auditorias diretas, nesta mesma época as contas hospitalares foram 

transformadas em guias de internação (GIH).  

 Em 1978, é criada a Secretaria de Assistência Médica subordinada ao Instituto Nacional 

de Assistência Médica da Previdência Social – INAMPS. Vê-se a necessidade de aperfeiçoar a 

Guia de Internação Hospitalar – GIH. Em 1983 a GIH é substituída pela AIH (Autorização de 

Internação Hospitalar), nesta mesma época é reconhecido o cargo de médico-auditor e a 

auditoria passa a ser feita nos próprios hospitais. Em 1990, a Lei n. 8.080, conhecida como Lei 

Orgânica da Saúde, estabelece a necessidade de criação 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 competências nos três níveis de gestão: Federal, Estadual e Municipal 

(UNIÃO NACIONAL DOS AUDITORES DO SUS, 2011).  

 Em 1990, a Lei n. 8.080, conhecida como Lei Orgânica da Saúde, estabelece a 

necessidade de criação do Sistema Nacional de Auditoria – SNA, como instrumento 

fiscalizador e atribui a ele a coordenação da avaliação técnica e financeira do SUS, em todo 

território nacional. A Portaria GM/MS n. 1.559, de 1° de agosto de 2009, instituiu a Política 

Nacional de Regulação do SUS, orientando a implantação de ações de regulação em todas as 

unidades federadas, em três dimensões de atuação, especialmente a Regulação da Atenção à 

Saúde que contempla o credenciamento e a contratação para prestação de serviços de saúde 

(BRASIL, 2016). 

 Apesar da denominação comum de "auditoria médica", a atividade não é uma 

exclusividade dos médicos, pois apesar das empresas possuírem o profissional médico na sua 

equipe de auditoria, diversas atividades são de responsabilidade de outros profissionais 

(ANTONINI, 2003). Em outro trabalho, auditores consideram importante uma equipe com 

diversas categorias da saúde, já que isto é um respaldo para que não haja exposição à tempestiva 

da lei, além de corresponder ao objetivo de melhorar o SUS (MELO, 2007). 
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 Em 2017 foi criada a Associação Brasileira de Enfermeiros Auditores (ABEA), o qual 

foi aprovada pela Resolução n. 96/2017, o qual representa a categoria de Enfermeiros Auditores 

no Brasil (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS AUDITORES, 2020). 

Auditoria em saúde e qualidade 

A auditoria em saúde é uma atividade indispensável para qualquer tipo de sistema de 

saúde, seja ele público ou privado. Para que possa acontecer, tem que existir uma equipe 

multiprofissional, sendo o Médico; Enfermeiro; Farmacêutico; Odontólogo; Epidemiologista; 

Fisioterapeuta; Administrativo, entre outros, para que possam trabalhar juntos de forma que 

todos devem realizar serviços adequados e de boa qualidade, assim auditoria possa conseguir 

dados completos e obter resultados satisfatórios.  

O princípio da auditoria na área da saúde, focalizou-se na avaliação da qualidade 

assistencial prestada ao paciente, visto que este é o cerne para a prática dos profissionais da 

saúde. Devendo ser construída em cada avaliação por meio dos sete pilares da qualidade: 

eficácia, efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade; em três 

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

A qualidade na assistência à saúde consiste na obtenção dos maiores benefícios com os 

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

A ideia de qualidade tem como característica o estabelecimento de um juízo, atribuição 

de um valor que, quando positivo, significa ter qualidade, na acepção atual do termo. Há de se  

considerar que a partir do desenvolvimento econômico 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 econômicos se consolidam como elementos 

primordiais para a realização das mudanças do sistema de prestação de serviços de saúde,  para 

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

A qualidade em saúde está relacionada à assistência prestada, seus valores e custos. 

Atualmente, com o aumento da competitividade, os serviços hospitalares estão mais 

preocupados com a qualidade de sua assistência e com as exigências de seus clientes, por isso 

passou a incorporar tecnologia oferecendo tratamentos mais dispendiosos financeiramente, 

ressaltando a preocupação em otimizar seus custos operacionais e avaliar a assistência, e isso 

passa a requerer a atuação de profissionais capacitados nessa área.  
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Desse modo, passou-se a ser exigido desses profissionais, além da qualidade dos 

serviços prestados ao paciente, a visão econômico/contábil. Sendo assim, os  profissionais de 

saúde estão sendo considerados os mais aptos para a realização da avaliação,  por estarem 

inseridos no contexto institucional e possuírem conhecimento técnico da área, tornando-se 

necessários para operacionalizar o processo de auditoria. Assim a auditoria incorporou-se à 

rotina das instituições de saúde com o intuito de avaliar os aspectos qualitativos da assistência 

requerida pelo paciente, os processos internos e as contas hospitalares com objetivo de reduzir 

a perda financeira ou ainda a utilizar a restruturação dos serviços (DORNE; HUNGARE, 2013). 

Tipos de auditoria em saúde 

 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 aconteçam. Geralmente está ligada ao setor de liberações de procedimentos ou guias. 

• Auditoria Operacional: é o momento no qual são auditados os procedimentos durante 

e após terem acontecido. O auditor atua junto aos profissionais da assistência, a fim de 

monitorizar o estado clínico do paciente internado, verificando a procedência e gerenciando o 

internamento, auxiliando na liberação de procedimentos ou materiais e medicamentos de alto 

custo, e também verificando a qualidade da assistência prestada. É nessa hora que o auditor 

pode indicar, com a anuência do médico assistente, outra opção de assistência médica ao 

usuário, como o Home Care ou Gerenciamento de Casos Crônicos. Inclui-se na Auditoria 

Médica Operacional a Auditoria de Contas. 

• Auditoria de Contas: trata-se de um processo minucioso, no qual são verificados os 

seguintes aspectos: o diagnóstico médico, os procedimentos realizados, exames e seus laudos, 

materiais e medicamentos gastos conforme prescrição médica nos horários corretos, taxas 

hospitalares diversas, relatórios de equipe multidisciplinar, padrões das Comissões de Controle 

de Infecção Hospitalar (CCIH), entre outros. 

• Auditoria Analítica: engloba nesta classificação as atividades de análise de dados 

levantados pela Auditoria Preventiva e Operacional, e da sua comparação com os indicadores 

gerenciais e com os indicadores de outras organizações. Nesse processo, os auditores devem 

possuir conhecimento relacionado aos indicadores de saúde e administrativos, e em relação à 

utilização de tabelas, gráficos, banco de dados e contratos. Dessa forma, são capazes de reunir 

informações relacionadas ao plano de saúde, bem como quanto aos problemas detectados em 
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cada prestador de serviços de saúde. Consequentemente, tais análises contribuem 

substancialmente para a gestão dos recursos da organização. 

A assistência prestada ao paciente/usuário resultará em uma cobrança que será validada 

previamente pelo serviço de auditoria, as discordâncias encontradas neste processo são 

definidas como glosa. De acordo com Motta (2008), glosa é o ajuste de uma cobrança 

apresentada por um serviço 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 são divididas em dois grupos: técnicas e administrativas. As administrativas referem-

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

e as técnicas são relativas às cobranças sem argumentação técnico-científica. 

2.2 Credenciamento em saúde 

 O Brasil enfrenta um problema grave na atenção à saúde, que é a carência de 

profissionais, sejam médicos, enfermeiros, psicólogos, entre outros. Tal problema está presente 

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

 O Credenciamento se justifica nas hipóteses em que o interesse público não pode ser 

atendido através da contratação de apenas uma pessoa ou, em outras palavras, nos casos em que 

a obtenção de uma proposta mais vantajosa não for suficiente para atender ao objetivo da 

Administração Pública. Dessa forma, a inviabilidade ressalta-se, sobretudo, pelo fato de, em 

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

Por essa razão, o credenciamento é realizado com base na inexigibilidade de licitação, 

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

 Uma particularidade do Credenciamento é permitir buscar todas as empresas e 

profissionais liberais que preencham as condições exigidas e aceitem a prestação do serviço, 

fazendo com que, quanto mais credenciados, mais adequados serão à plena satisfação dos 

serviços desejados, e consequentemente a satisfação dos usuários do Sistema de Saúde da 

Marinha. 

Tal se justifica  pela inviabilidade de atingir o interesse público através da 

individualização de uma única pessoa, em função do objeto que se persegue. Sendo assim, 

quanto maior o número de prestadores de serviços, melhores serão satisfeitas as necessidades 

da Administração, cabendo à mesma assegurar que todos aqueles que com ela queiram 

estabelecer um ajuste possam fazê-lo, bastando para tanto o atendimento a alguns requisitos.  



38  

O Credenciamento atende a diversos princípios norteadores da licitação, da seguinte 

maneira: 

a) Legalidade – a conveniência social no caso da assistência médica é latente, uma vez 

que com o credenciamento todos serão amplamente beneficiados e a legalidade encontra 

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

b) Impessoalidade – o credenciamento obedece este princípio, pois a finalidade da 

Administração é prestar a melhor assistência médica, com o menor custo possível e dentro dos 

limites orçamentários; é o que se pretende fazer, atingindo todas as entidades prestadoras de 

serviço que se enquadrarem nos requisitos estabelecidos; 

c) Igualdade – no credenciamento, o princípio da igualdade estará muito mais patente 

do que na licitação formal. Poderá ser credenciada da pequena clínica, ou um consultório de 

apenas um médico, ao hospital de grande porte, com direito de participação de todos, sendo a 

sua utilização em pequena ou grande escala vinculada à qualidade e à confiança dos 

beneficiários que, conforme a aceitação destes, permanecerão ou serão descredenciados; 

d) Publicidade – antes de se concretizar o credenciamento, deverá ser dada ampla 

divulgação, com aviso publicado no Diário Oficial da União e em jornal de grande circulação, 

podendo, inclusive, a Administração enviar correspondência aos possíveis prestadores de 

serviço; 

e) Probidade Administrativa – o Credenciamento, da maneira que será executado, 

obedece rigorosamente aos postulados do princípio da probidade administrativa, uma vez que, 

embora tal procedimento não esteja expressamente previsto na Lei de Licitação, nenhum 

comprometimento ético ou moral poderá ser apontado, já que foram observados os demais 

princípios elencados para o certame; 

f) Vinculação ao Instrumento Convocatório – é um princípio bastante fácil de ser 

seguido no esquema do credenciamento, pois os parâmetros serão definidos em ato da 

Administração, que, mediante divulgação para conhecimento dos interessados, permitirá que 

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

g) Julgamento Objetivo – no Credenciamento, o princípio do julgamento objetivo será 

muito mais democrático do que no da licitação formal, pois, nesta, o julgamento é de uma 

Comissão, que escolherá um número reduzido de prestadores de serviço, que depois terão que 

ser aceitos pelos usuários. No caso do credenciamento, as entidades prestarão serviços aos 

beneficiários da assistência médica, de acordo com a escolha de cada participante, em razão do 
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grande número de opções; portanto, não basta ser credenciado para prestar serviço, tem que 

contar com a confiança da clientela. Por fim, por ocasião da implantação do sistema de 

Credenciamento, alguns aspectos devem ser observados, de modo a preservar o tratamento 

isonômico dos potenciais interessados, a lisura, a transparência e a economicidade do 

procedimento. 

Ademais, o Edital de Credenciamento permite o acesso permanente e a qualquer tempo 

a todos os interessados para prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, inclusive 

acupuntura, odontológicos, laboratoriais, psicológicos, fisioterápicos, terapêuticos, 

fonoaudiólogos, nutrição e outros serviços de saúde a serem complementados, de natureza 

contínua, aos usuários do Sistema de Saúde da Marinha (SSM), desde que atendam às condições 

exigidas. 

Por fim, a convocação das pessoas jurídicas e físicas do ramo dar-se-á por chamamento 

público para credenciamento, a ser publicado no Diário Oficial da União, na internet e em 

jornal de grande circulação. 

 Para que se verifique a relevância do credenciamento de particulares, clínicas e 

profissionais da saúde, pela Administração Pública, é importante fazer uma breve localização 

do tema dentro do cenário nacional.  

 Discutindo sobre a contratação de serviços privados para a complementação da 

atividade pública de saúde, o TCU
 
concluiu que, no âmbito do SUS, é medida de suma 

importância em um contexto em que o Poder Público não tem sido capaz de prestar 

integralmente os serviços diretamente à população (BRASIL, 2013). 

 De acordo com o Acórdão 656/1995-TCU-Plenário (BRASIL, 1995), essa forma de 

seleção favorece o usuário, na medida em que aumenta suas opções para a realização de 

consultas, tratamentos, exames, ao mesmo tempo em que resguarda o princípio da 

impessoalidade.  

As características do procedimento de credenciamento, afirmam ser ele um sistema por 

meio do qual a Administração Pública convoca todos os interessados em prestar serviços ou 

fornecer bens, para que, preenchendo os requisitos necessários, credenciem-se junto ao órgão 

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

Apesar de não ser um procedimento previsto expressamente na legislação, é reconhecido 

como válido pela própria jurisprudência do TCU, Tribunais de Contas e pela doutrina. Cumpre 

ponderar, desde já, que a hipótese de credenciamento não foi prevista na Lei n. 8.666/1993. 
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Não há nenhum dispositivo que aborde o assunto, abordando suas premissas. Impende 

reafirmar, por oportuno, que a inexigibilidade não depende de autorização legal, tanto que 

ocorre em todas as situações de inviabilidade de competição, o que remonta à questão fática 

(BRASIL, 2016). 

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria n. 1.034/2010 (BRASIL, 2010), dispôs que 

quando forem insuficientes as disponibilidades para garantir a assistência à população, o gestor 

estadual ou municipal poderá complementar a oferta com serviços privados de assistência à 

saúde, devendo para tanto comprovar: 

a) a necessidade de complementação dos serviços públicos de saúde; e  

b) a impossibilidade de ampliação dos serviços públicos de saúde.  

Atualmente a Lei n. 14.133/2021 (BRASIL, 2021) já versa sobre os requisitos definidos 

nas Instruções Normativas acerca do credenciamento. Sendo esses: o projeto básico, parte 

integrante e fundamental do edital de credenciamento e com a declaração do objeto; 

fundamentação da contratação; descrição da solução como um todo; requisitos da contratação; 

modelo de execução do objeto; modelo de gestão do contrato; critérios de medição e 

pagamento; forma de seleção; critérios de seleção do fornecedor; estimativas detalhadas dos 

preços e adequação orçamentária. 

Deve ainda conter, a descrição dos critérios para estabelecimento dos preços dispostos 

no edital, destacando a metodologia para obtenção do preço de referência para a contratação, a 

média, a mediana ou o menor dos valores obtidos na pesquisa de preços, desde que o cálculo 

incida sobre um conjunto de três ou mais preços, oriundos de um ou mais dos parâmetros 

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

 Para se alcançar eficácia, efetividade e eficiência, além de otimização, é necessário ter 

flexibilidade na gestão de acordo com os contextos em que estão inseridos os serviços, com as 

evoluções ou dificuldades. Portanto, o processo de contratualização deve promover o 

direcionamento das ações e aproximá-las das necessidades locorregionais e qualificar a 

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

2.3 Tecnologia aplicada a auditoria de contas em saúde 

Os avanços tecnológicos, as mudanças sociais, culturais e o investimento econômico 

contribuem fortemente para a sinalização de que o setor da saúde deve utilizar a tecnologia para 

melhorar o seu desempenho. Fatores como a comunicação, a disseminação e a troca de 
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informações são indispensáveis nas sociedades atuais, visto que possibilitam a aquisição e a 

expansão do conhecimento (CAMARGO; ITO, 2012).  

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) referem-se ao conjunto 

tecnológico que permite o acesso à informação por meio do uso de telecomunicação, e 

atualmente estão sendo utilizadas mundialmente de forma crescente em vários segmentos na 

área da saúde. O uso das TICs vem transformando o cotidiano das atividades humanas, sendo 

que, na década de 1970, o foco esteve sobre os serviços bancários, na década de 1980 sobre os 

processos industriais; e, desde o final da década de 1990 e início da década de 2000, a atenção 

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

Os telefones celulares são hoje a tecnologia de comunicação mais usada no mundo. 

Esses dispositivos, já há algum tempo, se tornaram mais do que meros dispositivos de 

comunicação móvel, evoluindo para pequenos computadores de bolso e acessórios de moda ou 

do trabalho(MEIRELLES, 2019).  

Essa expansão oferece oportunidades sem precedentes de aplicar a tecnologia móvel à 

saúde. As vantagens tecnológicas permitem aos enfermeiros a oportunidade de guiar seus 

próprios destinos, adaptando os recursos tecnológicos disponíveis na prática profissional, para 

auxiliá-los na identificação de tendências emergentes no cuidado de saúde, representando 

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

Destarte, a inserção de uma ferramenta eletrônica na realidade da auditoria de contas em 

saúde, no âmbito da Marinha do Brasil, é uma realidade evidente. Para tanto, são necessárias 

pesquisas que alinhem as regras definidas no edital de credenciamento, a lei de licitações, a 

auditoria e que facilitem a troca de informações, ou seja, que constituam uma estrutura que se 

articule com outros sistemas existentes no próprio serviço. 

Conforme aponta King apud Andrade (2002), as inovações tecnológicas reduzem o 

tempo, modificando o processo e sua capacidade, agilizando o fluxo de informações e a forma 

de acesso, alterando a organização, 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, exploratório, de abordagem qualitativa aplicado à 

produção tecnológica, destinado a desenvolver uma ferramenta informatizada móvel para apoio 

ao serviço de auditoria de contas médico-hospitalares. 

 Para Minayo
 
(2008), o método qualitativo:  

é o que se aplica ao estudo da história, das relações, das representações, das 

crenças, das percepções e das opiniões, produtos das interpretações que os 

humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si 
mesmo, sentem e pensam. Embora já tenham sido usadas por estudos e 

aglomerados de grandes dimensões, as abordagens qualitativas se conformam 

melhor a investigações de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de 
histórias sociais sob a ótica dos atores, de relações e para análises de discursos 

e de documentos.  

Esse tipo de método que tem fundamento teórico, além de permitir desvelar 

processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, 
propicia a construção de novas abordagens, revisão e criação de novos 

conceitos e categorias durante a investigação. Caracteriza-se pela 

sistematização progressiva de conhecimentos até a compreensão da lógica 
interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso, também é utilizado para 

a elaboração de novas hipóteses, construção de indicadores qualitativos, 

variáveis e tipologias. 

3.2 Participantes e cenário da pesquisa 

Os participantes da pesquisa foram os profissionais que atuam na área de auditoria em 

saúde, no âmbito da Marinha do Brasil. A participação desses foi condicionada à concordância 

e disponibilidade em contribuir com o estudo, sendo respeitadas integralmente as determinações 

da Resolução n. 466/2012 (BRASIL, 2012), do Conselho Nacional de Saúde, que trata de 

pesquisa envolvendo seres humanos. O cenário foi na Diretoria de Saúde da Marinha, localizada 

no município do Rio de Janeiro. 

3.3 Critérios de inclusão 

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 análise das faturas hospitalares dos últimos 

cinco anos e dos Termos de credenciamentos firmados entre a Marinha do Brasil e 

Organizações de Saúde Extra Marinha.  

Coletadas as informações 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 protótipo e posteriormente, desenvolvida a ferramenta para avaliação.  

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. Após, foi apresentado 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as opções “participar” ou “não da 

pesquisa”, caso aceitasse, o formulário avançava para a tela com o tutorial e vídeo explicando 

o funcionamento da ferramenta, logo após perguntas objetivas e discursivas. Enfatiza-se que a 

avaliação da ferramenta somente acontecia após aceite pelos participantes da carta convite e do 

termo de consentimento livre e esclarecido.  

As respostas e o material das entrevistas estarão sob guarda da pesquisadora, por de 

cinco anos, e serão utilizados apenas para fins de pesquisa. Após o tempo determinado os 

arquivos digitais (gravados) serão excluídos e os impressos incinerados. 

Esta pesquisa contou com recursos do próprio do pesquisador, não acarretando nenhuma 

despesa aos participantes da pesquisa, os quais também não receberam nenhuma remuneração 

pela sua participação. Não houve nenhum custo para a Marinha do Brasil. As despesas foram 

detalhadas em uma planilha orçamentária (APÊNDICE B).  

Foram respeitados os preceitos relacionados a ética dentro das instituições militares 

concernentes à cultura institucional, sendo dado o devido tratamento aos dados, visto que a 

pesquisa não envolverá diretamente pessoal, mas informações relativas ao atendimento médico 

ou de outro profissional que esteja envolvido e que serão expressos nas faturas médico-

hospitalares. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados através da dissertação de mestrado 

profissional e também em artigos, congressos, simpósios, reuniões, conferências, mesas 

redondas e demais meios de divulgação científica, sempre resguardando o anonimato dos 

participantes. 
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O estudo atuará com responsabilidade social agindo de forma transparente junto às 

organizações interessadas, não 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 inovação tecnológica é um 

processo que provoca mudanças pela introdução de novos valiosos métodos, ideias ou produtos. 

Uma inovação é um mecanismo de criação valorizada. 

 Os elementos necessários para desenvolvimento do software foram pautados nos 

quesitos descritos em edital e estão alinhados aos elementos necessários para o processo de 

auditagem. Para isso, foi observado o ciclo de vida do sistema, aplicando-se o diagrama de 

bloco, que é uma linguagem gráfica utilizada em controladores lógicos programáveis.  

A ferramenta foi elaborada observando as seguintes etapas:  

• Primeira etapa – planejamento, para definir a funcionalidade do sistema, foi 

elaborado um fluxograma para visualização da sequência de atividades e para direcionar o 

desenvolvimento da ferramenta informatizada, responsável por interligar as informações 

dispostas no edital com o processo de auditoria de contas. 

• 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 organizações credenciadas para a prestação da assistência 

médica e também das faturas das despesas geradas pelos mesmos nos últimos 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 

formulário informatizado, onde todas as informações foram agrupadas em dados. 

• Terceira etapa – elaboração do diagrama, foi realizado o levantamento dos 

requisitos para elaboração do diagrama de blocos, onde foram definidos todos os parâmetros 

de entrada e saída 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 

funcionará internamente, para que os requisitos possam ser atendidos. 

• Quinta etapa – implantação e apresentação do protótipo e ferramenta, reuniu os 

conhecimentos sobre a auditoria de contas e o credenciamento em saúde, sendo expresso na 
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lógica da programação, onde será possível determinar as quais funções aos quais se esperava 

do software.  

• Sexta etapa – avaliação, o protótipo e ferramenta foram apresentados a 75 auditores 

e respondido por  61. Tais foram serão selecionados virtualmente, de acordo com as 

informações constantes no banco de dados da Diretoria de Saúde 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 realização 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 vídeo acessado pelo link: 

https://youtu.be/Gavpf3C3BmY, o qual foi disponibilizado no formulário, e o tutorial onde foi 

apresentado o funcionamento da ferramenta prototipada AUDCRED, que foi desenvolvida, e 

quarto o formulário de avaliação da ferramenta. Todos serão encaminhados por meio do google 

forms, cujo acesso encontra-se disponível através do link: 

https://forms.gle/xVwonaxbpGzLSf97A. 

O formulário conteve cinco perguntas no formato predefinido, com as alternativas sim 

ou não, e três abertas, a primeira para a identificação, a outra formação e a terceira para 

sugestões dos usuários acerca da ferramenta de auditoria. O formulário foi hospedado no 

Google e, também, por meio digital próprio que ficará sob a guarda e responsabilidade da 

mestranda. Tais serão armazenados pelo período mínimo de cinco anos, respeitando os 

preceitos da Resolução 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 gestão mantendo-os armazenados, organizados, 

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

Tais etapas, foram fundamentais para que fossem seguidos os passos definidos por 

Pressman e Maxim (2016), com vistas a criação do nosso software, compreendidos em um 

conjunto de seis fases de ciclo de vida de um software, sendo elas: coleta e refinamento dos 

requisitos, elaboração de projeto rápido, construção do protótipo, avaliação pelo cliente e 

posterior refinamento quando há necessidade de ajustes finais do projeto, com o intuito de 

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

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e do coparticipante do CEP, o Hospital Naval 

Marcílio Dias, tendo sido autorizados respectivamente e recebido o número 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 e C).  

3.7 Produtos da pesquisa  

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

serão sistematizados em forma de artigo e um em produção técnica. 

3.7.1 Fundamentos para desenvolvimento do protótipo  

O estudo propõe-se a identificar as dificuldades vivenciadas pela Auditoria de Contas 

Médicas na Marinha do Brasil e captadas pela Diretoria de Saúde da Marinha, órgão central e 

de direção técnica dentro do Sistema de Saúde. A partir de tais, desenvolver uma ferramenta 

informatizada de auditoria que alinhada ao edital de credenciamento corrobore para o 

aperfeiçoamento das práticas de auditoria de contas em saúde. 

Buscando uma maior efetividade no processo foi utilizada como base norteadora uma 

metodologia relacionada à produção tecnológica, com intuito de apoiar as atividades 

relacionadas ao serviço de auditoria de contas, tornando o processo mais célere e aplicando 

glosas administrativas nas inconsistências evidenciadas.  

A adoção da ferramenta digital para a Marinha do Brasil possibilitará uma maior 

agilidade nos processos de auditoria, aumentando a abrangência dos trabalhos e trazendo 

resultados mais assertivos que considerem não somente o reporte de riscos ocorridos no 

passado, mas que abram uma discussão para tendências e perspectivas futuras.  

Tal será utilizada durante a execução dos processos de auditagem de contas hospitalares 

e poderá ser utilizada por médicos, enfermeiros, odontólogos e técnicos, ou seja, auditores da 

Marinha do Brasil em todo território nacional. Sua reprodutibilidade é ampliável e de média  

complexidade, pois resulta da combinação de conhecimentos pré-estabelecidos e estáveis. 

O potencial de inovação utilizará de conhecimentos pré-estabelecidos, todavia novos no 

âmbito da Marinha do Brasil e adaptáveis na área de auditoria de contas. Será aplicado no 

momento da realização da auditoria retrospectiva, analítica ou recorrente de contas. 
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O processo de desenvolvimento de produto foi dividido em algumas etapas, ou fases de 

construção, que buscaram como objetivo de alinhar os diversos processos das organizações e 

as principais atividades a serem seguidas.  

3.7.2 Produção técnica tecnológica 

 O Produto Técnico Tecnológico (AUDCRED) é um software, que de acordo com a 

tabela CAPES, tem a avaliação T1 = 100 pontos, sendo enquadrado como Tecnologia Social; 

Desenvolvimento de Produto; Técnicas e metodologias transformadoras (Classificação CAPES 

– Qualis Produção Técnica 2019). Foi realizado o registro no produto na plataforma 

eduCAPES, podendo ser acessado pelo link: 

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598814 

• Cenário do estudo  

A pesquisa foi desenvolvida na Diretoria de Saúde da Marinha, localizada no município 

do Rio de Janeiro. Segundo a Política Assistencial para o Sistema de Saúde da Marinha 

(PASSM) (POLÍTICA ASSISTENCIAL PARA O SISTEMA DE SAÚDE DA MARINHA, 

2020), o Sistema de Saúde da Marinha:  

é uma estrutura abrangente, com vertentes Assistencial, Pericial e Médico 

Operativa. Dessa estrutura, também fazem parte o ensino, a pesquisa, as 
atividades de apoio logístico (obtenção e catalogação) e a fabricação de 

medicamentos. 

A vertente assistencial proporciona atendimento a seus usuários de forma 
ampla, com ações objetivas para a prevenção de doenças, a promoção, a 

recuperação e a manutenção da saúde. A Pericial atua nos processos periciais 

admissionais e na avaliação das condições psicofísicas para o pleno exercício 

das atividades laborativas. A Médico-Operativa atua na normatização, 
orientação e fiscalização das atividades de saúde inerentes às ações operativas 

da MB no mar, terra, ar, nuclear, biológica, química e na defesa do meio 

ambiente. A rede eminentemente assistencial, subordinada 
administrativamente ou não à Diretoria Especializada (DE), está 

integralmente sob sua orientação técnica. A rede assistencial é composta por 

Seções, Divisões e Departamentos de Saúde das Organizações Militares (OM) 
da MB, o Ambulatório Naval da Penha, as Policlínicas, os Hospitais Distritais, 

a Odontoclínica Central da Marinha (OCM), a Unidade Integrada de Saúde 

Mental (UISM) e o Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD). 

 Em função da indisponibilidade de recursos logísticos e de pessoal em todas as áreas, a 

Marinha do Brasil, firma Acordos Administrativos com entidades prestadoras de serviços 

médicos, hospitalares, odontológicos e áreas de saúde afins, para atendimento dos usuários do 

Sistema de Saúde da Marinha – SSM, efetuando diretamente àquelas o pagamento das despesas 

correspondentes.  

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/598814
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  Sendo assim, as Organizações Militares Hospitalares e Organizações Militares 

com Facilidades Médicas firmaram os Acordos Administrativos, observando as leis vigentes, 

devendo ser submetidos aos órgãos de consultoria técnica e, posteriormente, à Consultoria 

Jurídica da União.  

Ao final, a análise do Processo de Credenciamento emitido pela DSM é encaminhado 

ao respectivo Comando solicitante propondo ou não o prosseguimento do feito, ou sugerindo 

as alterações necessárias. Todos os credenciados devem ter a sua habilitação técnica 

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

de Saúde (CNES). 

Evidencia-se que a Marinha do Brasil está distribuída em nove Distritos Navais e possui 

9 Organizações Militares Hospitalares - OMH e 33 Organizações Militares com Facilidades 

Médicas-OMFM que realizam o serviço de auditoria em Saúde.  

A diferença entre OMH e OMFM está na infraestrutura de saúde ofertada, às OMH 

apresentam uma estrutura de saúde mais desenvolvida, contendo equipes de saúde e local 

própria para a prestação de atendimento médico ou odontológico, já as OMFM apresentam 

estrutura acanhada e muitas não apresentam local próprio para atendimento. As que possuem 

local próprio dependem da contratação de serviços externos, pois não dispõem de corpo clínico 

e equipamentos capazes de atender todas as necessidades relativas à assistência à saúde. Sendo 

assim, os distritos estão distribuídos nas seguintes regiões (Figura 4): 

Figura 4. Distritos Navais por Região do Brasil 

 

Fonte: Marinha do Brasil, 2021. 

Dentro dos distritos navais há diferentes Organizações Militares Hospitalares - OMH e 

Organizações Militares com Facilidades Médicas – OMFM que prestam apoio ou assistência 

aos usuários do Sistema de Saúde da Marinha, conforme (Tabela 2): 
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Tabela 2. Distribuição de OMH e OMFM nos nove Distritos Navais: 

Distribuição de OMH/OMFM pelos Distritos 
1 DN 2DN 3DN 4DN 5DN 6DN 7DN 8DN 9DN 

EAMES 

PNSPA, 

CN, 

SNNF, 

PNNSG, 

HNMD, 

PNN, 

UISM, 

PNCG, 

OCM 
CFMG 

HNSA, 

CPSE, 

CFSF 

HNNa, 

HNRe, 

CPAL, 

CPPB, 

EAMCE 

HNBe, 

CPMA, 

CPPI, 

CPAP, 

CFS 

PNRG, 

DelItajaí, 

CFPA, 

DelFSul, 

DelUruguaiana, 

EAMSC 

 

HNL

A 

HNBRa, 

CFAT 

Com8DN, 

CPSP, 

CPPR, 

DelSebastião, 

CTMSP, 

CFTP, 

CFRP, 

DelPEpitácio 

 

PNMa 

11 03 05 05 06 01 02 08 01 
Fonte: Marinha do Brasil, 2021. 

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

os critérios definidos no capítulo 7, da Diretoria Geral de Pessoal da Marinha – DGPM-401 

(MARINHA DO BRASIL, 2012), 3ª Revisão e demais documentos relacionados ao ato e que 

devem ser observados pela administração pública. 

 Conforme levantamentos, realizados no período de 2015 a abril de 2021 o número de 

contratos firmados pelas OMH/OMFM tem crescido, refletindo a importância do serviço de 

auditoria, conforme demonstra (Figura 5). 
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Figura 5. Variação de número de credenciados ao longo dos anos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, 2021. 

• Perfil de auditoria na OMH/OMFM x DSM  

Para complementar as informações necessárias 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 análise sistematizada de todas as faturas analisadas pela 

Diretoria de Saúde 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 diferença do percentual de glosas verificadas pela DSM e 

que impactam no resultado final do processo de auditagem. Ressalta-se que a diminuição no 

percentual de glosa ao longo dos anos, pode ser percebida em virtude de ter sido implementado e 

aperfeiçoado ao longo dos anos os cursos de capacitação à distância em auditoria. 

A análise das glosas apontaram os seguintes problemas: acomodação superior a 

contratualizada, honorários e procedimentos em desacordo com a tabela CBHPM, excesso de 

materiais e medicamentos, cobrança de medicamento de marca em vez do genérico, material 

suspenso na revista SIMPRO, excesso de sessões de fisioterapia, cobrança de dieta em 

desacordo com o contratualizado. 
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Considerando o extraído, pode-se observar que as glosas estavam intimamente 

relacionadas à dificuldade na interpretação das regras contratuais, assim como as regras 

definidas nas tabelas mercadológicas, o que corrobora com o interesse para o desenvolvimento 

de uma ferramenta que ajude aos auditores a interpretarem as cobranças dispostas nas faturas 

relativas aos atendimentos aos usuários nas credenciadas para prestação de serviços de saúde, 

considerando as regras e tabelas dispostas nos termos de credenciamento. 

• Operacionalização do estudo  

A construção da ferramenta foi composta por seis etapas: levantamento de dados ; 

identificação das funções primárias, interfaces, características, especificações do software, 

estabelecimento de recursos necessários à sua elaboração e a definição das estimativas de prazo e 

custo.  

Na execução desta proposta houve apoio técnico de três alunos desenvolvedores e um 

professor coordenador da empresa IME Júnior, vinculada ao Instituto Militar de Engenharia do 

Exército Brasileiro - IME. 

• Planejamento 

A primeira etapa teve o objetivo de definir a metodologia de implementação do 

gerenciamento por processos. Ela precede etapas de análise dos processos da empresa e define 

pessoas e os recursos necessários para a execução dessas atividades (MONTEIRO, 2018). 

Para definir a funcionalidade do sistema foi elaborado o Diagrama de Decomposição 

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 

sequência de atividades, conforme descrito (Tabela 4) 

Tabela 4. DDF AUDCRED 

 
 

 

 
 

 

AUDCRED 

Acompanhar Contrato 
De: Assinatura do Contrato 

Até: Final da Vigência Contratual 

 

Realizar Auditoria Concorrente  
De: Internação  

Até: Alta  

 

Realizar Auditorias de Contas 

De: Forma Parcial 
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Até: Total 

 
Fonte: Autor, 2021. 

A partir do DDF foram elaboradas as fichas contendo cada processo necessário 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 Vigência Contratual 

Objetivo: Evitar glosas desnecessárias por não ter instrumento jurídico válido 

 

Entradas 

 

Atividades Saídas 

Termos de credenciamentos 

firmados entre Organizações 

de Saúde Extra Marinha – OSE 

 

– Controlar os contratos 

vigentes 

 

– Acompanhar o processo de 

Renovação 

 

– Evitar encaminhamentos para 

OSE não credenciadas 

 

– Evitar glosas 

desnecessárias/inválidas 

 

– Controle fidedigno dos 

termos de credenciamento 

Partes interessadas: 

 

Indicadores de Desempenho: 

– Gestores 

– Fiscais de Contrato 

– Auditores 

– Emissores da Guia de 

Encaminhamento do Usuário 

– Usuário 

– Números de contratos 

renovados após prazo de 

vigência expirado; 

– Número de contratos 

renovados antes do término do 

prazo de vigência. 
Fonte: Autor, 2021. 

 

Figura 7. Ficha de Processo – Realizar Auditoria Concorrente 

Macroprocesso: Ferramenta AUDCRED 

 

Processo: Realizar Auditoria Concorrente  

 

De: Internação 

 

Até: Alta 

Objetivo: Aferir a qualidade e a adequação do serviço prestado ao usuário de acordo com as 

regras contratuais 

 

Entradas 

 

Atividades Saídas 

Diárias – Autorizar procedimentos Conta Hospitalar 
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Taxas  

Medicamentos 

Materiais  

OPME 

Procedimentos 

 

– Acompanhar internação 

– Validar a qualidade da AMH 

– Intervir administrativamente 

 

Partes interessadas: 

  

Indicadores de Desempenho: 

Gestor 

Auditor 

Usuário 

Taxa de infecção 

Tempo de internação 

Taxa de desospitalização 

Índice 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 está sendo cobrado em fatura foi efetivamente utilizado pelo usuário e 

se está dentro do definido em contrato 

 

Entradas Atividades Saídas 

Diárias 

Taxas  

Medicamentos 

Materiais  

OPME 

Procedimentos 

– Analisar se os trâmites 

administrativos necessários à 

realização do procedimento 

foram seguidos; 

– Confrontar os preços 

faturados com o 

contratualizado; 

– Buscar evidências entre a 

conduta adotada e a clínica do 

paciente; e 

– Acompanhar os indicadores 

de qualidade da assistência 

prestada. 

 

Fatura auditada  

Nota fiscal 

Partes interessadas: Indicadores de Desempenho: 

Gestor 

Auditor 

Usuário 

Índice de Glosa 

Qualidade da AMH 

Fonte: Autor, 2021. 

• Fluxograma  

Para dar subsídio aos requisitos necessários a ferramenta, foi criado um fluxograma 

contendo todas as etapas que envolvem o processo de auditoria e a formalização das atividades 

que devem ser executadas. 
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O fluxograma é uma ferramenta de análise de processo de grande utilidade para 

diagnosticar e auxiliar na reestruturação da cadeia de suprimentos, pois esquematiza a 

sequência de atividades e decisões de um ciclo. Além de visualizar onde estão as causas 

levantadas nos diagramas. Essa facilita o entendimento, ajuda na identificação de oportunidades 

para melhoria, identificação de gargalos e redundâncias que não agregam valor para o processo 

nem para o cliente (OLIVEIRA, 2002).  

É fundamental para a padronização e posterior entendimento, facilitando a visualização 

ou identificação dos fluxos, dos clientes e fornecedores internos e externos, das funções, das 

responsabilidades e dos pontos críticos, descrevendo graficamente um processo existente ou 

um novo proposto, identificando cada evento na sequência de atividades por meio de símbolos, 

linhas e palavras (HARRINGTON, 1996). 

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

Brasil 

 

 

Fonte: Autor, 2021. 

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

beneficiário do Sistema de Saúde da Marinha, em uma unidade de saúde contratada pelo órgão. 

 Primeiramente, é importante validar a informação, se a pessoa que busca o atendimento 

está regularmente cadastrada no Fundo de Saúde da Marinha – FUSMA.  A validação é 

realizada pelas Organizações Militares da Marinha do Brasil.  
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Após ser confirmada a informação é gerada uma Guia de Atendimento ao Usuário – 

GAU, que será apresentada à credenciada. O processo antedito deve ser observado para 

consultas e procedimentos ambulatoriais e em regime de internação, sejam eles eletivos ou de 

urgência. 

 Na Guia de Atendimento ao Usuário - GAU estarão descritos os procedimentos 

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

anteriormente autorizados, o processo deverá ser reiniciado.  

Cumpre acentuar que a Marinha do Brasil dispõe de dispositivos próprios para controle 

de procedimentos de baixa , média e alta complexidade, previamente à geração da GAU. As 

solicitações passam por um processo de regulação, conforme descrição: 

a)  o emissor da GAU deverá utilizar as ferramentas disponíveis para consulta do 

vínculo de dependência, como o FUSMAWEB e o BDPes, por ocasião do 

recebimento da solicitação de procedimento, de modo a garantir o fiel cumprimento 

das normas vigentes, evitando inconformidades na realização de procedimentos, 

exames, consultas, internações e, orientando o titular acerca de seus deveres e 

direitos, no que concerne ao benefício da Assistência Médico-Hospitalar (AMH); 

b)  deverá ser observado o correto preenchimento de todos os campos da guia. Incluir 

no campo “dados clínicos” um relato do quadro clínico que justifique o exame ou 

procedimento solicitado; 

c)  Quando houver envio de documentação subsidiária, encaminhar por email padrão, 

incluindo no campo “dados clínicos” o número do mesmo;  

d)  Conter, no que couber: 

I –  Relatório médico circunstanciado; 

II –  Exames e procedimentos diagnósticos previamente realizados; 

III – Custos detalhados de honorário médico, com respectivo(s) código(s) CBHPM 

e Edital de Credenciamento vigente, diárias e taxas hospitalares, materiais e 

medicamentos, Órteses Próteses Materiais Especiais (OPME) (quantidade, 

preço unitário, marca comercial e número de registro na ANVISA, observando 

o contido na Resolução CFM n. 1.956/2010). 
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A Divisão de Regulação em Saúde da Diretoria de Saúde da Marinha analisará em até 

10 (dez) dias úteis, os procedimentos de baixa e média complexidade (MARINHA DO 

BRASIL, 2019). 

 Conforme descrição, depreende-se que anteriormente a geração da guia existe um 

processo interno regulatório por parte da Diretoria de Saúde da Marinha e do Hospital Naval 

Marcílio Dias - HNMD para regulação de procedimentos, que podemos definir como auditoria 

analítica ou prospectiva, após cumprida tal etapa inicia-se o atendimento na credenciada, 

quando tratar-se de procedimento ambulatorial a auditoria se fará atuará somente na fase final 

realizando a auditoria retrospectiva.  

 Para as internações o auditor atuará também de forma concorrente, ou seja, 

acompanhando o usuário durante todo o período em que estiver no nosocômio. Em algumas 

situações a auditoria de contas se fará de modo parcial, ou seja, com o paciente ainda internado 

e a presença do auditor concorrente faz-se necessária para coibir cobranças impertinentes, em 

desacordo com o pactuado em contrato e, principalmente, validando a qualidade da assistência 

prestada. 

• 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 

Diárias 5,42% 

Honorários profissionais 17,2% 

Materiais 27% 

Medicamentos 29% 

OPME 11,8% 

Dietas 6% 

Outros 3,6% 
 

Fonte: Autor, 2021. 

 A partir das seguintes observações emergiram os requisitos necessários para a elaboração 

da ferramenta, concentrando os esforços nas áreas que apresentam um maior risco índice de glosas, 

ou seja, de inconsistências que podem repercutir em perdas financeiras para a organização. 

• Mapeamento de processos e diagrama de funções 
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 O passo seguinte foi mapear todos os processos que são requisitos para o desenvolvimento 

da ferramenta, buscando entender o funcionamento de cada etapa que está relacionada ao processo 

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

Para Rother e Shook (2000), o mapeamento é uma ferramenta que nos fornece uma figura 

de todo o processo de produção, incluindo atividades de valor e não agregadoras de valor. O 

mapeamento de processos se utiliza de diferentes técnicas que nos mostram diferentes enfoques, 

sendo que a correta interpretação dessas técnicas é 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 saúde 

 
Fonte: Autor, 2021. 
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Figura 11. Mapeamento do atendimento do usuário do Sistema de Saúde da Marinha em OSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Fonte: Autor, 2021. 

Figura 12. Mapeamento do processo de auditoria em saúde 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. 

• Desenvolvimento do protótipo 

O projeto para desenvolvimento da ferramenta de auditoria em saúde, denominado 

AUDCRED, foi concebido através de uma parceria com os alunos do Instituto Militar de 

Engenharia, da empresa IME Júnior. A equipe composta por três alunos desenvolvedores e um 

professor coordenador, que apresentou os fundamentos para o desenvolvimento das telas do 

protótipo e o código fonte , tais emergiram após reuniões técnicas com a mestranda e seu 

orientador.  

Nesta etapa, as reuniões com os colaboradores objetivaram a organização e a definição 

do conteúdo do protótipo, como as informações 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 protótipo e ferramenta foram construídos de forma estruturada, determinada no 

planejamento das ações, levantamento das necessidades e modelagem de processos, o que deu 

base para a criação de sketch, escolha do layout e formatação, seguindo a etapa elaboração de 

um projeto rápido para a construção do protótipo. 

O desenvolvimento passou por um processo de avaliação por especialista em auditoria 

e da área técnica de programação de software, programação mobile, análise de sistemas e design 

e pelo público alvo, sendo considerado adequado quanto ao conteúdo, usabilidade e semântica. 

 As sugestões levantadas nas etapas da avaliação do conteúdo e semântica conferiu ao 

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

Por se tratar de uma tecnologia sem restrições de mobilidade, confere a possibilidade de 

levar informações sobre auditoria a qualquer lugar e em qualquer momento, para pessoas 

devidamente autorizadas pelo gestor de segurança.  

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

a funcionar em dispositivos móveis com sistema operacional Android e IOS . 

Com objetivo de melhorar a acessibilidade, está sendo estudada a possibilidade de uma 

interface para acesso dos usuários também em computadores, para isso elegemos a linguagem 

de marcação HTML devido a sua compatibilidade com os quesitos necessários para esse 
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aplicativo, todavia tal será desenvolvida, avaliada, validada e implementada no doutorado, 

sendo portanto, uma melhoria futura. 

As questões técnicas acerca do aplicativo foram complementadas por meio da revisão 

integrativa, onde foi possível verificar aspectos importantes para a sua construção, o que 

permitiu identificar lacunas e elaborar uma proposta inovadora para a Administração Pública, 

com possibilidade de futuras melhorias, ou seja, seguindo o perfil temporal dos contratos 

elaborados na saúde. 

Para amparar os requisitos definidos no protótipo, houve a necessidade de integrar banco 

de dados de outros softwares disponíveis pelo mercado e essenciais na área de auditoria, sendo 

estes a tabela da Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos – CBHPM. 

A tabela CBHPM é elaborada pela Associação Médica Brasileira (AMB) e pelas 

sociedades de especialidades médicas. Essas instituições contam com o apoio da Fundação 

Instituto de Pesquisas Econômicas (FIPE) e de todas as entidades médicas nacionais, tais como: 

Associação Médica Brasileira (AMB); Federação Nacional dos Médicos (FENAM) e pelo 

Conselho Federal de Medicina (CFM).  

Antes da criação da tabela CBHPM, cada operadora de plano de saúde poderia criar sua 

própria tabela de valores. Dessa forma, existiam diferentes códigos para os mesmos 

procedimentos, sem qualquer lógica de hierarquização (ASSOCIAÇÃO MÉDICA 

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 não indica valores monetários, mas sim a 

identificação dos procedimentos e uma referência para o cálculo padronizado do preço. A 

hierarquização é feita a partir da divisão dos procedimentos médicos em 14 portes, agrupados 

em três subdivisões: os grupos A, B e C. 

Essa divisão seguem os seguintes parâmetros: 

• Complexidade técnicas; 

• Tempo de execução; 

• Atenção requerida; 

• Grau de treinamento necessário do profissional. 

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

CBHPM é definida uma nova Unidade de Custo Operacional (UCO). A UCO incorpora 
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depreciação de equipamentos, manutenção, mobiliário, imóvel, aluguéis, folha de pagamento e 

outras despesas relacionadas aos atendimentos. Portanto, a fórmula para calcular honorários 

médicos pela CBHPM é a seguinte: (Valor do porte * Valor do subporte) + (Custo Operacional 

* UCO) = Preço.  

SIMPRO – A revista Simpro é referencial de preço máximo de Medicamentos e 

Produtos para a Saúde, utilizada como parâmetro nas negociações entre hospitais e operadoras 

de saúde para faturamento, análise de contas médicas, cotações e licitações. Ela descreve os 

principais procedimentos e medicamentos utilizados durante os atendimentos médicos 

hospitalares. No entanto serve também como referência para a tarifação destes procedimentos 

que serão faturados mais tarde.  

A Simpro determina um padrão a ser seguido, o TUSS – Terminologia Unificada da 

Saúde Suplementar. O que movimenta o negócio hospitalar na saúde suplementar são os custos 

de procedimentos, materiais e medicamentos. Portanto, é extremamente importante a 

organização e padronização no faturamento destes itens, seguindo as regras e normas propostas 

(SIMPRO, 2021). 

A revista BRASÍNDICE – tem como principal objetivo automatizar o processo de 

consulta à Pesquisa de Preços de Medicamentos, Soluções e Materiais Hospitalares do seu Guia 

Farmacêutico. 

A ANVISA com o auxílio da Câmara de Regulação do Mercado de Medicamento 

(CMED) determina mensalmente o Preço Máximo ao Consumidor para compra de 

medicamentos. 

 A Brasíndice é publicada por empresa especializada, na qual constam os preços de 

medicamentos vendidos no Brasil. Nessa consta o preço de fábrica e o preço máximo ao 

consumidor, além das alíquotas de ICMS aplicáveis nos diversos Estados da Federação.  

ANVISA – A rastreabilidade é uma norma que interfere diretamente na produção de 

artigos e correlatos, entre outros produtos relacionados à área da Saúde. Através da sua ação 

sobre as etapas do processo de empresas fabricantes, é possível regularizar e ainda implementar 

melhorias para o acompanhamento dos padrões 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 (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2003). 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE – A Avaliação de Tecnologias em Saúde se constitui numa 

ferramenta para garantia dos princípios básicos. A descentralização redistribui o poder e a 

responsabilidade entre os diferentes níveis de gestão, que passam a decidir em cada instância 

sobre questões ligadas à regulamentação do setor e alocação dos recursos disponíveis.  

Neste processo, a incorporação de uma tecnologia no setor Saúde é regulamentada por 

diferentes atores. A ANVISA, no seu papel de regular a entrada da tecnologia no mercado, 

demanda informação quanto à segurança, benefício, indicação de uso e preço a ser praticado no 

mercado para autorizar a comercialização (registro) da tecnologia no país (BRASIL, 2004).  

Uma vez registrada, a incorporação da tecnologia no SUS é regulamentada pela 

Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde (SAS/ MS). Em um processo racional 

de incorporação, a SAS/MS deverá ter que agregar às informações necessárias ao registro 

informação quanto ao perfil epidemiológico da população a ser beneficiada pela tecnologia, 

infraestrutura necessária para uma adequada assistência, estimativa de custo e cobertura a ser 

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

Definido o que estará contemplado no sistema informatizado, esse deverá ter a sua fase 

de desenvolvimento realizada pela equipe multiprofissional, para que então, o protótipo seja 

modelado, que será uma representação das informações que serão visíveis ao usuário final 

(PRESSMAN; MAXIM, 2016).  

• Tela inicial do protótipo 

Terá a LOGOMARCA AUDCRED e a opção de cadastro ou acesso ao sistema. O 

sistema restringirá automaticamente o acesso a usuários não cadastrados e que não preencham 

os requisitos, que são: e-mail funcional, NIP e senha.  
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Figura 13. Tela Cadastro do Usuário 

        

Fonte: Autor, 2021. 

• Níveis de autorização  

Perfil de acesso: 

O sistema é composto por três perfis: Gestor de Segurança, Gestor de Contratos e Auditor. 

O gestor de Segurança valida as informações cadastradas pelo usuário, devendo estes 

inserir as seguintes informações no sistema: e-mail, nome completo, organização militar e 

Número de Identificação Pessoal – NIP. 

Após inseridas, o gestor de segurança validará as informações e analisará as credenciais 

para: gestor de contrato e auditor. Caso o usuário não apresente as credenciais necessárias, o 

gestor de segurança encaminhará um e-mail, o mesmo que cadastrado pelo usuário, com as 

seguintes mensagens: Participação liberada: solicitação já liberada, o solicitante já tem acesso 

ao sistema; Participação Pendente: Solicitação ainda pendente; Participação Negada: 

Solicitação não autorizada e Participação rejeitada: Autorização rejeitada após a alteração para 

um novo perfil. 
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Figura 14. Fluxograma do cadastro de perfil 

 
    Fonte: Autor, 2021. 

             Figura 15. Fluxograma funcionamento da tela cadastro 

 
Fonte: Autor, 2021. 

 

• Tela cadastro do edital  

 Para que as informações relativas às regras possam ser acessadas, serão necessárias a  

inclusão das regras que estão definidas no edital e dos dados nos contratos pactuados. O sistema 

não permitirá que sejam cadastrados contratos com a mesma vigência contratual, mesmo CNPJ 

e mesma razão social. Destaca-se que é obrigatória a vinculação a uma Organização Militar, 
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que estará previamente cadastrada no sistema, cabendo tão somente, o operador realizar a sua 

seleção. 

Salienta-se que o sistema emitirá alertas tornando possível o controle das vigências 

contratuais. Os contratos vigentes aparecem em verde, os que estão a três meses do 

encerramento, em amarelo, e os que estão expirados em vermelho. Essa funcionalidade é 

importante para que o gestor de contratos possa controlar e tomar as medidas necessárias para 

renovação. 

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

 

      
Fonte: Autor, 2021. 

• Tela de cadastro dos dados do edital 

 No cadastro do Edital serão necessárias as inclusões de algumas informações que no 

módulo auditoria impactaram em regras. Ressalta-se que a não observância das regras, 

implicará em uma inconformidade que poderá ser objeto de glosa, caso não seja corrigida pelo 

credenciado. As informações a serem cadastradas são: 

Medicamento genérico; Tipo de Acomodação; Categoria do usuário; Hospitais por 

porte; Guia; Tipo de fatura; Horário de início e término da internação; Nutrição; Fisioterapia; 

Fonoaudiologia; Tabela CBHPM; Formas de cobrança OPME; Formas de cobrança 

medicamento; Formas e cobrança descartáveis; Margem de comercialização; ICMS. 
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Figura 17. Tela Cadastro das Regras do Edital 

 
Fonte: Autor, 2021. 

 

Figura 18. Fluxograma funcionamento do módulo cadastro regras edital 

 

 
        Fonte: Autor, 2021. 
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• Tela auditoria 

 O presente instrumento ajudará aos auditores iniciantes e com expertise a realizarem 

auditorias de forma padronizada e célere. Sendo assim, o auditor preencherá os requisitos afetos 

à internação ou ao atendimento ambulatorial e o sistema de forma bastante intuitiva norteará as 

ações dos auditores frente à auditoria de contas, seja ela parcial, total ou ambulatorial. 

Figura 19. Tela Auditoria 

 
Fonte: Autor, 2021. 

• Regras de negócio em auditoria 

 

 O sistema apresentará as regras à medida que o auditor for cadastrando as informações 

relativas à internação ou ao procedimento ambulatorial, de forma a conduzir o passo a passo do 

processo, porém de forma intuitiva, rápida e uniforme. Todas as regras estão de acordo com as 

tabelas contratualizadas e cadastrada no módulo edital. Tal fato evitará perdas e glosas 

desnecessárias, alinhando o processo de auditoria, trazendo mais transparência e qualidade ao 

processo. 

• Honorários médicos – Tabela CBHPM 

Os atos médicos praticados em caráter de urgência ou emergência terão um acréscimo 

de trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: 

– No período compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte; 

– Em qualquer horário aos sábados, domingos e feriados; 
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– Ao ato médico iniciado no período normal e concluído no período de 

urgência/emergência, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento 

for realizado no horário de urgência/emergência. 

• Procedimentos cirúrgicos – Tabela CBHPM 

Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirúrgico, a 

indicação de atuar em vários órgãos ou regiões ou em múltiplas estruturas articulares a partir 

da mesma via de acesso, a quantificação do porte da cirurgia será 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 não haja um código específico para o conjunto. 

Quando ocorrer mais de uma intervenção 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 às normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisões 

(70%), ou pela mesma incisão (50%). 

Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirúrgicos diferentes, a 

cada uma delas será atribuído porte de acordo com o procedimento realizado e previsto nesta 

Classificação. 

Quando um ato cirúrgico for parte integrante de outro, valorar-se-á não o somatório do 

conjunto, mas apenas o ato principal.  

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

sobre o porte do procedimento realizado. 

 

REGRA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS – TABELA CBHPM 

 

MÉDICO AUXILIAR (PROCEDIMENTO CIRÚRGICO) 

 

A valoração dos serviços prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirúrgicos 

corresponderá ao percentual de 30% da valoração do porte do ato praticado pelo cirurgião 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 cirúrgico, realizar mais de um procedimento, o 

número de auxiliares será igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoração 

do porte para os serviços desses auxiliares será calculada sobre a totalidade dos serviços 

realizados pelo cirurgião. 
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• Honorários x acomodação 

Internação em quarto privativo – honorários 2X o previsto na CBHPM; 

Internação em UTI e hospital dia – 2X previsto na CBHPM; 

A regra não se aplica aos procedimentos de apoio diagnóstico. 

Nos portes indicados para o plantonista de UTI não estão incluídos: diálise, acesso 

vascular para hemodiálise, implante de marcapasso, traqueostomia. Tais procedimentos serão 

valorados à parte. 

Estão incluídos nos portes do plantonista: intubação, monitorizações clínicas com ou 

sem auxílio de equipamentos, desfibrilação e punção venosa (intracath). 

• Consulta – Tabela CBHPM 

A consulta de oftalmologia padrão inclui: anamnese, refração, inspeção das pupilas, 

acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento 

anterior, exame sumário da motilidade ocular e do senso cromático. 

Os portes referentes às sessões de reabilitação e terapêuticas fisiátricas são devidos 

apenas quando realizados por fisiatras, NÃO SE APLICA A FISIOTERAPIA E TERAPIA 

OCUPACIONAL. 

• Anestesiologia – Tabela CBHPM 

O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administração 

da técnica anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubação traqueal (quando 

indicada), instalação de controles e equipamentos necessários à anestesia e administração de 

drogas, encerrando-se com a recuperação dos parâmetros vitais, exceto nos casos que haja 

indicação de seguimento em UTI. 

Nos atos cirúrgicos em que haja indicação de intervenção em outros órgãos através do 

mesmo orifício natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA 

CAVIDADE ANATÔMICA, o porte a ser atribuído ao trabalho do anestesiologista será 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 diagnósticos e/ou terapêuticos ou procedimentos cirúrgicos diferentes através 

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

anestésico de maior porte 70% dos demais. 

• Exame ultrassonografia diagnóstica – Tabela CBHPM 

Quando realizados exames em duas ou mais regiões 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 não se aplica aos portes 

dos procedimentos nem ao valor do filme radiológico, que deverão ser remunerados 

integralmente. 

Os procedimentos próstata transretal (não inclui abdome inferior masculino) e Abdome 

inferior masculino (bexiga, próstata e vesículas seminais) não são remunerados 

concomitantemente, entretanto, poderão ser autorizados quando justificados pelo médico 

solicitante. Este critério se aplica também aos procedimentos transvaginal (útero, ovário, anexos 

e vagina) e Abdome inferior feminino (bexiga, útero, ovário e anexos). 

• Tomografia e ressonância magnética – Tabela CBHPM 

Quando realizados exames em duas ou mais regiões 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 não se aplica aos portes 

dos procedimentos nem ao valor do filme radiológico, que deverão ser remunerados 

integralmente. 

• Tomografia e ressonância magnética – Tabela CBHPM 

Quando realizados exames em duas ou mais regiões 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 não se aplica aos portes 

dos procedimentos nem ao valor do filme radiológico, que deverão ser remunerados 

integralmente. 

• Regra honorário fisioterapia tabela – COFFITO 

Os valores de referencia para remuneração dos procedimentos Fisioterapêuticos estão 

expressos em CHF (Coeficiente de Honorários Fisioterapêuticos). 

Os honorários fisioterapêuticos terão acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nos 

atendimentos de urgência e emergência realizados no período das 19h às 7h do dia seguinte e 

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

Serão pagos apenas mediante prescrição médica e checagem da enfermagem, conforme 

legislação vigente.  

Verificar valores no site: http://www.brasindice.com.br ou www.simpro.com.br 

Dar preferência 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 cálculo de superfície corpórea do paciente e o 

esquema terapêutico;  

Tempo de infusão do medicamento;  

Diluente utilizado na reconstituição do medicamento e diluição final; 

Estabilidade físico-química e microbiológica dos medicamentos após reconstituição e 

diluição; bem como para verificação da auditoria externa à checagem realizada pela 

enfermagem e carimbo do médico prescritor.  

• Materiais e OPME  

O médico assistente poderá determinar as características do OPME a ser utilizado no 

procedimento cirúrgico. No entanto, é proibida a indicação de marca ou fabricante;  

Pode-se, ainda, ser solicitado ao médico que informe no mínimo três marcas de OPMEs 

de fabricantes diferentes (quando disponíveis), para análise da auditoria;  

Antes de autorizar materiais descartáveis de alto custo e OPME o auditor deverá fazer 

consulta no site ANVISA, fim verificar registro e validade, link: http://anvisa.gov.br/consulta-

produtos-registrados. 

Caso haja dúvidas quanto a nomenclatura - TABELA DE COMPATIBILIDADE | 

OPME X PROCEDIMENTOS | SUS - deverá consultar o site: 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp  

Os invólucros dos OPMEs deverão conter registro ANVISA, lote, referência e marca 

que deverão idênticos aos registrados pelo médico e descrição na Nota Fiscal. Observar folha 

de sala cirúrgica; 

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

deverá constar radiografia de controle, pós-operatório, anexada a conta.  



72  

Verificar valores no site: http://www.brasindice.com.br ou www.simpro.com.br 

• Diárias 

 Somente serão pagas diárias autorizadas/prorrogadas, assim como a acomodação, de 

acordo com contrato vigente.  

No caso de transferências de pacientes para UTI, UTI NEO ou similar, apenas as diárias 

destas acomodações especiais serão pagas. 

Atentar para o início do horário de contagem de diária. 

• Dietas enterais  

– Verificar a exatidão das informações na prescrição e justificativas ; 

– Verificar volume infundido; 

– Verificar se a dieta é artesanal ou industrializada, se artesanal pagar taxa de 

manipulação. 

– Troca do equipo a cada 24h. 

Consultar preço: http://www.brasindice.com.br ou www.simpro.com.br 

Tela regras 

Figura 20. Tela Regras de Auditoria  

 

Fonte: Autor, 2021. 

 

 



73  

3.8 Avaliação de interfaces 

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

utilidade, comunicabilidade e aplicabilidade.   

3.8.1 Usabilidade   

Foi avaliada a qualidade do sistema com relação a fatores definidos como prioritários 

ao sistema. Alguns fatores típicos envolvidos no conceito de usabilidade são: facilidade de 

aprendizado, facilidade de uso, eficiência de uso e produtividade, satisfação do usuário, 

flexibilidade, utilidade e segurança no uso (NIELSEN, 1994). 

Segundo Zurko (2006), a usabilidade visa compreender como se dá a interação homem–

máquina e diminuir custos por meio do aumento da produtividade do usuário. 

Aponta-se que os processos de projeto centrados no ser humano para sistemas 

interativos são descritos na ISO 13407, que normatiza a avaliação da usabilidade em sistemas, 

definindo a dimensão temporal das avaliações: 

(1) Feedback para melhoria do design; 

(2) Verificação do cumprimento dos objetivos organizacionais e dos usuários; 

(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 orientações, podendo ser especificada e avaliada como parte de um plano de 

qualidade. Para isso precisa dispor de: 

(1) Eficácia – grau de realização de objetivos perseguidos na interação; 

(2) Eficiência – recursos alocados para alcançar estes objetivos; e s 

(3) Satisfação – grau de aceitação do produto pelo usuário. 

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

seguintes vantagens, sendo: 

(1) Não há a necessidade de treinamento para utilização; 

(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 são: 

1. tela pequena dependendo do aparelho utilizado para apoio; 

2. problemas com armazenamento; 

3. duração 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 necessárias para 

os usuários realizarem suas tarefas. Esta dimensão está intimamente relacionada ao conceito de 

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

3.8.2 Comunicabilidade    

É a capacidade de os usuários entenderem o design tal como concebido pelos projetistas. 

A hipótese subjacente ao conceito de comunicabilidade é que, se um usuário entende as decisões 

que o projetista tomou ao construir a interface, aumentam suas chances de fazer um bom uso 

daquele sistema. Em sistemas com alta comunicabilidade, os usuários são capazes de responder: 

para que o sistema serve, qual é a vantagem de utilizá-lo, como funciona, quais são os princípios 

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

3.8.2.1 Aplicabilidade 

Este conceito está relacionado com a utilidade deste sistema em uma variedade de 

situações e problemas (FISCHER, 1998).Permite determinar o quanto o sistema é adequado 

para o contexto em que foi projetado e em que outros contextos o sistema, também,  pode ser 

útil. 

3.8.3 Relatórios 
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Através da associação da AUDCRED com a ferramenta Business Intelligence – BI serão 

captados os dados e transformados em informações para serem utilizadas como base na tomada 

de decisões pelos gestores. 

3.8.3.1 Aspecto inovador 

Ferramenta de apoio a auditoria que permitirá que os auditores da Marinha do Brasil 

tenham acesso aos recursos necessários à realização do processo de auditoria, por meio de um 

banco de dados digital móvel, dispondo dos requisitos de segurança necessários para manter as 

informações restritas ao público afeto à instituição militar.  

3.8.4 Resultados   

O experimento de avaliação foi caracterizado pela apresentação da funcionalidade do 

aplicativo a pessoas que estivessem diretamente relacionadas ao serviço de auditoria na 

Marinha do Brasil. O mesmo ocorreu no período dos meses de agosto a novembro de 2021. Foi 

aplicado questionário específico (APENDICE C), estruturado e com perguntas abertas e 

fechadas, o mesmo abordou aspectos demográficos, os critérios de usabilidade e de aceitação 

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

Sendo assim, foram distribuídos 75 formulários de entrevista para os profissionais que 

atuam na auditoria na Marinha do Brasil, sendo 61 (81,3%) formulários respondidos, 100 % 

dos participantes concordaram com o exposto no TCLE. O perfil de participantes foi distribuído 

da seguinte forma: 53 (87%) eram militares, 08 (13%) eram civis; 43 (70,4%) dos participantes 

tinham experiência em auditoria e 18 (29,6%) não tinham experiência. 

Destaca-se que apesar de existirem 249 profissionais na área de auditoria apenas 75 

puderam ser distribuídos,  pois grande parte do efetivo foi redistribuído para os hospitais da 

Força e de Campanha considerando a pandemia da COVID-19 e a indisponibilidade de leitos 

terceirizados para atender aos usuários. Deste modo, forma necessárias mobilizações 

emergências visando coibir desassistências.  

Os resultados foram compilados a partir dos requisitos definidos por Pressman e Maxim 

(2016) como avaliação. Os 61 partícipes foram: médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em 

enfermagem e técnico em administração hospitalar. Alguns não descreveram suas 

especialidades, desta forma foram agrupados no estudo como “outros”. Para apresentar a 

caracterização dos profissionais, recorreu-se ao Gráfico 1. 
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Gráfico 1. Perfil dos participantes da pesquisa para avaliação do protótipo 

 
Fonte: Autor, 2021. 

 Para demonstrar a aplicabilidade e os resultados da ferramenta foram, ainda, realizadas 

três perguntas objetivas. A primeira com a seguinte indagação: “Você acredita que a ferramenta 

AUDCRED ajudará na auditoria de contas”? Entre os participantes da pesquisa, 60 (98,3%) 

acreditam que a mesma ajudará, 1 (1,7%) acredita que não. A segunda pergunta abordou: “Você 

acredita que a ferramenta AUDCRED ajudará no acompanhamento dos termos de 

credenciamento”? 60 (98,3%) acredita que sim, 1 (1,7%) não. A última pergunta foi: “Você 

acredita que a ferramenta diminuirá o tempo no processo de auditoria de contas”? Neste quesito 

100% dos participantes acredita que o tempo de auditoria de contas será reduzido com o uso da 

ferramenta. 

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

questão: “os participantes teriam alguma crítica ou sugestão de melhoria?”.  

A partir das transcrições das respostas, foi possível iniciar o processo de categorização, 

aplicando a análise 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 tradições teóricas e diversos 

tratamentos em diferentes disciplinas”. 
 

Esta categorização oportunizou que a temática fosse discutida e refletida através de cada 

questão a ser considerada, resultando assim, na produção das informações. A partir do 

questionário elaborado pela pesquisadora através da ferramenta Google Forms foi possível 

destacar os elementos que impactam nesta discussão. Sendo assim, emergiram cinco categorias 

relacionadas a melhoria e relevância e uma como crítica a ferramenta: 

1- Ampliar o módulo para controle e previsão de custos; 

2- Regular os serviços que serão prestados pela contratada; 
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3- Orientar profissionais a executarem a auditoria em saúde; 

4- Ampliar módulo para que possam ser apresentados indicadores e relatório; 

5- Disponibilizar mais informações sobre os credenciados; e 

6- Não entender o propósito da ferramenta. 

O anonimato foi respeitado durante toda a pesquisa e os participantes foram identificados 

com o pseudônimo “P”, os códigos numéricos estão de acordo com a ordem sequencial das 

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

Procurou-se estabelecer uma comparação dos dados obtidos com o referencial teórico 

adotado na pesquisa, a fim de embasar em evidências científicas as respostas obtidas com vistas 

a atingir os objetivos propostos para o início da pesquisa. A aplicação do roteiro com perguntas 

semiestruturadas aos enfermeiros nos trouxe subsídios para análise e comparação mais 

detalhada. As 5 (cinco) categorias relativas à melhoria e relevância foram: 

 

Categoria 1 – Ampliar o módulo para controle e previsão de custos 

(P9)... acompanhamento das contas por meio de relatórios semanais; 

(P13)... relatório de acompanhamento... 

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

(P59)... ajudar na gestão de custos. 

 

Categoria 2 – Regular os serviços que serão prestados pela contratada 

  (P20)... ampliar os módulos para regulação e prorrogação; 

 (P7)...ferramenta para autorização de exames, e consultas de forma automática ;e 

 (P58)...diminuir tempo de autorização de exames. 

 

Categoria 3 – Orientar profissionais a executarem a auditoria em saúde 

(P12)...perfil amigável; 

(P7)... evitar cobranças de forma errada... orientar auditores antes, durante e após nos 

processos de auditoria; 

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

(P10)...otimizar o serviço de modo geral; 

 

Categoria 4 – Ampliar módulo para que possam ser apresentados indicadores e relatórios  

(P59)... disponibilizar o desempenho da credenciada... disponibilizar indicadores de 

qualidade; 

(P28)... ferramenta “ Business Intelligence" para levantamento de indicadores; e 

(P21)... ferramenta de tomada de decisão. 

 

Categoria 5 – Disponibilizar mais informações sobre os credenciados  

(P25)...acrescentar um campo para informar se a credenciada é acreditada e o nível; e  

(P32)...incluir telefone e e-mail da credenciada. 

 

A sexta categoria refere-se as críticas à ferramenta. Convém ressaltar que após aplicação 

do instrumento de avaliação, tais foram importantes pois permitiram incluir informações que 
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irão repercutir na melhoria das decisões e ações. Sendo assim, após análise das falas emergiu a 

presente categoria. 

Categoria 6 – Não entender o propósito da ferramenta 

(P4)... não foi possível identificar como poderia utilizar a ferramenta diretamente na 

auditoria de contas; e 

(P21)... opção pacotes de atendimentos, talvez não seja útil. 
 

• Discussão 

Diante dos resultados obtidos, pode-se constatar que 40,9 % dos entrevistados eram 

enfermeiros. A predominância de especialistas enfermeiros, deve-se ao fato destes profissionais 

conhecerem os processos assistenciais que contribuem para melhorar o retorno econômico e 

contábil para as instituições, tendo como foco de sua observação a sustentabilidade econômica 

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

A auditoria em enfermagem não consiste apenas em analisar, fiscalizar, investigar ou 

contabilizar os procedimentos realizados, mas tem como principal objetivo avaliar e contribuir 

para uma melhor qualidade da assistência prestada ao paciente, tornando-se, uma atividade 

dedicada à qualidade dos serviços (SETZ; D'INNOCENZO, 2009). 

Apesar da prevalência de enfermeiros na auditoria, coopera o caráter positivo da 

multidisciplinaridade. Visto que muitas instituições criam comissões de auditoria 

multidisciplinar para avaliar a organização em áreas internas e externas de controle, contas e 

finanças, fortalecendo a estrutura em épocas de dificuldades financeiras(URBANCIC; 

HAUSER, 1991). 

Categoria 1 – Ampliar o módulo para controle e previsão de custos 

O controle de custos é uma preocupação constante nas organizações. 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 usuários, garantindo assim 

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

Neste sentido, a auditoria em serviços de saúde deve ter como objetivos: manter o 

equilíbrio do sistema, possibilitando o direito à saúde para todos; garantir a qualidade dos 

serviços de saúde oferecidos e prestados; e fazer cumprir os preceitos legais estabelecidos pela 

legislação nacional, de acordo com os princípios éticos e a defesa do consumidor (MEDEIROS; 

ANDRADE, 2007). Ainda, é adotada como ferramenta de controle e regulação da utilização de 

serviços de saúde e, especialmente na área privada, tem dirigido o seu foco para o controle dos 

custos da assistência prestada (MOTTA, 2008). 
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Categoria 2 – Regular os serviços que serão prestados pela contratada 

A regulação dos serviços de saúde também apareceu em destaque, por ser entendida 

como a capacidade de intervir nos processos para a prestação de serviços em saúde, visando a 

equidade e a integralidade. Magalhães Jr. (2006), apresenta a questão da seguinte forma: 

O termo regulação tem sido utilizado no âmbito da saúde com um sentido mais amplo 

do que a mera regulamentação dos mercados, estando relacionado a uma função desempenhada 

pelos sistemas de saúde em geral, mesmo nos majoritariamente públicos, não sendo apenas uma 

função de regulação mais clássica das relações de mercado na saúde, como uma das maneiras 

de correção das chamadas imperfeições de mercado. Pela diversidade dos sistemas de saúde e 

abrangência da função de Estado na saúde, o termo assume claramente uma característica 

polissêmica. 

Tal, busca alcançar os objetivos do SUS por meio da garantia do direito à saúde, ao 

acesso com eficiência, eficácia e efetividade, prestação das ações e serviços de saúde com 

qualidade e suficientes para a resposta às necessidades da população, a partir dos recursos 

disponíveis (LIMA et al., 2013). 

Os principais papéis regulatórios, de acordo com Mendes (2002), são: a condução 

política e o planejamento estratégico, a contratualização dos serviços, a avaliação tecnológica 

em saúde, a avaliação econômica dos serviços de saúde, o sistema de acesso regulado à atenção, 

o desenvolvimento de recursos humanos, a normalização dos processos de trabalho, o controle 

e a avaliação dos serviços de saúde, a auditoria em saúde, a vigilância em saúde e o 

desenvolvimento científico e tecnológico. 

Aponta-se a necessidade da alocação adequada dos recursos financeiros, uma vez que o 

investimento excessivo em serviços que não são primordiais à população pode acarretar 

prejuízos à estrutura do sistema de saúde, o que demonstra a responsabilidade da gestão em 

saúde para a otimização dos recursos e a qualificação máxima da assistência (RIBEIRO, 2015). 

Quanto à orientação dos profissionais para executarem a auditoria, ressalta-se que é 

importante a padronização e difusão do conhecimento acerca da auditoria. Tal permite aos 

profissionais conhecer a realidade da instituição, contribuindo, assim, com a mesma, porém não 

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

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

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

Categoria 3 – Orientar profissionais a executarem a auditoria em saúde 
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A educação continuada é um processo facilitador sendo de fundamental importância 

para os profissionais envolvidos nos processos de gestão e auditoria, pois permite reorientar 

suas atividades, estimulando a reflexão individual e coletiva.  

Vale acentuar que a auditoria pode ser considerada um elemento essencial para a 

mensuração da qualidade da assistência de Enfermagem, pois norteia o processo de educação 

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

Alguns profissionais ainda não conseguem avaliar os impactos da ausência de 

ferramentas no processo de auditoria. Sendo assim, depreende-se a necessidade de que a matéria 

passe a ser incluída nos currículo acadêmico, para as mais diversas profissões de saúde, pois é 

fato de que a assistência interfere diretamente no processo de auditagem, principalmente pelo 

não registro de todos os procedimentos realizados no paciente, ou quando as anotações são 

feitas de forma ilegível ou sutis, pois esses fatos estão ligados a grande parte do faturamento 

das contas hospitalares, de materiais, medicamentos e procedimentos realizados e tais 

inconsistências geram glosas, ou seja, inconformidades que serão refletidas pelo não aceite e, 

consequentemente não pagamento. 

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

equipe e interferir diretamente na qualidade da assistência, que é um dos objetivos da auditoria. 

Categoria 4 – Ampliar módulo para que possam ser apresentados indicadores e 

relatórios  

 Os indicadores de saúde foram desenvolvidos para facilitar a quantificação e a 

avaliação das informações produzidas com tal finalidade. Contêm informação relevante sobre 

determinados atributos e dimensões do estado de saúde, bem como sobre o desempenho do 

sistema de saúde(OPAS 2002). 

No Brasil, “a qualidade da assistência de muitos hospitais ainda é pressuposta pelo grau 

de capacitação científica e tecnológica dos agentes” Zanon (2001). Outro aspecto a ser 

observado refere-se à sustentabilidade das instituições de saúde, que precisam desenvolver-se 

economicamente por meio de gerenciamento eficiente de seus inúmeros processos. No Brasil 

ainda são escassas as investigações científicas sobre o custo-efetividade da auditoria 

concorrente, embora a atuação da auditoria junto ao controle de custos hospitalares contribua 

para a eficiência das instituições. O desconhecimento da relação entre os custos hospitalares e 

qualidade da assistência, favorece o desperdício e dificulta o surgimento de inúmeras 

possibilidades de aprimoramento da gestão (VIANA et al., 2016). 
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Diariamente o enfermeiro auditor realiza a auditoria in loco, na qual verifica o relatório 

dos clientes internados. A análise do prontuário permite ao enfermeiro realizar levantamento e 

verificar a internação, propondo melhorias que poderão ser aceitas e realizadas pelos 

credenciados. A mensuração da qualidade da assistência de enfermagem, realizada através da 

auditoria pode auxiliar no avanço científico, o qual necessita de ações comprovadas que levem 

à construção de um saber científico (SOUZA, 2005). 

Segundo Setz (2009) a realização da auditoria de enfermagem em organizações para 

atendimento à saúde proporciona aos administradores e dirigentes um meio de aplicar o 

processo de controle para determinação da qualidade dos serviços prestados. 

As ferramentas em auditoria podem atuar como softwares e processar, simular, analisar 

amostras, gerar dados estatísticos, sumarizar, apontar duplicidade e outras funções que o auditor 

desejar (IMONIANA, 2008). Podem também evitar o excesso de oferta e uso inadequado dos 

serviços, prevenir ou monitorar a má prática, monitorar a qualidade, equilibrar os padrões e os 

resultados da prestação da assistência e estabelecer regras para o funcionamento e desempenho 

de serviços terceirizados e próprios da atenção à saúde.  

Medir qualidade e quantidade em programas e serviços de saúde é imprescindível para 

o planejamento, organização, coordenação/direção em avaliação/controle das atividades 

desenvolvidas. A seleção de um grupo de indicadores passou a ser adotada, numa certeza de 

um melhor conhecimento do que ocorre na instituição (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 propósito de identificação de situações 

nas quais as qualidades dos cuidados devem ser melhoradas. 

• Sensibilidade – o grau no qual o indicador é capaz de identificar todos os casos de 

cuidados nos quais existem problemas na atual qualidade dos cuidados. 

• Especificidade – o grau no qual o indicador é 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 são as 

chances e oportunidades de utilização. 

• 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 é alto inviabilizam sua utilização 

rotineira, sendo deixados de lado.  

• Nome do indicador (ou item de controle) 

• Fórmula (maneira de expressão, dependendo do tipo) 

• Tipo (taxa, coeficiente, índice, percentual, número absoluto, fato) 

• Fonte de informação (local de onde será extraída a informação) 

• Método (retrospectivo, prospectivo, transversal) 

• Amostra 

• Frequência (número de vezes que será medido em determinado período) 

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

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

mercado, tais como, a Bussiness Inteligent®, irá gerar indicadores de qualidade da assistência 

prestada, pelos serviços contratados, aos usuários, conforme disposto: 

 Tabela 5. Indicadores de saúde 

  

Indicadores de qualidade  Indicadores de economia  

Qualidade da AMH Eficiência clínica 

Tempo de internação Eficiência na distribuição 

Taxa de desospitalização Análise de minimização de custos 

Taxa de complicações ou intercorrências Análise de custo-efetividade 

Taxa de infecção hospitalar Análise de custo-benefício 

Taxa de mortalidade geral hospitalar Análise de custo-utilidade 

Taxa de mortalidade materna hospitalar Índice de eficácia 

Taxa de mortalidade operatória Índice de efetividade 

Taxa de mortalidade pós-operatória Índice de eficiência 

Taxa de mortalidade por anestesia Índice de glosas 

Tempo médio de internação Índice de glosas acatadas 

Taxa de Lesão por Pressão Índice de aceite de OPME pós-renegociação 
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Taxa de reinternação pós-cirúrgica  Índice de glosa 

Taxa de uso de OPME por médico  

Números de contratos renovados após prazo de 

vigência expirado 

 

Número de contratos renovados antes do 

término do prazo de vigência 

 

 

Categoria 5 – Disponibilizar mais informações sobre os credenciados  

A publicação dos atos administrativos tornou-se obrigatória desde o Decreto n. 572, de 

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

A Lei n. 14.133/2021 previu em seu art. 5º os princípios da legalidade, da 

impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiência, do interesse público, da probidade 

administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparência, da eficácia, da segregação de 

funções, da motivação, da vinculação ao edital, do julgamento objetivo, da segurança jurídica, 

da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da economicidade e 

do desenvolvimento nacional sustentável. 

Assim sendo, há necessidade do auditor conhecer informações sobre o credenciamento 

para uso na auditoria e para apoio ao gestor, pois sendo observadas desobediências das cláusulas 

contratuais, o mesmo poderá informar ao fiscal de contrato para que proceda a notificação e 

aplicação das penalidades de acordo com o disposto em cláusula contratual. Nas falas dos 

participantes da pesquisa observou-se a necessidade da inclusão da informação relacionada ao 

responsável técnico e telefone e endereço da credenciada. Sendo assim, foram realizadas 

melhorias no sistema de modo a garantir a visualização de tais informações. 

Categoria 6 – Não entender o propósito da ferramenta 

Observou-se que alguns partícipes não entenderam o propósito da ferramenta. Enfatiza-

se que a ferramenta irá alinhar as regras contratuais com as regras de mercado, visando trazer 

celeridade e transparência ao processo de auditoria de contas em saúde na Marinha do Brasil. 

Portanto, a utilização da tecnologia para auditar nas unidades visa acompanhar a 

adequada condução de toda a atividade, em especial no que tange ao desenvolvimento do 

raciocínio clínico, isto é, se a escolha dos diagnósticos, a seleção de resultados e as intervenções 

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

• Registro do produto 
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O produto foi registrado na eduCAPES que é um portal de objetos educacionais abertos 

para uso de alunos e professores da educação básica, superior e pós-graduação que busquem 

aprimorar seus conhecimentos.  

Engloba em seu acervo milhares de objetos de aprendizagem, incluindo textos, livros 

didáticos, artigos de pesquisa, teses, dissertações, videoaulas, áudios, imagens e quaisquer 

outros materiais de pesquisa e ensino que estejam licenciados de maneira aberta, publicados 

com autorização expressa do autor ou ainda que estejam sob domínio público.  

O portal permite a inclusão de materiais abertos que estejam mapeados em algum 

esquema de metadados. O portal utiliza a tecnologia DSpace que suporta nativamente os 

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

O acesso aos materiais é feito de forma híbrida: pode ser feito por meio de sincronismo, 

remetendo a repositórios parceiros ou pela ferramenta busca, que retorna materiais hospedados 

no próprio portal.  

A sincronia permite – por exemplo, que novos “Objetos de Aprendizagem” (OAs) sejam 

detectados nos repositórios e/ou automaticamente excluídos 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 Descrição Idioma 

Autores: dc.contributor Universidade Federal do Estado do Rio 

de Janeiro 

pt_BR 

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

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

Data de 

aceite:dc.dats.accessioned 

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

Data de disponibilização: 

dc.date.avaliable 

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

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 

permite a gestão 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 eficácia no processo de auditagem. 

pt_BR 

Tamanho:dc.formato.extent 13,9 MB - 
Fonte: EduCAPES, 2021. 

http://educapes.capes.gov/handle/capes/598814
http://educapes.capes.gov/handle/capes/598814
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Cumpre destacar , que  o  material já está licenciado sob a licença Creative Commons 

na versão : CC-BY-SA: está licença 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 criações sob termos idênticos. 

Desse modo,  embora seja tratada como licença aberta  e permitir alguns direitos de uso, 

apresenta restrições que caso não sejam observadas incorrerão em de infração aos direitos dos 

autores. 

CONCLUSÃO 

Aponta-se que o principal objetivo do software é a segurança do paciente, rastreabilidade 

dos procedimentos, investimento em tecnologias mais custo-efetivas e capacitação contínua dos 

profissionais auditores. 

A pesquisa permitiu identificar as principais dúvidas dos profissionais que atuam na 

área de auditoria. A pesquisa integrativa evidenciou o que se tem publicado sobre o 

conhecimento na auditoria em saúde e seus impactos nos serviços, os quais forneceu subsídios 

para aprimorar o instrumento no formato de software que viabilizasse ao auditor, mesmo que 

sem expertise no assunto, a realização das auditorias, principalmente, concorrentes e 

retrospectivas. 

Além disso,  a ferramenta irá proporcionar informações necessárias para organização do 

serviço de auditoria e gestão da vigência contratual dos termos de credenciamento firmados 

entre a Marinha do Brasil e organizações de saúde terceirizadas.  

O seu conteúdo auxiliará na tomada de decisão pelo gestor, fiscal de contrato e 

enfermeiro auditor, pois é uma tecnologia cujo conteúdo apoia e norteia a aplicação das regras 

contratualizadas, os indicadores de qualidades e os erros no processo e que impactam 

diretamente ao consumidor final, ou seja, o usuário do Sistema de Saúde da Marinha. 

Apresenta, também , informações com ilustrações atraentes disponíveis para auditores 

recém ingressos na Marinha do Brasil, servindo como canal de ensino e aprendizagem 

favorecendo o olhar crítico acerca da qualidade do serviço prestado ao usuário.  

Destaca-se que a mesma poderá ser utilizada para subsidiar outras pesquisas na área de 

auditoria em saúde no âmbito das Forças Armadas, visando a adequação de novas regras, 

atualização e a interoperabilidade. Sendo assim, faz-se fundamental, o estudo e a discussão 

sobre como a tecnologia está inserida dentro desse contexto.  
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Conclui-se, assim, que a ferramenta AUDCRED é uma ferramenta de gestão que 

facilitará o trabalho de auditoria em saúde na Marinha do Brasil. Entretanto, necessitará de 

aprimoramento para que continue a contribuir como um instrumento de melhoria da qualidade 

da assistência prestada e na tomada de decisão. 

  



87  

Perspectivas futuras 

Espera-se que após a apresentação do aplicativo aos gestores da Marinha do Brasil, o 

mesmo seja incorporado como ferramenta de apoio, auxiliando auditores em saúde no processo 

de controle das finanças públicas e na avaliação da qualidade dos serviços prestados pelos 

credenciados aos usuários do Sistema de Saúde da Marinha. Outrossim, por tratar-se de um 

aplicativo intuitivo, vislumbra-se a possibilidade de servir como modelo para outras Instituições 

dando maior visibilidade à questão do controle. Contudo, a avaliação da usuabilidade , após a 

sua implementação, ficará como proposta para estudo no doutorado.  

Dificuldades 

Em que pese tratar-se de um assunto essencial para a sobrevivência financeira das 

instituições públicas, neste caso especificamente, ainda há poucos profissionais com a 

qualificação necessária para que pudesse ser realizada a validação da ferramenta de auditoria. 

Há doutores na instituição, todavia suas habilitações estão relacionadas a outras áreas de 

atuação. Do mesmo modo, avulta-se que a pandemia do COVID-19 limitou a interação com 

outras instituições militares visando aprimorar os conceitos necessários para a melhoria da 

ferramenta. 

Sugestões para trabalhos futuros  

Seria interessante que fossem estudadas estratégias para ampliação do acesso a 

ferramenta para os demais entes das Forças Armadas , com vias a permitir a interoperabilidade 

e gerar um padrão de comunicação. 

Ainda nessa perspectiva,  poderia ser realizada a  validação da ferramenta ,utilizando-

se  da  técnica Delphi,  entre juízes  da Marinha , Exército e Aeronáutica com vasta experiência 

no assunto em questão . 

Outra sugestão é a confecção de um Manual para operar a ferramenta visando dirimir 

qualquer dúvida que possa ser incorrer durante a utilização da ferramenta. 
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APÊNDICE A – PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO 

3.9 Produções Técnicas Circunstanciadas da Dissertação 

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  

REVISÃO DE LITERATURA 

Modelagem de processos e o impacto no serviço do auditor enfermeiro: revisão integrativa 

  

Resumo: As organizações vêm buscando estratégias para o aumento da produtividade e as 

instituições de saúde incluem-se neste desafio. Na busca da eficiência e para atender os usuários 

finais utilizam-se de diferentes estratégias, sendo uma dessas a modelagem de processos. Neste 

contexto, o trabalho objetiva analisar e estudar a aplicação das ferramentas de modelagem de 

processos na auditagem por enfermeiros. Trata-se de uma revisão integrativa que teve como 

questão de busca: como o mapeamento de processos auxilia o auditor enfermeiro na auditoria 

em saúde? A identificação do quantitativo de produções disponíveis na íntegra emergiu 

mediante busca no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento e Pessoal de Nível 

Superior – CAPES, por meio do acesso à Comunidade Acadêmica Federada Eletrônica, 

especificamente nas bases de dados: DOAJ Directory of Open Access Journals - DOAJ, 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde Medline e Scientific Eletronic Library Online - 

SciELO, no período de 05 a 29 de agosto de 2021. A amostra final resultou de oito artigos que 

emergiram em duas categorias: melhoria da gestão e melhoria dos processos de auditoria. 

Depreendeu-se que pode-se melhorar o dinamismo das organizações de saúde como um todo, 

mediante ao mapeamento dos processos na auditoria, o que levará a diminuição nos custos, 

maximizando o desempenho financeiro e, principalmente, na qualidade da assistência prestada. 

  

Descritores: Fluxo de Trabalho, Auditoria de Enfermagem, Gestão em Saúde, Qualidade da 

Assistência à Saúde . 

  

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. 

  

INTRODUÇÃO 

Toda Instituição é constituída de elementos, como: estrutura física, tecnologias, 

capacidades produtivas, colaboradores, hábitos e conhecimento que juntos compõem o contexto 

da organização. A relação desses elementos permite atingir uma meta, seja para a entrega de 

um serviço ou de um produto. Para que obtenham seu melhor desempenho é preciso que as 

atividades inter-relacionadas sejam compreendidas por uma visão de processos1. 

      A visão pode ser demonstrada através do mapeamento de processos que é uma ferramenta 

de estrutura usada em representações visuais de processos. Essa tem como objetivo demonstrar 

qual a relação de cada etapa do processo além de identificar as entradas (inputs) e saídas 

(outputs) para gerar um produto final ou serviço2. 

Para mapear e modelar, primeiramente, é necessário entender sua formação e os 

elementos que o compõem, pois é baseado neles que se constitui o mapa de como as atividades 

são desenvolvidas. Com isso, diversas são as estratégias para compreender e aperfeiçoar os 

processos organizacionais. A evolução da sociedade busca ampliar aspectos existentes, com a 

junção da tecnologia e também dos aspectos organizacionais3. 

As mudanças cada vez mais rápidas do mercado levaram a Tecnologia da Informação 

(TI) a aperfeiçoar os negócios. Esse cenário possibilitou a emergência do Business Process 

Management (BPM), que alinha a tecnologias organizacionais e operacionais com as estratégias 

organizacionais4. 

O BPM é a área de conhecimento que serve para definir, criar esboços, realizar a 

execução, criar registros, fazer a medição, monitoramento, controle e atualização dos processos 

de negócio, informatizados ou não, para alcançar resultados de acordo com os objetivos da 

organização5. 

Com a finalidade de elevar a organização das operações rotineiras e a transparência na 

direção estratégica, o gerenciamento de processos de negócio envolve todos os setores e níveis 

de uma empresa, do começo ao fim, buscando alcançar a definição, a melhoria e a gestão dos 

processos de negócio 4. Seu ciclo está estruturado em 6 fases: Estratégia e Planejamento, 

Análise, Desenho e Modelagem e Otimização de processos, Execução ou Implementação de 

processos, Controle e Refinamento e Análise dos dados 5. 

No Planejamento são definidos os processos estratégicos da organização e são 

analisados os pontos fracos que podem causar danos à organização, também são definidos 

planos de ação para implantação 5.  

A Modelagem e otimização de Processos é a fase mais visível do BPM. Esta fase 

engloba atividades que permitem obter informações sobre o processo atual (As-Is) e sobre o 

modelo de processo futuro (To-Be). Para isso, é necessário compreender e documentar os 

processos e coletar informações como custo, recursos e tempo necessários para a sua realização 
4. 
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Na etapa de Execução, os processos são implementados e executados. Na fase de 

Controle e Análise de dados são usados indicadores que geram informações que posteriormente 

realimentam as atividades de otimização e planejamento. A Figura 1 representa de forma clara 

como as fases do BPM se correlacionam entre si 4: 

  
Figura 1 - Fases do Ciclo BPM 

 

 
  

Fonte: ABPMP 5. 

Neste cenário insere-se a auditoria que se constitui por um processo que permite aos 

gestores conhecerem a rentabilidade dos serviços de saúde, gerir os seus custos, qualidade e 

receitas. Por intermédio dela, a prestação de serviços e o consumo de materiais e de 

medicamentos originaram a conta hospitalar e se transformaram em moeda corrente. Tal inicia-

se quando o paciente é admitido no hospital originando diversos procedimentos de atendimento 

às suas necessidades de saúde, que devem ser minuciosamente documentados pela equipe 

multiprofissional em seu prontuário 6. 

 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 negócio, gerando 

fluxogramas que simbolizam a atividade da organização. Em versões mais aprimoradas, podem 

reproduzir o comportamento, seus processos e suas atividades, ocasionando práticas de análises 

e simulação. A classificação das ferramentas pode ser dividida em duas categorias a saber 7: 

  

- Ferramentas de mapeamento (diagramação): possibilitam o mapeamento (construção 

de modelos), mas não oferecem meios para registrar informações de forma estruturada, tendo 

em vista à sua caracterização; 

  

- Ferramentas de modelagem BPM: permitem a documentação, modelagem, análise, 

simulação e outros recursos de gestão de processos. O objetivo do uso dessas ferramentas é dar 

apoio à gestão dos processos, seja qual for o nível, com a modelagem dos processos de negócio, 

o detalhamento formal dos processos a partir de suas características essenciais (entradas, saídas, 

recursos e custos), a análise dos processos, simulações e outros recursos adicionais. 
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Para o presente estudo, o foco mais importante da auditoria são os processos e os 

resultados alcançados na prestação dos serviços, com o auditor alinhado aos objetivos 

estratégicos da instituição de saúde 8. 

 No contexto acima trazido, o mapeamento de processos tem um papel fundamental, 

sendo a sua importância devidamente comentada neste estudo. Assim sendo, o presente tem 

como objetivo analisar e estudar a aplicação das ferramentas de modelagem de processos na 

auditagem por enfermeiros. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa com etapas pré-definidas. A revisão é uma 

abrangente abordagem metodológica que determina o conhecimento atual a respeito de temática 

específica, já 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 repercussão benéfica na qualidade da atenção prestada ao paciente 9. 

Para o seu desenvolvimento as seguintes etapas foram realizadas: elaboração da 

pergunta norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão dos artigos (seleção 

da amostra); definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados; análise 

crítica dos estudos e discussão dos resultados; e apresentação da revisão relacionada com o 

mapeamento de processos, nos serviços de saúde e na auditoria clínica 10. 

A formulação da questão norteadora seguiu a estratégia PCC, o mnemônico de C 

(população), C (conceito) e C (contexto), tendo como proposta: Como o mapeamento de 

processos auxilia o auditor enfermeiro na auditoria em saúde? Para apreciação da produção 

científica relacionada ao tema proposto, duas pesquisadoras independentes avaliaram os 

registros. 

A identificação do quantitativo de produções disponíveis na íntegra emergiu mediante 

busca individualizada no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento e Pessoal 

de Nível Superior – CAPES, por meio do acesso à Comunidade Acadêmica Federada 

Eletrônica, especificamente nas bases de dados: DOAJ Directory of Open Access Journals - 

DOAJ, Literatura Internacional em Ciências da Saúde Medline e Scientific Eletronic Library 

Online - SciELO, no período de 05 a 29 de agosto de 2021. 

As buscas nas bases de dados foram realizadas utilizando a combinação dos Descritores 

em Ciências da Saúde – DeCS e MeSH: “Auditoria de enfermagem”; “Nursing Audit”, “Gestão 

em Saúde”, “Health Management “,“Qualidade da assistência à saúde”, “Quality of Health Care” 

e “Avaliação de Processo”, “Process Assessment” . A estratégia de busca foi adaptada às bases 

de dados pesquisadas, seguindo seus critérios de pesquisa. Utilizaram-se os operadores 

booleanos”AND” e “OR” para combinar os termos e “NOT” como forma de exclusão dos artigos 

sobre auditoria contábil. 

Os critérios de inclusão dos trabalhos encontrados foram: artigos em português e inglês, 

disponíveis gratuitamente nas referidas bases de dados; resumos; dissertações e teses 

publicadas, cujos resumos referiam-se a modelagem de processos e que estivessem relacionados 

ao objeto de estudo, publicados no período 2016 até 2020, ou seja, dos últimos cinco anos por 

refletirem um panorama mais atualizado no campo da auditoria em saúde. 

Foram excluídos os estudos que não relataram os problemas, desafios, sugestões, 

alterações identificadas na aplicação da modelagem de processos e que não descrevessem 

contribuições de modelos organizacionais ou que não tivessem aplicabilidade para a área de 

saúde e auditoria, assim como modelos adaptados. 
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A avaliação da qualidade dos estudos na revisão foi realizada utilizando uma das 

ferramentas do Programa de Competências de Avaliação Crítica (Critical Appraisal Skills 

Programme, CASP)11. O Checklist consiste de dez questões: duas para a seleção dos estudos e 

oito para o plano de pesquisa, coleta e análise de dados, ética, reflexividade e implicações da 

pesquisa. Padronizaram-se as três primeiras questões como sendo fundamentais e se, para 

qualquer uma delas, a resposta for “não”, o artigo deve ser excluído; assim, o artigo é 

considerado fora dos critérios de padrões metodológicos necessários e é excluído. A amostra 

final da revisão integrativa foi constituída por oito artigos. 

Foi realizada, também, a categorização dos artigos incluídos, de acordo com os seguintes 

critérios: Nível I: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos clínicos 

controlados e randomizados; Nível II: evidências obtidas em estudos individuais com 

delineamento experimental; Nível III: evidências de estudos quase experimentais; Nível IV: 

evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nível V: 

evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência; e Nível VI: evidências baseadas 

em opiniões de especialistas 12. A amostra final da revisão integrativa foi constituída por oito 

artigos. 

Os trabalhos foram identificados e numerados e as informações extraídas, organizadas 

para contemplar a análise dessa revisão a partir dos padrões e diferenças dos processos 

avaliativos realizados nos estudos. A técnica utilizada para a análise dos dados será a narrativa, 

tendo em vista que, busca-se alcançar a resposta de pesquisa, com a contribuição dos autores 

dos estudos selecionados para esta pesquisa. 

A técnica utilizada para a análise dos dados foi a análise de conteúdo temática proposta 

por Bardin. Essa técnica permite desvendar o crítico de mensagens de modo que permita inferir 

acerca de outra realidade que não aquela da mensagem. Tal técnica é composta por quatro 

etapas: pré-análise, que é representada pela seleção do material (corpus) que será analisado e 

sua leitura detalhada; codificação, que consiste na transformação dos dados brutos do (corpus) 

que será analisado 13. 

RESULTADOS 

A pesquisa inicial, apenas com uso dos descritores selecionados, encontrou 227.897 

artigos. Contudo, com a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas oito atendiam as 

questões do estudo. Vale destacar que as bases de dados escolhidas no presente artigo 

emergiram do número de produções disponíveis na mesma, porém o quantitativo de produções 

científicas mais expressivas foi encontrado na base de dados com o descritor “Avaliação de 

processo” com 69.311 produções. A estratégia de buscas utilizadas foram os descritores da 

pesquisa, com a seleção dos materiais a ser feita conforme os critérios de inclusão e exclusão 

aplicados na triagem dos materiais. O fluxograma de captação das revisões é apresentado na 

figura 2: 

Figura 2: Fluxograma da revisão nas bases de dados. 
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Fonte: Autor, 2021. 

Para a apresentação dos trabalhos selecionados, elaborou-se quadro contendo o nome 

dos autores, ano de publicação, nome da revista, base de dados, título e objeto e os indicadores 

CASP11 como se observa no quadro 1. 

Entendeu-se ser relevantes os artigos que apresentassem os elementos considerados 

essenciais e os integrantes imprescindíveis do processo, os quais quando existentes, 

possibilitam a organização do serviço de auditoria, viabilizando as pretensões em termos de 

resultados a serem atingidos. Somente fizeram parte da pesquisa os artigos que respondessem 

os três primeiros quesitos definidos pelo formulário CASP11 e aqueles que atendessem pelo 

menos oito entre os dez. Os quesitos foram identificados pela nomenclatura Q e seus 

correspondentes números dispostos no formulário. As exceções foram descritas como: Não - 

quando não atenderem ao quesito ou Pouco Claro - quando não atender ao quesito 

completamente. 

 Quadro 1- Caracterização dos estudos de acordo com os nomes dos autores, ano 

de publicação, periódico e procedência de publicação, objetivo, nível de evidência e CASP. 
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Nome dos autores 

e Ano da 

publicação 

Nome da 

Revista 

Base de 

Dados 

Título Objetivo Evidência CASP 

Viana, Carla Denise 

et. al.,2016 

 

Experiment 

Reports 

SciELO Implantação da 

auditoria 

concorrente de 

enfermagem: um 

relato de 

experiência. 

 

Descrição de 

experiências de 

enfermeiras na 

implementação 

de um processo 

de auditoria em 

um hospital 

V Q1...Q10 

Exceto: 

Q6 

(Pouco 

claro) 

 

Siqueira, Poliana 

Germano Bezerra 

de Sá; CezaFelipe 
Simões , Accioli, 

Raquel Moura Lins, 

2016 

Revista de 

Gestão em 

Sistemas de 
Saúde 

 

DOAJ Gestão dos serviços 

de saúde: auditoria 

em unidades de 
terapia renal  

substitutiva. 

Analisar os 

relatórios 

emitidos pelo 
Componente 

Estadual de 

Auditoria de 

Pernambuco 

(CEA/PE) em  

Terapia Renal 

Substitutiva 

(TRS) no 

período de 2010 

a 2014, a fim de 

compreender o 
processo de 

auditoria  

nesses serviços. 

 

IV Q1...Q10 

 

 

 

Monken, Sonia 

Francisca et. 

al.,2017 

 

 

 

Exata 

 

SciELO 

 

Sistema 

informatizado de 

Workflow no 

atendimento ao 

consumidor: estudo 

em uma operadora 

de saúde 
suplementar. 

 

Verificar como a 

implantação 

desse sistema 

contribui para 

melhorar a 

produtividade e 

qualidade de 

uma central de 
atendimento ao 

consumidor em 

uma operadora 

de saúde 

suplementar. 

 

IV 

Q1...Q10 

 

 

Rodrigues, July 

Anne Rossi 

Michelin et. al., 

2018 

 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

Medline  

Glosas hospitalares 

na auditoria de 

enfermagem: 

revisão integrativa 

 

 

Identificar 

evidências 

científicas 

disponíveis na 

literatura sobre 

glosas 

hospitalares 
realizadas pela 

auditoria de 

enfermagem. 

 

IV Q1...Q10 

Exceto : 

Q6 e Q8 

(Pouco 

claro) 

 

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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Padilha , Roberto 

de Queiroz et. al., 

2018 

 

Ciência e Saúde 

Coletiva 

 

DOAJ  

Princípios de gestão 

clínica: conectando 

gestão, saúde e 

educação em saúde. 

 

 

Propor 

princípios 

validados para 

fundamentar a 

gestão clínica 

como meio de 

transformação da 

atenção à saúde 

para sistemas 
integrados de 

saúde. 

VI Q1...Q10 

 

 

Andrade Luiz 

Eduardo Lima, et. 

al.,2018 

 

 

Ciência e Saúde 

Coletiva 

 

 

DOAJ 

 

Cultura de 

segurança do 

paciente em três 

hospitais brasileiros 

com diferentes tipos 

de gestão 
 

Avaliar a cultura 

de segurança do 

paciente e 

fatores 

associados em 

hospitais 

brasileiros com 
diferentes tipos 

de gestão: 

federal, estadual 

e privado. 

 

IV 

Q1...Q10 

 

 

Val, Luciane 

Ferreira ;Almeida, 

Patrícia Spada de 

Campos , Silva 

,Gláucia 

Plaça,2018. 

 

Científica 

Medline  

Auditoria de 

enfermagem: 

fragilidades e 

potencialidades para 

melhoria da 

qualidade da 

assistência em 
saúde 

Analisar as 

fragilidades e 

potencialidades 

da auditoria em 

enfermagem. 

IV Q1...Q10 

Exceto: 

Q6 

(Pouco 

Claro) 

 

 

Tiburcio, Aline 

Pereira Nunes; 

Amâncio, Luiza 

Araújo e Santos, 

Renata 

Ferreira,2019. 

 

Psicologia, 

Saúde e Debate 

SciELO  

A importância do 

enfermeiro auditor 
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IV Q1...Q10 
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Q4 e Q6 

(Pouco 

Claro) 

 

 

Fonte: Autor, 2021. 

Os artigos analisados responderam aos três primeiros pontos fundamentais a inclusão. 

Dos 08 artigos submetidos ao instrumento 04 prestaram esclarecimentos insuficientes acerca 

da arguição Q6 que versa sobre as questões éticas, um não deixou claro o tópico Q4 que trata 

sobre o recrutamento da pesquisa e um não atendeu completamente ao Q8, o qual busca deixar 

clara a análise dos dados. Dessa forma, verifica-se que a maioria dos artigos que compuseram 

esta revisão apresentam boa qualidade metodológica e viés reduzido. 

Enfatiza-se que os resultados descritos, fundamentados no conhecimento científico 

albergam cada vez mais, nas investigações, legitimando a abordagem denominada Prática 

Baseada em Evidências (PBE). Tal consiste na síntese das melhores evidências científicas, 

desenvolvidas com rigor metodológico, a fim de incorporá-las na prática, embasando a tomada 

de decisões nos diversos domínios da atuação. Isto significa que, os elementos de tomada de 
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decisões do profissional, constitutivos desta prática são, além dos achados científicos, a análise 

criteriosa da validade destas informações e dos níveis de evidência científica que apresentam 14. 

DISCUSSÃO 

Foram selecionados oito artigos, sendo três na base de dados Scielo, três na base de 

dados DOAJ e dois na Medline, onde foram identificados aspectos abordados quanto à temática 

modelagem de processos nos serviços de saúde. É possível associar esse resultado ao foco das 

publicações da área na área de auditoria em saúde, as quais fazem uso de métodos de 

modelagem de processos para melhorar o desempenho do serviço. 

Após a leitura cuidadosa do texto completo de cada um dos estudos utilizando-se a 

metodologia de Bardin13 foi possível identificar duas categorias que podem ser depreendidos 

destas pesquisas: melhoria da gestão e melhoria nos processos de auditoria. Estes temas não se 

excluem e podem, inclusive, em muitos momentos mostrarem intersecções, já que, em algumas 

situações, uma mesma produção pode discutir os dois temas, contudo, tais temas são 

importantes como eixos orientadores da análise, contribuindo para o entendimento das 

diferentes facetas que compõem a realidade da auditoria na saúde suplementar. 

Nesta perspectiva, aponta-se que os esforços de modelagem de processos não podem ser 

vistos de modo isolado, preferencialmente, eles devem ser acompanhados de várias práticas que 

lidem de forma adequada com vários determinantes organizacionais. São exemplos de práticas 

deste tipo um bom planejamento estratégico e operacional, além de uma boa gestão de recursos 

humanos, patrimoniais e materiais, financeiros, de qualidade e de marketing  15. 

  

Categoria 1 - Melhoria Da Gestão 

  

A auditoria como ferramenta de gestão ajuda a eliminar desperdícios, simplificar tarefas 

e transmitir informações seguras sobre o desenvolvimento das atividades executadas, ao mesmo 

tempo em que visa à construção e a consolidação da organização, impedindo fraudes e erros 

fortuitos, como má aquisição de equipamentos e insumos, falhas de seleção e treinamento de 

pessoal, falhas em sistemas e pagamentos indevidos, que geram perdas ou danos por vezes 

irreversíveis 16. 

Acentua-se que um dos primeiros passos para o entendimento da gestão é o estudo do 

modelo de Fleming (Fig.3). Pode-se observar que os resultados dependem de processos que 

inevitavelmente estão na dependência da estrutura e do meio ambiente. A estrutura é definida 

pelos insumos, como área física, recursos materiais (equipamentos, ferramentas, financeiros, 

instrumentais, utensílios, tecidos, gases, órteses, próteses), recursos humanos e instrumentos de 

apoio, incluindo-se a estrutura organizacional (organograma) e os modelos teóricos aplicados 

na administração da instituição17. 

A terminologia do BPM possui uma atuação voltada para a definição, criação de 

rascunho, realização de execução, criação de registros, mensuração, monitoramento, controle e 

também a atualização de processos de negócios para atingir os resultados, conforme os 

objetivos que a organização possui. Busca a elevação das operações rotineiras da organização, 

bem como transparência para um direcionamento estratégico, com gerenciamento de processos 

de negócio ao qual envolve toda a empresa, do seu início até o fim, para atingir a definição, 

ampliação e a gestão de processos de negócio 5. 

Segundo Baldam et. al., a devida aplicabilidade da modelagem de processos nas 

organizações, é voltada para uma reformulação de toda a sua estrutura. O BPM possibilita a 
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modelação de um processo que já existe, aplicando teste de variações, com gerenciamento de 

melhorias e inovações, para que seja seguido pelas organizações e assim tenha-se a entrega dos 

resultados com celeridade 18. 

  

Categoria 2 - Melhoria Nos Processos De Auditoria 

É importante salientar que, a auditoria ganhou novas formas e aplicações nos últimos 

anos, sendo vista como uma ferramenta útil no âmbito de organizações hospitalares, com uma 

atuação ampla acerca da análise da qualidade do serviço de saúde prestado. Os seus alvos 

consistem no paciente, operadora de saúde e no hospital, buscando a redução de desperdícios 

materiais, sendo então um processo fundamental para a qualidade do serviço prestado19. 

Nos artigos científicos selecionados pode-se extrair as evidências afetas ao mapeamento 

de processos e que estão diretamente relacionadas aos serviços de auditoria em saúde, sendo 

esses: 

- Permitir racionalizar a oferta de cuidados, melhorando a integração e harmonia das áreas 

médica, tecnológica, administrativa, econômica, assistencial, ensino e pesquisa certamente 

serão benéficos ao paciente e à comunidade 20; 

  

- Aprimorar a qualidade dos serviços, atrelando a baixos custos e alta produtividade21; 

  

- Servir de referência para orientar a execução de outros projetos do mesmo gênero21, 22; 

  

- Validar e ajustar periodicamente os processos descritos e desenhados por área23; 

  

- Avaliar e redefinir papéis, competências, responsabilidades e atribuições de cada funcionário 

de acordo com os processos e atividade24; 

- Padronizar os processos de seleção de materiais, observando a variedade disponível no 

mercado e a velocidade do avanço tecnológico, principalmente das órteses, próteses e materiais 

especiais ou dispositivos médicos implantáveis24; 

- Diminuir o tempo de internação hospitalar e evitar cobranças indevidas e fraude25; e. 

- Verificar pertinência para as cobranças25. 

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 correções e melhorias sejam realizadas pontualmente em cada fase, sem 

prejudicar os demais processos, auxiliando os gestores na tomada de decisões por dar 

transparência às ações. 

Ressalta-se, porém, a escassez de estudos disponibilizados na literatura que reforcem a 

importância da temática. Sendo assim, enfatiza-se a necessidade de mais estudos, pois são 

essenciais para a evolução dos modelos praticados no Brasil. 

 

 



110  

CONCLUSÃO 

A partir da presente revisão integrativa depreende-se que o mapeamento de processo 

nos serviços de saúde contribui na melhoria do gerenciamento, permitindo que ocorram 

mudanças positivas nas organizações e na auditoria, pois desperta a reflexão e confiança 

permitindo estruturar o sistema, fornecendo qualidade no atendimento aos clientes, sendo, 

portanto fundamental para o serviço do enfermeiro auditor considerando as novas abordagens 

da auditoria como o risk score, cuja ferramenta utiliza-se para avaliação de risco para execução 

de um trabalho, tomando como base o seu histórico. 

Desta forma, o mapeamento de processos auxilia os serviços de saúde no processo de 

auditoria, porque através dele torna-se possível a detecção das problemáticas existentes, mas 

nem sempre detectáveis sendo que, muitas vezes, isso se revela possível apenas através de um 

processo de auditoria. 

Com isso, conclui-se esta pesquisa, com apontamentos relativos à importância da 

continuidade da investigação acerca do tema apresentado. Uma sugestão para futuras pesquisas 

é a aplicação prática da modelagem de processos para a auditoria hospitalar, para investigar os 

seus efeitos na rotina do enfermeiro auditor. 
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A Utilização de Ferramentas Móveis por Enfermeiros para Auditoria em Saúde 

 

Resumo: 

Objetivo: buscar evidências na literatura sobre a utilização de ferramentas móveis que facilitem 

a prática de auditagem de contas médicas pelo enfermeiro auditor. Método: trata-se de uma 

revisão integrativa, o qual suscitou a seguinte questão norteadora: de que forma o uso de 

ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde auxilia e garante eficiência e 

eficácia nessa tarefa? A busca ocorreu em três bases de dados. Resultados: foram selecionados 

6 artigos que abordaram o uso de tecnologias móveis na área da enfermagem por enfermeiros 

e que atendiam ao objetivo do estudo. Conclusão: as ferramentas móveis são instrumentos de 

melhoria da qualidade da assistência prestada e dos registros realizados pela equipe de 

enfermagem, bem como na gestão hospitalar, sendo, portanto, eficaz e eficiente o seu uso por 

enfermeiros para auditoria em saúde. 
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Descritores: Aplicação da Informática Médica; Tecnologia da Informação, Aplicativos Móveis 

 

 

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 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Analisando a auditoria hospitalar, constata-se que esta tem papel imprescindível na 

revisão e controle de eficiência e eficácia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar. 

Essa configura-se como uma importante método de transformação do trabalho que vêm 

ocorrendo em hospitais e operadoras de planos de saúde, os quais estão buscando se reestruturar 

para manterem a qualidade do cuidado prestado, sendo de grande abrangência, uma vez que 

não trata apenas das questões administrativas, pois engloba a qualidade dos cuidados(1). 

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(2), além de prestar 

cooperação técnica, propor medidas corretivas, servir de suporte ao controle social, subsidiar o 

planejamento e o monitoramento com informações validadas e confiáveis, sendo uma marcante 

contribuição para a saúde pública e privada(3). 

Neste contexto insere-se as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) que são 

definidas como toda tecnologia que facilita a transmissão de informações por meios digitais, 

incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e elas têm sido utilizadas 
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globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial e de saúde(4). Seu potencial é 

reconhecido pela Organização Mundial da Saúde, que incentiva o uso desse recurso 

tecnológico como estratégia complementar para o fortalecimento dos cuidados de saúde(5). 

Os últimos anos têm mostrado que em todos estes setores de atividades, assim como na 

vida diária, os recursos tecnológicos e de comunicação permeiam e fazem com 

que a sociedade se organize à sua volta. Para o enfermeiro que atua em auditoria não é diferente 

e cabe portanto a estes profissionais a identificação de quais recursos trarão 

mais facilidades e poderão auxiliar, impondo mais agilidade e organização nas tarefas(6).  

Este estudo justifica-se, pois permite entender a problemática relacionada à escassez de 

ferramentas móveis de auditoria para enfermeiros, o que é relevante, uma vez que tais 

ferramentas possibilitam viabilizar melhorias concretas e aplicáveis à realidade do trabalho em 

saúde.  

Diante do exposto, considerando o impacto dos recursos para a auditoria, surgiu o 

interesse na presente revisão integrativa da literatura sobre o uso de tecnologias móveis na área 

de enfermagem para a execução de auditoria de contas médicas. Adicionalmente, ela faz parte 

de um macroprojeto que objetiva desenvolver um aplicativo para auxiliar auditores enfermeiros 

na execução do processo de auditoria em saúde. O seu resultado permitirá a identificação do 

estado da arte sobre tecnologias móveis na área da auditoria, de outras lacunas na literatura e 

na ampliação do corpo de conhecimento. 

A presente pesquisa tem por objetivo buscar evidências na literatura sobre a utilização de 

ferramentas móveis que facilitem a prática de auditagem de contas médicas pelo enfermeiro 

auditor. 

 

MÉTODOS 

Com intuito de alcançar o máximo de excelência para os objetivos da presente pesquisa, 

foi realizada uma revisão integrativa da literatura científica relacionada à temática. Esta visa a 

síntese do conhecimento publicado sobre o assunto e os préstimos práticos dos resultados. 

A revisão integrativa faz parte da Prática Baseada em Evidências que pondera algumas 

questões como: acepção do problema; designação das informações indispensáveis relativas ao 

problema; gestão da busca de estudos na literatura científica; análise crítica dos achados; e 

identificação relativa à aplicabilidade dos resultados das publicações(7). 

O propósito da revisão integrativa é ampliar as informações e conhecimentos da prática 

profissional, incorporando resultados significativos ao assunto estudado(8). Destarte, a presente 

revisão foi iniciada pela escolha da temática, bem como da problemática a ser tratada pela 



115  

revisão. Posteriormente, foi formulada uma pergunta norteadora relativa à utilização de 

ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde, de forma que os achados da 

pesquisa ampliem os conhecimentos e práticas dessa área da saúde. 

Para isso, a estratégia PICO, acrônimo para Problema ou Paciente, Intervenção, 

Comparação e Outcomes (desfecho) se mostrou opção eficaz. A citada estratégia é caracterizada 

por especificar elementos primordiais na estruturação de uma pergunta norteadora, que instiga 

o levantamento bibliográfico elucidativo de resultados que responderam aos objetivos do 

presente trabalho(9).  

A estratégia PICO atende aos objetivos da presente pesquisa, uma vez que importa a 

subjetividade, os sintomas, comportamentos e sentimentos dos sujeitos envolvidos. O acrônimo 

seguiu a seguinte estratégia: P (Auditor em Saúde), I (Uso de Ferramentas Móveis), C (Demais 

Ferramentas Utilizadas) e O (Eficácia da auditoria). Dessa forma, este trabalho foi guiado pela 

seguinte pergunta norteadora: de que forma o uso de ferramentas móveis por enfermeiros para 

auditoria em saúde auxilia e garante eficiência e eficácia nessa tarefa? 

O nível de evidência científica dos artigos incluídos no estudo foi identificado de acordo 

com os seguintes critérios: Nível I: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos 

clínicos controlados e randomizados; Nível II: evidências obtidas em estudos individuais com 

delineamento experimental; Nível III: evidências de estudos quase-experimentais; Nível IV: 

evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nível V: 

evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência; e Nível IV: evidências baseadas 

em opiniões de especialistas(10). 

Dois pesquisadores realizaram as etapas de maneira independente. No primeiro momento, 

leram, cuidadosamente, o título e o resumo dos estudos com base nos critérios de inclusão. Em 

seguida, leram os artigos e classificaram-nos quanto ao nível de evidência(10). 

A partir dessa orientação foi possível caminhar para a 2ª etapa da revisão integrativa: a 

realização de uma amostragem, com a seleção das bases de dados para o levantamento das 

produções acadêmicas a serem revisadas. Na presente pesquisa foram realizadas buscas em três 

bases científicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO); plataforma Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); e Medical Literature and Retrieval 

System online (PubMed). 

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e termos 

alternativos: Aplicação da Informática Médica; Tecnologia da Informação; Aplicativos Móveis; 

Ferramentas da e-Saúde; Ferramentas e Metodologias Inovadoras baseadas em TIC; 
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Ferramentas e Metodologias baseadas em Tecnologias Inovadoras de Informação e 

Comunicação; Ferramentas e Metodologias Baseadas nas TIC. 

Ao realizar as buscas, os critérios de inclusão precisam ser incontestáveis e criteriosos, 

uma vez que a amostragem indicará a qualidade, confiabilidade e profundidade dos achados da 

revisão integrativa(11). Portanto, foram incluídas pesquisas científicas que tratam da utilização 

de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde seguindo os critérios: 

- artigos científicos indexados nas bases escolhidas; 

- disponíveis em português ou inglês; 

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

- com temática pertinente ao objetivo da revisão e que contribuem para responder à pergunta 

norteadora. 

Os critérios de exclusão foram: 

- trabalhos de conclusão de curso; e 

- publicações sem fonte definida. 

A 3ª etapa foi a seleção das informações e a categorização 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. Então, com base nos critérios de inclusão e exclusão, 

os títulos e resumos dos resultados foram lidos para realizar uma pré-seleção das publicações 

pertinentes. Os estudos que não atenderam a pelo menos um dos critérios de inclusão foram 

descartados. O restante do material foi lido integralmente a fim de escolher apenas pesquisas 

que respondem à pergunta norteadora como mostra a figura 1, o fluxograma PRISMA(12). 
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Figura 1 – Fluxograma do número de artigos encontrados e selecionados após aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, 2021. 

 

Ainda na 3ª etapa, os achados foram analisados, interpretados e as informações coletadas 

e sumarizadas. Foi produzido um banco de dados que se caracteriza como um resumo dos itens 

básicos, tais como: introdução, objetivos, metodologia, amostra do estudo, resultados e 

conclusões, de cada estudo(13). 

O passo seguinte foi de análise das informações, buscando responder à pergunta 

norteadora, compondo a 4ª etapa. A etapa de número 5 consistiu na categorização das 

informações sistematizadas, interpretação dos resultados através da análise crítica e discussão 

sobre os achados em relação à pergunta norteadora. Realizou-se a elucidação de toda a 

discussão sempre em relação à pergunta norteadora. E, finalizando, a 6ª etapa foi a apresentação 

escrita da revisão, para que as conclusões possam servir como base de consulta dos 

conhecimentos sobre a utilização de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em 

saúde. 

Artigos selecionados após leitura do título 

n= 57 

Artigos selecionados para leitura na íntegra 

n= 16 

 

Artigos selecionados para revisão 

n= 6  

Artigos recuperados nas bases pela estratégia 

de busca n= 57 

LILACS 

SciELO 

PubMed 

 

 
Artigos duplicados 

n= 0 

Artigos excluídos pela leitura 

do resumo e do título 

n= 41 

 

Artigos excluídos n= 10 

- Por não tratar de ferramenta de 

auditoria n= 6 

- Por não ser consistente com a 

pesquisa  

n= 4 
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RESULTADOS 

No primeiro momento optou-se por pesquisar o descritor auditoria em saúde, que obteve 

como resultado nas bases 2968 artigos, porém destes, nenhum tratava das ferramentas móveis 

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 função de “E”, buscando 

por artigos que continham todas as palavras-chave digitadas. Embora esse tenha sido o operador 

mais utilizado também foi utilizado o OR, funcionando como a palavra “OU”, mostrando a 

união dos conjuntos, ou seja, a base de dados busca por artigos que contenham pelo menos uma 

das palavras que, normalmente, são sinônimas, a fim de ampliar as buscas. 

Os resultados da presente revisão integrativa foram 57 publicações, sendo a base SciELO 

a de maior retorno. Todos os títulos e resumos foram lidos a fim de identificar a possibilidade 

de resposta da pergunta norteadora da presente revisão. 

Essa fase, combinado a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão descritos na 

metodologia, levou à exclusão de 41 artigos. Os 16 restantes foram lidos na íntegra, sendo que 

6 não tratavam efetivamente de ferramentas para auditoria e 4 não respondiam de forma 

consistente à pergunta norteadora. Resultaram 6 artigos que atenderam todos os requisitos da 

pesquisa sumarizados na tabela 1. 

Tabela 1 – Artigos selecionados nas bases para a revisão integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 

2021 

 

Título do Artigo 

Científico 

Autores Nome da 

revista 

Ano  País de 

publicação 

Objetivos Nível de evidência 

Oncoaudit: 

desenvolvimento e 

avaliação de 

aplicativo para 

enfermeiros 

auditores 

Grossi 

LM et al. 

Acta Paulista 

de 

Enfermagem 

2014 Brasil Desenvolver aplicativo 

de consulta de 

medicamentos 

quimioterápicos para 

sistema web e 

dispositivo móvel para 

auxiliar na auditoria 

em enfermagem de 

contas hospitalares e 

avaliar quanto a 

satisfação do usuário e 
usabilidade. 

 

Quase-experimental 

 

 

Nível III 

 

Tecnologia da 

Informação e 

Comunicação na 

Auditoria em 

Enfermagem 

Grossi 

LM et al. 

Journal of 

Health 

Informatics 

2015 Brasil Identificar a produção 

científica nacional em 

auditoria em 

enfermagem com o 

uso das Tecnologias 

 

Abordagem Qualitativa 

 

 

Nível IV 
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de Informação e 

Comunicação (TICs) 

Avaliação de um 

protótipo para 

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem em 

dispositivo móvel 

Rezende 

SRS et 

al. 

Revista 

Latino-

Americana de 

Enfermagem 

2016 Brasil Desenvolver e avaliar 

um protótipo para 

dispositivo móvel que 

possibilite o registro 

de dados para a 

Sistematização da 

Assistência de 
Enfermagem em 

Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. 

 

Descritivo 

(não experimental) 

 

 

Nível IV 

Produção nacional 

sobre Softwares 

apoiadores da 

atuação de 

enfermeiros 

hospitalares 

Camargo 

CF et al. 

Journal of 

Health 

Information 

2018 Brasil Analisar a produção 

brasileira sobre 

softwares apoiadores 

da atuação de 

enfermeiros 

hospitalares, de 1985 a 
2017. 

 

Descritivo 

(não experimental) 

 

 

Nível IV 

Tecnologias 

móveis na área de 

Enfermagem 

Silva 

AMA et 

al. 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

2018 Brasil Identificar na literatura 

estudos sobre 

tecnologias móveis na 

área de enfermagem 

Abordagem Qualitativa 

 

 

Nível IV 

Aplicativos 

móveis em saúde: 

caracterização da 
produção 

científica da  

enfermagem 

brasileira 

 

Lima 

CSP e 

SFB 

Revista 

Eletrônica de 

Enfermagem 

2019 Brasil Identificar o 

desenvolvimento de 

aplicativos móveis de 
saúde na produção 

científica brasileira de 

teses e dissertações. 

Abordagem Qualitativa 

 

 
Nível IV 

                                          Fonte: Autor, 2021. 

 

Conforme observado na tabela 1, os itens de maior relevância para a presente revisão 

integrativa, foram a temática e os objetivos das pesquisas e foram novamente lidos e analisados 

de acordo com a metodologia adotada. Sendo possível perceber que, essa é uma área que 

necessita de ampliação de pesquisa científica. 

DISCUSSÃO 

Há evidências sobre a utilização de ferramentas móveis que facilitem a prática de 

auditagem de contas médicas pelo enfermeiro auditor em pesquisas com níveis de evidência III: 

estudo quase experimental e IV: estudos de abordagem qualitativa(11). 

Tais são apropriadas para a pesquisa e para esse tipo de estudo, por apresentarem 

respostas confiáveis para proposta de estudo que utiliza a estratégia PICO como neste estudo(14).  

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

quantidades massivas de informação sobre a assistência e recursos utilizados de forma rápida e 
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organizada. As tecnologias móveis representam meios de armazenar e compartilhar 

informações, melhoram o desempenho da equipe de Enfermagem(15). 

Nos artigos científicos analisados constatou-se que a enfermagem tem adotado, assim 

como outras profissões, métodos alternativos para maior abrangência e desenvolvimento de 

práticas, visando o cuidado mais eficiente para com o paciente e maior segurança, com o intuito 

de promover melhores resultados(16). 

Na prática do enfermeiro auditor, a informática auxilia na codificação de honorários, 

medicamentos, materiais e no uso de sistemas de análises de contas hospitalares, além da 

própria análise de auditoria junto ao prontuário eletrônico do paciente. Porém, constatou-se que, 

apesar do grande auxílio das tecnologias na auditoria, ainda é uma área pouco estudada e 

divulgada(17). 

A utilização das tecnologias, acontece no uso de sistema informatizado para auxiliar nos 

processos de preenchimento de impressos contidos no prontuário; sistema informatizado para 

realizar a pré-análise de contas hospitalares por prestadores de saúde; sistema informatizado 

para realizar auditoria de qualidade dos prontuários de internação; desenvolvimento de software 

de consulta de medicamentos oncológicos para auxiliar na prática da auditoria em enfermagem; 

o uso do prontuário eletrônico na prática da auditoria em enfermagem e o seu impacto frente ao 

uso do prontuário em papel e a percepção do enfermeiro auditor quanto ao prontuário 

eletrônico(17). 

Os aplicativos focados nos cuidados a integração da tecnologia na prática dos enfermeiros 

foi vista como positiva, assim como para os pacientes, impactando eficazmente os resultados 

de saúde, uma vez que os profissionais, ao utilizarem dos aplicativos, acessam informações de 

forma rápida, com facilidades no manejo e solução de problemas tanto presencial quanto 

remotamente(6). 

Sendo assim as inovações relativas à comunicação entre o enfermeiro e o paciente, e 

também dos enfermeiros com outros profissionais da saúde deverão abordar ações preventivas, 

diagnósticas e de tratamento, o que torna o enfermeiro apto e disponível a receber e ter contato 

com novas tecnologias que visam otimizar o tempo e o trabalho, além da facilitação da coleta 

e controle de dados(15). 

A realidade virtual apresenta ser um recurso relevante para treinamento de profissionais 

como médicos, enfermeiros, odontólogos, fisioterapeutas e outros profissionais visto que as 

suas aplicações na área são direcionadas para as mais diversas finalidades possibilitando ao 

usuário a sensação de vivenciar uma situação como se fosse de fato, real, possibilitando a 

ampliação de estudos e práticas de inúmeras técnicas e procedimentos(18). 
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Há que se acentuar que, os erros encontrados nos registros e prontuários foram 

amplamente abordados pelos artigos associados ao preenchimento incorreto ou ausência de 

registros das atividades realizadas, aliados às demandas dos enfermeiros e tempo para a 

realização dos trabalhos e que houve unanimidade na melhora de tais quesitos com a utilização 

de aplicativos móveis e softwares.  

A gestão da qualidade nos serviços de saúde, é uma exigência que atinge os usuários e 

prestadores dos serviços e seus gestores, o diferencial nas organizações e instituições de saúde 

é a qualidade na estrutura física, atendimento de excelência e processos operacionais, assim 

agregando padrões previamente estabelecidos(19). 

Sugere-se que as instituições hospitalares criem indicadores de inconsistência das 

informações contidas nos prontuários para a realização de capacitações periódicas dos 

profissionais da enfermagem com foco na importância das anotações e registros assistenciais, 

assim como a forma devida de serem realizadas estas informações. Além disso, noções de 

capacitação e informática são pontos muito importantes a serem trabalhados para com o 

profissional enfermeiro. 

CONCLUSÃO 

Comparando os estudos analisados, verifica-se que o uso de tecnologias na auditoria se 

mostra como uma ferramenta para avaliação contínua da qualidade da assistência ofertada ao 

paciente, desde a sua internação até a alta médica.  

Tais são importantes na realização de auditorias, por ajudarem em cálculos e 

planejamento, permitem um foco maior em outras atividades, tornando o processo mais prático, 

rapidez e confiabilidade.  

Desse modo, visando otimizar os processos, faz-se fundamental o estudo e a discussão 

sobre a utilização de tecnologia móveis para enfermeiros auditores. Contudo, conforme 

observado, ainda há um quantitativo pequeno de aplicativos disponíveis nas plataformas 

virtuais e esses atualmente deixam lacunas, sendo necessários aprimoramentos e 

desenvolvimento de novas ferramentas com maior eficácia e confiabilidade. Desta forma, 

espera-se que os resultados dessa revisão sejam um incentivo para a construção de dispositivos 

móveis para enfermeiros auditores. 
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Resumo  

Objetivos: descrever e analisar por meio de referências bibliográficas a importância das ferramentas 

para a auditoria em saúde. Método: trata-se de um estudo de revisão integrativa. A operacionalização 

foi desenvolvida a partir das seguintes etapas: identificação da questão da busca, seleção dos descritores, 
seleção da base de dados, aplicação de critérios de inclusão e exclusão, identificação dos assuntos dos 

estudos selecionados e análise e interpretação de resultados. Resultados: foram identificados 10 artigos 

que atendiam ao critério de inclusão por estarem alinhados à questão norteadora. O conteúdo dos artigos 

foi analisado mediante a técnica de conteúdo de Bardin e emergiram as categorias a seguir: anotações 

de enfermagem, educação em saúde, gestão da qualidade, protocolos para tecnologias em saúde e 

protocolos clínicos e indicadores de qualidade. Considerações finais: fica evidenciada a importância 

de ferramentas de gestão para que enfermeiros auditores possam executar o processor de auditoria nas 

organizações, considerando o ambiente globalizado e cada vez mais competitivo, pois tais instrumentos 

possibilitam atingir metas, agilizar a análise de resultados e gerar relatórios. 

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem; Gestão em Saúde; Qualidade da assistência à Saúde. 

 

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 bibliográficas, la importancia de las herramientas 

para la auditoría sanitaria. Método: se trata de un estudio de revisión integradora. La operacionalización 

se desarrolló a partir de los siguientes pasos: identificación de la pregunta de búsqueda, selección de 
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descriptores, selección de la base de datos, aplicación de criterios de inclusión y exclusión, 

identificación de los sujetos de los estudios seleccionados y análisis e interpretación de resultados. 

Resultados: Se identificaron 10 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión para estar 

alineados con la pregunta orientadora. El contenido de los artículos se analizó mediante la técnica de 

contenido de Bardin y surgieron las siguientes categorías: notas de enfermería, educación en salud, 

gestión de la calidad, protocolos de tecnologías sanitarias y protocolos clínicos e indicadores de calidad. 

Consideraciones finales: se resalta la importancia de las herramientas de gestión para que las 

enfermeras auditoras puedan ejecutar el procesador de auditoría en las organizaciones, considerando el 

entorno globalizado y cada vez más competitivo, ya que tales instrumentos permiten alcanzar metas, 

agilizar el análisis de resultados y generar informes. 

Palabras clave: Auditoría de enfermería; Manejo de la salud; Calidad de la asistencia sanitaria. 

1. Introdução  

O trabalho da equipe de enfermagem tem impacto direto no serviço de auditoria, contribuindo para a 

medição de itens auditados, glosas e retorno financeiro. O instrumento principal utilizado pelo serviço de auditoria 

é o que descreve os cuidados, atividades, intercorrências e os procedimentos produzidos pela equipe 

multidisciplinar, ou seja, o prontuário do paciente (Carvalho & Barbosa, 2010). 

Como uma ferramenta de gestão, permite avaliar a eficiência, eficácia, efetividade e economicidade das 

ações e serviços de saúde no contexto do sistema de saúde, além de prestar cooperação técnica, propor medidas 

corretivas, servir de suporte ao controle social, subsidiar o planejamento e o monitoramento com informações 

validadas e confiáveis, sendo uma marcante contribuição para a saúde pública brasileira (Peron, 2021). 

Outrossim, permite controlar a qualidade de um produto ou serviço prestado por meio da atividade de 

seleção de pontos críticos do processo, é possível à gerência avaliar, confirmar ou verificar as atividades 

relacionadas com a qualidade, constituindo um processo positivo e construtivo (Luongo, 2011). 

Iniciativas no sentido de garantir a assistência de qualidade estão cada vez mais emergentes no cenário 

atual, seja por movimento governamental, ou por entidades independentes, por pressão social ou pelos clientes 

corporativos que financiam o seguro saúde, que almejam retornos concretos em face ao investimento no serviço 

(Scarparo, Ferraz, Chaves & Gabriel, 2010). 

Diante desta constatação, pontuou-se a necessidade de entender a concepção, os métodos, a finalidade e os 

parâmetros que sustentem, na prática, alinhado a interpretação das regras contratuais, de negócio e das tabelas de 

precificação e seus impactos sobre a auditoria de enfermagem.  

Este estudo visa analisar e identificar a importância das ferramentas de gestão para a auditoria de 

enfermagem. Diante dessa problemática 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 traçados, este trabalho realizou um estudo de revisão integrativa, com intuito 

de relacionar o conhecimento com as pesquisas disponíveis na literatura, a respeito da temática tratada. Para tal, 

procedeu-se com as seguintes etapas: identificação da questão da busca; seleção dos descritores; seleção das bases 

de dados; aplicação de critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos selecionados e análise e 

interpretação dos resultados (Botelho, Cunha & Macedo, 2011).  

Os descritores estabelecidos para serem utilizados, após uma consulta ao “Descritores em Ciências da 

Saúde” - (DeCS) e (MeSH) foram: “Auditoria de enfermagem”; “Nursing Audit”, “Gestão em Saúde”, “Health 

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

e “OR”. A seleção ocorreu através do metabuscador da Biblioteca Virtual em Saúde.  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 Saúde and/or nursing 

audit” 

“gestão em saúde” OR  “health 

management   

qualidade da assistência à saúde” 

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") 

“gestão em saúde” OR  “health 

management  AND ( 

db:("MEDLINE" OR "LILACS" 

OR "BDENF") AND 

mj:("Auditoria de Enfermagem") 

“qualidade da assistência à saúde” 

or “quality of health care” AND ( 

db:("MEDLINE" OR "LILACS" 

OR "BDENF") AND 

mj:("Auditoria de Enfermagem") 

Fonte: Autores. 

Os critérios de exclusão foram os estudos duplicados; os registros que não abordam o tema proposto. Os 

artigos científicos foram extraídos das fontes eletrônicas MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 

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

fluxograma de captação das revisões seguiu as recomendações 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 revisão integrativa, e análise das buscas nas bases de dados, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores 

 

O nível de evidência científica dos artigos incluídos será́ identificado de acordo com os seguintes critérios: 

Nível 1(evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados); Nível 

2 (evidências obtidas em estudos individuais com delineamento experimental); Nível 3 (evidências de estudos 

quase-experimentais); Nível 4 (evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com abordagem 

qualitativa); Nível 5 (evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência; e Nível 6, evidências baseadas 

em opiniões de especialistas) (Galvão, 2006). 

Após os resultados das buscas nas bases de dados nacionais e internacionais, foram executadas as etapas 

do fluxograma de seleção composto por quatro passos. No primeiro passo, dois revisores (pesquisador e orientador) 

revisaram os títulos e resumos dos artigos para a verificação de relação à temática. No segundo passo, os artigos 

duplicados foram revisados para exclusão. No terceiro passo, os textos foram lidos integralmente em tela 

eletrônica, sendo incluídos aqueles que se referem aos aplicativos móveis de reabilitação neurológicas voltadas 

aos pacientes com limitação da mobilidade. 

A avaliação da qualidade dos estudos na revisão foi realizada utilizando ferramentas do Programa de 

Competências de Avaliação Crítica (Critical Appraisal Skills Programme, CASP). O Checklist consiste em 10 

questões (duas para a seleção dos estudos e oito para o plano de pesquisa, coleta e análise de dados, ética, 

reflexividade e implicações da pesquisa) (Oxford Brazil, 2018). Padronizou-se as três primeiras questões como 

sendo fundamentais e se, para qualquer uma delas, a resposta for “não”, o artigo deve ser excluído.  

Os artigos foram analisados mediante a técnica de análise de conteúdo de Bardin, (2011), com base na 

Registros identificados por meio de pesquisa de banco de dados 

BDENF = 160 

LILACS= 159 

MEDLINE = 1.408 

 

 

Registros duplicados removidos 

(n = 57) 

 

Registros selecionados 

(n = 256) 

 

Registros excluídos após leitura 

do título 
(n = 230) 

 

Artigos de texto completo 

avaliados para elegibilidade 

(n =26) 

 

Artigos de texto completo 

excluídos, por não responderem 

a questão norteadora 

(n =16) 

 

(n =   ) 

 
Artigos incluídos para análise  

(n= 10) 
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concepção de necessidade apresentada. 

3. Resultados  

Conforme critérios de inclusão, foram identificados 1.727 artigos. Após a leitura dos títulos, foram 

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

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

Após a leitura dos artigos selecionados, 16 foram excluídos, pois estavam relacionados à área de gestão 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 variáveis: Ano de Publicação, Nome da revista, Base de Dados, Título, 

Objeto, Metodologia e Evidência conforme disposto na tabela 1: 

Tabela 1 – Distribuição dos artigos segundo ano, revista, base, título, objetivo, metodologia  e evidência. Rio de 

Janeiro. 2022. 

Ano da 

Publicação 

Nome da 

Revista 

Base de 

Dados 

Título Objetivo Metodologia Evidência 

2017 Ciência e Saúde 

Coletiva 

  

LILACS Atenção 

primária à saúde 

em Portugal: 10 

anos de 

contratualização 

dos serviços de 

saúde na região 
de Lisboa 

  

Refletir sobre os 

resultados 

obtidos no 

Cluster dos 

Centros de 

Saúde do Norte 

Oeste, 
Administração 

Regional de 

Lisboa e Vale do 

Tejo, entre 2009 

e 2015, na 

sequência da 

implementação 

da 

contratualização

. 

  

 

Descrever através 

de um estudo de 

caso, a história e o 

processo de 

implementação 

da 

contratualização 
dos cuidados de 

saúde primários 

(desde 1992) em 

Portugal, 

destacando a 

consolidação e os 

desafios futuros 

da reforma dos 

cuidados de saúde 

primários 

iniciados em 

2005. 
 

IV 

2019 Caderno. Ibero-

americano. Dir. 

Sanitário  
 

LILACS Auditoria em 

saúde e 

economia da 
saúde: análise 

de um estudo de 

caso. 

 

Analisar os 

resultados da 

auditoria em 
saúde na área de 

órteses, próteses 

e materiais 

especiais (OPM) 

e cirurgias 

múltiplas e 

sequenciais 

(CMS), 

realizada pela 

Secretaria 

Estadual de 

Saúde do Rio 
Grande do Sul 

(SES/RS).  

 

Estudo 

quantitativo 

descritivo, 
baseado em 

dados 

secundários da 

SES/RS, na área 

de OPM e CMS. 

 

IV 

2019 Ciência & LILACS Avaliação de O objetivo deste Um estudo IV 

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


129  

Saúde Coletiva 

  

tecnologias em 

saúde no Brasil - 

uma perspectiva 

internacional. 

  

estudo foi 

analisar os 

processos de 

ATS no Brasil, 

supervisionados 

pela Comissão 

Nacional para a 

Incorporação de 

Tecnologia em 

Saúde 
(CONITEC), e 

comparar esses 

processos com 

os de países 

considerados na 

vanguarda neste 

campo: 

Austrália, 

Canadá e o 

Reino Unido. 

 

descritivo foi 

realizado a partir 

de uma revisão da 

literatura e análise 

documental do 

processo de ATS 

no Brasil, 

Austrália, Canadá 

e Reino Unido. 

  

 

2020 

 

Online Braz. J. 

Nursing 

 

BDENF 

 

Avaliação dos 

registros de 

enfermagem em 

pediatria: estudo 

descritivo  

 

Analisar a 

qualidade dos 

registros de 

enfermeiros 

realizados em 

unidade de 

internação 

pediátrica.  

 

 

Estudo descritivo, 

transversal, de 

análise 

documental. 

Realizou-se 

auditoria entre 

julho a outubro de 

2019, extraindo 

dados referentes à 

assistência por 
meio da 

qualidade dos 

registros de 

enfermeiros  

 

IV 

 

2020 

 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

 

BDENF Indicadores de 

efetividade da 

assistência de 

enfermagem na 

dimensão 

segurança do 

paciente 
 

 

Validar os 

indicadores de 

eficácia da 

assistência de 

enfermagem 

hospitalar na 
dimensão 

segurança do 

paciente. 

 

 

Estudo 

quantitativo, tipo 

survey, mediante 

a técnica Delphi 

eletrônica, com 

52 participantes 
selecionados pela 

técnica Bola de 

Neve.  

 

VI 

 

2020 

 

Nursing 

 

LILACS A notificação de 

eventos 

adversos e suas 

lacunas no 

processo da 

segurança do 

paciente 
 

 

Analisar as 

contribuições da 

notificação de 

eventos 

adversos para a 

segurança do 
paciente e os 

entraves no 

processo de 

cuidar que 

prejudicam a 

 

Trata-se de uma 

revisão 

integrativa da 

literatura nas 

bases de dados 

SCIELO, 
LILACS e 

BDENF.  

VI 

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
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oferta de uma 

assistência 

hospitalar 

segura.  

 

2020 

 

Gac Med Mex  

 

MEDLINE 

 

Validação de 

instrumento 

para avaliação 

da qualidade da 

assistência à 
saúde (FACIT-

TS-PS) em 

pacientes com 

câncer. 

 

 

Validar o 

instrumento 

Avaliação 

Funcional da 

Terapia de 
Doença Crônica-

Satisfação do 

Tratamento-

Satisfação do 

Paciente 

(FACIT-TS-

PS), versão 4, 

em pacientes 

com câncer. 

 

 

Desenho 

transversal, 

amostragem por 

conveniência não 

probabilística. 
 

 

III 

 
2021 

 
 PLOS ONE 

 
MEDLINE 

 
Como e por que 

as auditorias 

funcionam em 

melhorar a 

qualidade dos 

cuidados 

hospitalares: 

uma 

revisão realista 

sistemática 

 

  

 
Compreender os 

mecanismos e 

contextos 

fatores reais que 

determinam por 

que as auditorias 

podem, ou não, 

levar à melhoria 

da qualidade do 

hospitalar 

 
Uma revisão 

realista para 

pesquisar e 

sintetizar 

sistematicamente 

a literatura sobre 

auditorias. 

 

 

 
VI 

 

2021 

 

Revista de 

Enfermagem do 

Centro-Oeste 

Mineiro  

 

BDENF Utilização de 

indicadores de 

qualidade: 

dificuldades e 

estratégias na 

voz de 

enfermeiros-

líderes  

 

Conhecer as 

dificuldades e 

estratégias dos 

enfermeiros-

líderes na 

utilização dos 

indicadores de 

qualidade em 

ambiente 

hospitalar. 

 

Pesquisa 

qualitativa, 

exploratório-

descritiva, 

realizada em 

hospital 

filantrópico do 

Sul do Brasil, na 

qual participaram 

12 enfermeiros.  

 

IV 

2021 Revista 

Promoção da 

Saúde 

LILACS A atuação da 

auditoria do 

Sistema Único 

em um estado 

brasileiro 

  

Descrever a 

atuação da 

auditoria do 

Sistema Único 

de Saúde em um 

estado brasileiro  

 

Estudo descritivo, 

realizado nos 

anos de 2017 e 

2018, no estado 

do Rio Grande do 

Norte, dividido 

em quatro etapas. 

IV 

Fonte: Autores. 

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

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

estão relacionados à validação, identificação e desenvolvimentos de processos que demonstrem ser eficazes, 

eficientes e efetivos no trabalho do auditor.  
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4. Discussão 

Os resultados da pesquisa foram organizados em cinco categorias: anotações de enfermagem, educação em 

saúde, gestão da qualidade, protocolos para tecnologias em saúde e protocolos clínicos e indicadores de qualidade. 

Estes temas não se excluem e podem, inclusive, em muitos momentos mostrarem intersecções.  

Através da análise dos artigos selecionados, foi possível extrair requisitos essenciais para o processo de 

auditoria, todavia observa-se, ainda, lacunas sobre o assunto investigado, ou seja, ainda pontos em que a discussão 

é necessária para maior desenvolvimento do segmento. 

Anotações de Enfermagem 

A auditoria hospitalar permite uma avaliação dos aspectos qualitativos e quantitativos relacionados à 

assistência. Também envolve a observação de aspectos organizacionais, operacionais e financeiros, com foco na 

qualidade dos cuidados prestados (Scarparo & Ferraz, 2008). 

Porém, quando se discute a importância das anotações, 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 informações, sendo, portanto, pontos diretos relacionados à melhoria da qualidade 

das anotações de enfermagem (Vituri & Matsuda, 2008). 

Registrar de forma clara, completa e consistente é uma ação obrigatória e não voluntária, pois formaliza as 

ações do processo de trabalho da enfermagem, com a finalidade de respaldar o profissional e o paciente em caso 

de intercorrências envolvendo a assistência em saúde (Silva et al., 2020). 

O registro em prontuário abrange diversos aspectos e respalda de forma ética e legal o profissional 

responsável pelo cuidado, assim como, o paciente. Em presença de registros incompletos, letra ilegível e 

inconsistente, além de não fazer diferencial algum para a equipe multidisciplinar durante o tratamento do paciente, 

pode influenciar em desperdícios e onerar os custos com a terapêutica para a instituição de saúde (Silva et al., 

2021). 

Cumpre salientar, que tal serve de apoio e a alta administração pois proporciona melhorias na gestão da 

qualidade, além de promoverem as mudanças imprescindíveis para o alcance de resultados (Siman, Cunha, Martins 

& Brito, 2015). 

Educação em Saúde 

Um dos elementos imprescindíveis no processo de auditoria é o prontuário, importante ferramenta legal na 

avaliação da qualidade da assistência prestada ao cliente, fornecendo informações vitais para possíveis processos 

judiciais e convênios de saúde (Bazzanella & Slob, 2013). 

É indispensável a presença de elementos como o conhecimento da equipe, a padronização do processo de 

trabalho com protocolos, a capacitação contínua e sistematizada, a reflexão sobre o conteúdo das informações e 

dos impressos para anotação. Sendo assim, o serviço da auditoria pode ser visto como um processo educativo, no 

qual não se busca responsáveis pela falha, mas, questiona o motivo e circunstâncias da não conformidade. Essa 

mudança de percepção estimula a participação da equipe na identificação e na resolução dos eventos adversos 

(Bandeira, Nóbrega,  Bezerra, Bezerra  & Pereira, 2015). 

Gestão da qualidade 

O profissional auditor contribui para a aplicação correta dos recursos públicos; avalia e acompanha a 

qualidade do serviço ofertado e a (in)satisfação do usuário; identifica irregularidades e fraudes, assim como 

recomenda ao gestor e órgãos competentes sugestões para as devidas providências; constata a necessidade de 
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ampliação ou redução de serviços, conforme demandas de usuários; além de subsidiar os gestores, Conselhos de 

Saúde, Ministério Público, Judiciário, entre outros; avalia a gestão e emite pareceres, avalia contratos e atende 

demandas externas quando solicitado (Ministério da Saúde., 2013). 

Outrossim, destaca-se que gestão de serviços de saúde é de fundamental importância, pois constitui uma 

prática administrativa que tem a finalidade de otimizar o funcionamento das organizações de forma a obter o 

máximo de eficiência (relação entre produtos e recursos empregados), eficácia (atingir os objetivos estabelecidos) 

e efetividade (resolver os problemas identificados) (Jorge, Carvalho  &  Costa, 2020). 

Destaca-se que as organizações tem apropriado sistemas e habilidades para monitorar, rastrear e avaliar os 

resultados de uma auditoria (ambos antecipado e imprevisto), então as melhorias são mais prováveis de serem 

incorporadas e sustentadas (Hut-Mossel, Ahaus, Welker & Gans, 2021). 

Neste sentido,  aventa-se que a governança clínica influenciou outros sistemas de saúde a definirem e 

implementarem políticas e diretrizes para assegurar a melhoria da qualidade da clínica, enfrentando, dentre outros 

fatores, a variabilidade na prestação de cuidados. A National Health Service – NHS propõem sete pilares para a 

governança clínica, sendo a efetividade clínica, auditoria clínica, gerenciamento de risco, uso da informação, 

educação e treinamento, gerenciamento de pessoas e envolvimento do paciente/público (Padilha, 2018). 

Além disso, sinaliza-se que a governança clínica é um conjunto de práticas a serem aplicadas a todo o 

sistema de saúde, sendo a auditoria considerada como um ponto de relevante posição, pois, atua diretamente na 

melhoria dos profissionais, como também, no controle e padronização dos trabalhos, uma vez que, reforça os 

processos disciplinares e normativos na busca contínua para agregar valor à assistência, por meio de metodologias, 

protocolos e ferramentas de medição, a fim de garantir uma assistência de qualidade, além da efetividade nos 

custos, ou seja, empregando os recursos necessários evitando-se desperdícios (Oliveira, 2003).  

Protocolos para Tecnologias em Saúde e Protocolos Clínicos 

Protocolos são considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na 

assistência, na gestão dos serviços e dos custos.  

Destarte, servem para orientar a utilização de diagnósticos e tratamentos que podem ser usados pelo médico 

no seu dia a dia, sendo ferramentas importantes para atualização na área da saúde e utilizados para reduzir a 

variação inapropriada na prática clínica. Cada protocolo clínico deve ser delineado para ser utilizado tanto no nível 

ambulatorial como hospitalar (Christensen,  Grossman & Hwang, 2009).  

Salienta-se que as diretrizes, para uma tecnologia, são recomendações preparadas de forma sistemática, 

com base em evidências científicas, com o propósito de influenciar as decisões dos profissionais de saúde e dos 

pacientes a respeito da atenção apropriada, em circunstâncias clínicas específicas (Báo, Amestoy,  Moura 

&Trindade, 2019). 

Os protocolos para utilização de novas tecnologias, de alto custo e clínicos devem representar uma 

oportunidade, proporcionando qualidade ao acesso à saúde. 

Indicadores de Qualidade 

Os indicadores de qualidade são reconhecidos como ferramenta indispensável para o gerenciamento de 

boas práticas no ambiente hospitalar.  

O controle dos indicadores por meio da gestão interna possibilita estratificar o tempo de internação, 

gerenciamento de leitos e o monitoramento assistencial sistemático, contribuindo para a gestão dos serviços de 
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saúde e refletindo positivamente na qualidade da assistência bem como na diminuição dos custos hospitalares 

(Damasceno & Alves, 2020). 

A qualidade das informações, para a utilização dos indicadores, é de suma importância, visto que reflete o 

resultado do trabalho assistencial, além de permitir que as organizações monitorem seu desempenho e comparam-

se com outras instituições, como foi visto em um estudo que desenvolveu indicadores de qualidade para pacientes 

com patologias agudas (Padilha, 2018). 

5. Conclusão  

Fica evidenciada a importância de ferramentas para a auditoria no processo de gestão das organizações em 

um ambiente globalizado e cada vez mais competitivo, pois são instrumentos que o auditor possui para atingir suas 

metas, agilizar a análise de resultados e gerar relatórios. Sendo assim, é essencial que as ações para a melhoria e 

criação de ferramentas sejam definidas, após terem sido planejadas e ter-se realizado um diagnóstico, por meio do 

levantamento das necessidades e mapeamento dos processos. 

Visualiza-se que os registos de enfermagem são elementos fundamentais de gestão, sendo assim, devem 

garantir entre outros aspectos, o faturamento adequado da conta médico-hospitalar do paciente permitindo a 

manutenção das despesas inerentes à assistência oferecida pela instituição. Alguns desafios, ainda presentes neste 

contexto, exigem por parte da gestão, novos olhares e estratégias de conscientização. 

Embora este estudo possua limitações temporais e geográficas das obras, acredita-se que as informações 

ora finalizadas possam servir como fulcro para futuras pesquisas, vislumbrando instigar enfermeiros auditores, 

instituições formadoras e de saúde a procurar cada vez mais estratégias para a efetiva implementação de 

ferramentas de gestão que possam garantir as competências necessárias à atuação nesta especialidade. 
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Objetivo: identificar os requisitos necessários para o desenvolvimento da ferramenta de 

auditoria em saúde. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem 

qualitativa aplicado à produção tecnológica, destinado a desenvolver uma ferramenta 

informatizada móvel para apoio ao serviço de auditoria de contas médicas. Resultados: a partir 

do questionário elaborado pela pesquisadora , através da ferramenta Google Forms, foi possível 

agrupar em seis categorias relacionadas à melhoria e a crítica à ferramenta. Conclusão: o 

software AUDCRED é uma ferramenta de gestão que facilitará o trabalho de auditoria em saúde 

na Marinha do Brasil, todavia serão necessários aprimoramentos ao longo do tempo, visando 
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adequar-se ao mercado e manter a performance na avaliação da qualidade da assistência 

prestada, auxiliando na tomada de decisão. 

Descritores: Auditoria Clínica; Gestão em Saúde; Tecnologia da Informação 

 

 

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 

 

Introdução 

Diante do cenário de crise econômica e da implantação de medidas de austeridade fiscal, 

maiores desafios se impõem para que se consolide uma política pública universal. Dentre estes 

desafios estão a provisão de adequado financiamento para a saúde e a gestão eficiente nos gastos 

públicos(1). 

Neste contexto insere-se a auditoria que tem papel imprescindível no controle da 

eficiência e eficácia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar(2). Tal também, presta 

assessoramento aos gestores para que possam adotar medidas corretivas, tendo por finalidade o 

aprimoramento do serviço prestado aos usuários. 

No exercício da gestão da assistência, ao se refletir acerca do desenvolvimento de 

tecnologias que permitam operar procedimentos de auditoria, é necessário estar ciente do quão 

profícua e indispensável é a iniciativa(3). 

A enfermagem tem acolhido, assim como outras profissões, métodos alternativos para 

maior abrangência e desenvolvimento de prática, com o intuito de promover melhores 

resultados(4). Inclui-se, então, as tecnologias móveis que visam ajudar no cuidado e no 

acompanhamento frequente de alterações nas condições de saúde(5). 
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No mundo atual, a estrutura do hospital moderno necessita extrapolar o entendimento de 

que sua influência sobre a saúde depende apenas do desempenho de seus leitos, e passar a 

observar que a excelência da gestão administrativa de organizações é parte essencial do 

processo assistencial(6). 

Cumpre destacar que a auditoria pode funcionar como um dispositivo orientador para 

ponderar os custos e os benefícios dos procedimentos necessários ao cuidado em saúde, uma 

vez que fornece evidências robustas acerca da utilização real de cada técnica efetuada nos 

serviços de saúde, subsidiando simultaneamente os profissionais que estão diretamente 

envolvidos no cuidado e os gestores na direção de uma prática mais qualificada e eficiente(7). 

Sabe-se que a auditoria externa é ensejada pela contratação de serviços privados de saúde 

para prestação da assistência de forma complementar. Tal inicia-se por meio do processo de 

credenciamento. A ferramenta AUDCRED irá, portanto, integrar as informações definidas em 

edital, tais como normas de saúde da Marinha do Brasil, com as regras de mercado . 

Visando garantir eficácia e eficiência aos processos de auditoria, surge o interesse em 

desenvolver uma ferramenta móvel que, atrelando os avanços tecnológicos possa nortear as 

decisões dos gestores e  as ações no momento da auditoria de contas, considerando os desafios 

enfrentados durante a prática. 

Diante dessa constatação, pontuou-se a necessidade de entender a concepção, os métodos, a 

finalidade e os parâmetros que sustentem, na prática, da auditoria em saúde no processo de gestão 

e na qualidade do serviço a ser ofertado aos usuários do Sistema de Saúde da Marinha. 

Nessa perspetiva, o estudo tem como questão norteadora: Quais os requisitos necessários 

para elaborar uma ferramenta de auditoria e como a sua utilização otimiza o serviço do auditor 

e do gestor? Tendo como objetivos: apresentar um protótipo e desenvolver uma ferramenta 

garantindo os requisitos de segurança necessários à informação pessoal e a possibilidade de 

implementação, distribuição e modificação. 

Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa aplicado à 

produção tecnológica, destinado a desenvolver uma ferramenta informatizada móvel para apoio 

ao serviço de auditoria de contas médicas. Os elementos necessários para desenvolvimento do 

software serão pautados nos quesitos descritos em edital e estarão alinhados aos elementos 

necessários para o processo de auditagem.  

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e do coparticipante do CEP, o Hospital Naval 

Marcílio Dias, tendo sido autorizados respectivamente e recebido o número 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 área de auditoria em 

saúde, no âmbito da Marinha do Brasil. A participação desses foi condicionada à concordância 

e disponibilidade em contribuir com o estudo, sendo respeitadas integralmente as determinações 

da Resolução n. 466/2012 (BRASIL, 2012), do Conselho Nacional de Saúde, que trata de 

pesquisa envolvendo seres humanos. O cenário foi na Diretoria de Saúde da Marinha, localizada 

no município do Rio de Janeiro. 

Para desenvolvimento da ferramenta foi observado o ciclo de vida do sistema, aplicando-

se o diagrama de bloco, que é uma linguagem gráfica utilizada em controladores lógicos 

programáveis. A sequência de etapas fundamentais para a criação 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(8). A seguir, seguem as etapas de elaboração da 

ferramenta: 

Primeira etapa – planejamento, para definir a funcionalidade do sistema, foi elaborado 

um fluxograma para visualizar a sequência de atividades e das informações, com finalidade de 

direcionar o desenvolvimento da ferramenta informatizada, responsável por interligar as 

informações dispostas no edital com o processo de auditoria de contas. 

• Segunda etapa – levantamento dos requisitos e modelagem de processos, realizado a 

partir da base de dados de todos os editais de credenciamento firmados entre a Marinha do 

Brasil e organizações para a prestação da assistência 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 formulário informatizado, onde todas 

as informações foram apresentadas no formato de dados agrupados. 

• Terceira etapa – elaboração do diagrama, onde foram definidos todos os parâmetros 

de entrada e saída 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 funcionará internamente, para que os requisitos possam ser 

atendidos.  

• Quinta etapa – implantação e apresentação do protótipo e ferramenta, reuniu-se os 

conhecimentos sobre a auditoria de contas e o credenciamento em saúde, sendo expresso na 

lógica da programação, onde será possível determinar as quais funções aos quais se esperava 

do software. 
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• Sexta etapa – avaliação, o protótipo e ferramenta foram apresentados a 75 auditores 

e respondido por 61 destes. Tais foram serão selecionados virtualmente, de acordo com as 

informações constantes no banco de dados da Diretoria de Saúde 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 realização 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 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o 

terceiro um vídeo acessado pelo link: https://youtu.be/Gavpf3C3BmY, o qual foi 

disponibilizado no formulário, e o tutorial onde foi apresentado o funcionamento da ferramenta 

prototipada AUDCRED, que foi desenvolvida, e quarto o formulário de avaliação da 

ferramenta. Todos foram encaminhados por meio do Google Forms, cujo acesso encontra-se 

disponível através do link: https://forms.gle/xVwonaxbpGzLSf97A. 

O formulário conteve cinco perguntas no formato predefinido, com as alternativas sim ou 

não, e três abertas, a primeira para a identificação, a outra formação e a terceira para sugestões 

dos usuários acerca da ferramenta de auditoria. O formulário foi hospedado no Google e, 

também, por meio digital próprio que ficará sob a guarda e responsabilidade da mestranda. 

Essas serão armazenadas pelo período mínimo de cinco anos. 

A partir das transcrições das respostas, foi realizado o processo de categorização, 

aplicando a análise de discurso(9).  

Resultados 

Para atingir os objetivos definidos no estudo desenvolveu-se uma ferramenta móvel para 

auditoria de contas. Foram observados todos os quesitos de processo necessários à sua 

construção. Para amparar os requisitos de programação, houve a necessidade de integrar banco 

de dados de outros softwares disponíveis pelo mercado e essenciais na área de auditoria. 



139  

 

Figura 1 – Tela inicial. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 

A ferramenta terá a logomarca AUDCRED com a opção de cadastro ou acesso ao sistema. 

O sistema restringirá automaticamente o acesso a usuários não cadastrados e que não preencham 

os requisitos validados pelo gestor de segurança, que são: e-mail funcional, Número de 

Identificação Pessoal e senha. 

 

Figura 2 - Tela Cadastro do Edital e das Regras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 

No cadastro do Edital serão necessárias as inclusões de algumas informações, que no 

módulo auditoria impactaram em regras. Avulta-se que a não observância das regras, implicará 

em uma inconformidade que poderá ser objeto de glosa, caso não seja corrigida pelo 

credenciado. As informações a serem cadastradas são: Medicamento genérico; Tipo de 

Acomodação; Categoria do usuário; Hospitais por porte; Guia; Tipo de fatura; Horário de início 

e término da internação; Nutrição; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Tabela de Classificação 

Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos; Formas de cobrança Órteses Próteses e 
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Materiais Especiais; Formas de cobrança medicamento; Formas e cobrança descartáveis; 

Margem de comercialização e Imposto sobre Circulação de Mercadorias e Serviços. 

 

Figura 3 - Tela Auditoria de Contas em Saúde. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022 

Foram incluídos 61 participantes com idade entre 20 e 70 anos (média 50,10; desvio 

padrão: 13,282). As especialidades do grupo foram: nível superior, 25 (40,9%) enfermeiros, 15 

(24,5%) médicos, 4 (6,6%) dentistas, 2 (3,3%) farmacêuticos, 2 (3,3%) psicólogos, nível médio, 

5 (8,3%) técnicos em enfermagem, 3 (4,9%) técnicos em 3 (4,9%) técnicos em informática e 2 

(3,3%) outros que foram assim agrupados por descreverem suas especialidades. Outro critério 

avaliado foi ser militar ou civil na Força, 53 (87%) entrevistados eram militares e 08 (13%) 

civis. Relativo à experiência: 43 (70,4%) tinham experiência em auditoria e 18 (29,6%) não 

tinham experiência. 

A aplicabilidade e os resultados da ferramenta foram avaliadas por meio das respostas 

a três perguntas objetivas. A primeira com a seguinte indagação: Você acredita que a ferramenta 

AUDCRED ajudará na auditoria de contas? Entre os participantes da pesquisa, 60 (98,3%) 

acreditam que a mesma ajudará, 1 (1,7%) acredita que não. A segunda pergunta abordou: Você 

acredita que a ferramenta AUDCRED ajudará no acompanhamento dos termos de 

credenciamento? 60 (98,3%) acredita que sim, 1 (1,7%) não. A última pergunta foi: Você 

acredita que a ferramenta diminuirá o tempo no processo de auditoria de contas? Neste quesito 

100% dos participantes acredita que o tempo de auditoria de contas será reduzido com o uso da 

ferramenta. 

Foi realizada, também, uma pergunta discursiva no questionário que abordou a questão: 

se os participantes teriam alguma crítica ou sugestão de melhoria? A partir das transcrições das 

respostas, foi possível iniciar o processo de categorização, aplicando a análise de discurso 

emergiram seis categorias relacionadas a melhoria e a crítica: ampliar o módulo para controle 
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e previsão de custos; regular os serviços que serão prestados pela contratada; orientar 

profissionais a executarem a auditoria em saúde; ampliar módulo para que possam ser 

apresentados indicadores e relatórios; disponibilizar mais informações sobre os credenciados e 

não entender o propósito da ferramenta. 

Ampliar o módulo para controle e previsão de custos 

O controle dos custos é uma necessidade evidente nas instituições considerando a inflação 

médica, tal pode ser observado nas falas das entrevistados: ... poderia haver uma funcionalidade 

que dispusesse o custo estimado da internação para tomada de decisão quanto a manutenção 

da internação ou internação domiciliar , principalmente para as internações de longa 

permanência (P09), ...relatório de acompanhamento (P13), ...a ferramenta poderia fornecer a 

previsão de custo  e assim aprimorar melhor a auditoria (P19) e ...considero que a ferramenta 

irá ajudar na gestão de custos (P59).  

Regular os serviços que serão prestados pela contratada 

Outra questão ressaltada nos depoimentos foi a necessidade da regulação dos serviços, 

visando o uso racional dos serviços e assim garantir a equidade, acessibilidade, integralidade 

da assistência à saúde: ... acho necessário ampliar os módulos para regulação e prorrogação 

(P20), ...é necessário implementar ferramentas para autorização de exames, e consultas de 

forma automática (P07) e ... com a implementação da ferramenta considero que irá diminuir 

tempo de autorização de exames(P58). 

Orientar profissionais a executarem a auditoria em saúde 

Os depoimentos trouxeram ainda uma visão sobre a importância da capacitação e da 

aplicabilidade de ferramentas de auditoria para nortear e padronizar o serviço, como expressa 

as seguintes falas:... no momento a ferramenta vem com o intuito de otimizar de um modo geral 

o que refere-se à Auditoria, uma vez que não existe nenhum sistema desde modo. Então, irá 

auxiliar e orientar os Auditores antes, durante e após os processos(P07) ... otimizar o serviço 

de modo geral (P10), ... acho que o Audcred tem um perfil bem amigável e vai facilitar muito 

o trabalho do Auditor (P12) e ... acredito que a ferramenta aprimora os processos de auditoria 

e ajudará os militares recém ingressos no serviço a realizarem o processo(P14).  

Ampliar módulo para que possam ser apresentados indicadores e relatórios 

Pode-se identificar que os indicadores são importantes por auxiliarem no planejamento 

de ações, no alcance de metas e por embasar gestores no processo de tomada de decisão. Os 

mesmos são estruturados de acordo com a necessidade de cada órgão ou estrutura e representam 

uma preocupação dos auditores, conforme descrição... acredito que seja uma ferramenta de 

tomada de decisão, pois irá ajudar a verificar a qualidade da assistência fornecida pelas 
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credenciadas, aos usuários do Sistema de Saúde da Marinha, considerando os indicadores 

gerados(P21), ...associar uma ferramenta de Business Inteligent (BI) para levantamento de 

indicadores, o que irá ajudar na gestão dos custos(P28) e ...a ferramenta poderia disponibilizar 

indicadores de qualidade para acompanhamento do desempenho das OSE na prestação do 

serviço(P59). 

Disponibilizar mais informações sobre os credenciados 

Nessa discussão, reforça-se o disposto nas leis e normativas relativas ao credenciamento, 

o que irá nortear os critérios validadores da qualidade de acordo com as informações fornecidas 

pelos credenciados . Essa afirmativa é corroborada pelos seguintes relatos:...acrescentar um 

campo para informar se a credenciada é acreditada e o nível de acreditação(P25) e ...para 

melhoria no módulo cadastro do edital, faz-se necessário a inclusão do campo contendo 

telefone e E-mail da empresa credenciada (P32). 

Não entender o propósito da ferramenta 

Observa-se que o entendimento acerca da importância da ferramenta, ainda encontra 

lacunas conforme aponta as seguintes falas: ...não foi possível identificar como poderia utilizar 

a ferramenta diretamente na auditoria de contas(P04)... como é uma ferramenta de auxílio a 

tomada de decisão, opção de incluir pacotes de atendimento, talvez não seja útil(P21). 

• Discussão 

Uma limitação apresentada pelo estudo foi a impossibilidade de interação com 

instituições militares de outras Forças com propósito de refinar e agregar conceitos relacionados 

à 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 missões. Outra restrição da pesquisa foi a ausência de 

juízes com a qualificação necessária, que pudessem realizar a validação da ferramenta de 

auditoria. Há doutores na instituição, todavia suas habilitações estão relacionadas a outras áreas 

de atuação. 

Constatou-se que a maioria dos entrevistados eram enfermeiros. A predominância de 

especialistas nessa área, deve-se ao fato destes profissionais conhecerem os processos 

assistenciais que contribuem para melhorar o retorno econômico e contábil das instituições, 

tendo como foco de sua observação a sustentabilidade econômica e o controle dos processos 

executados(10). 

O controle e previsão de custos é uma preocupação constante nas organizações de saúde 

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 usuários, garantindo assim os princípios fundamentais da 

universalidade, equidade e integralidade asseguradas por lei. 

Deste modo, os arranjos contratuais são utilizados como meio para otimização dos 

recursos investidos nessa área, bem como para a melhoria da qualidade da assistência prestada. 

Contudo, faz-se necessário contextualizá-los à realidade econômica, política e social de cada 

país, assim como associá-los a outros empreendimentos para que todos os recursos aplicados 

sejam revertidos em benefício aos usuários(11).  

 A contratualização auxilia no planejamento das ações, na regulação, outra categoria 

apresentada no estudo, e na avaliação dos resultados. Ao fixar metas quantitativas e qualitativas 

entre gestores e instituições prestadoras por meio de um instrumento contratual, contribui para 

a melhor aplicação de recursos financeiros, transparência e adequação dos serviços visando 

proporcionar o aumento da qualidade(12). A regulação dos serviços é entendida como a 

capacidade de intervir nos processos para a prestação de serviços em saúde. 

A capacitação dos profissionais foi outro ponto abordado, sendo assim avulta-se a 

preocupação do enfermeiro para o planejamento da assistência e treinamentos que permitam 

assegurar a qualidade da assistência ao cuidado e motivem a equipe de enfermagem a participar 

de capacitações e processos educativos, a fim de favorecer o desenvolvimento do trabalho com 

eficácia em prol do paciente(13).   

Outra categoria apresentada foi a atinente à geração de indicadores e relatórios. Ressalta-

se que no monitoramento da qualidade da assistência à saúde há que se contemplar a avaliação 

da tríade da estrutura, do processo e do resultado. Essa necessidade é factível de ser atendida 

com a mensuração de indicadores, os quais favorecem a determinação das prioridades para 

identificação de mudanças no status da saúde causadas pelas intervenções propostas nas 

instituições(14). 

Ao organizar um serviço de saúde, é importante pensar em indicadores para as atividades 

aplicadas que permitam avaliar sua qualidade, seu efeito nos fluxos de atendimento e relações 

de trabalho(15), pois possibilitam quantificar a qualidade de um aspecto específico de cuidados, 

comparando-o a critérios baseados em evidências(16). Tais podem ser um meio de mensurar e 

avaliar as ações dos profissionais de saúde, são considerados instrumentos de gestão que 

orientam o caminho para a excelência do cuidado(17). 

Evidencia-se, também, que a satisfação dos pacientes é uma preocupação relativa ao 

gerenciamento da qualidade de atendimento prestado. A satisfação do paciente com o 

atendimento recebido ocasiona a melhora da qualidade de vida, facilita a adesão ao 

tratamento prescrito além do prosseguimento na utilização dos serviços, por isso a 
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importância da avaliação periódica dos serviços de saúde em busca da melhor satisfação do 

usuário(18).  

E por último mas não menos importante, observou-se que alguns partícipes não 

entenderam o propósito da ferramenta. Enfatiza-se que a ferramenta irá alinhar as regras 

contratuais com as regras de mercado, visando trazer celeridade e transparência ao processo de 

auditoria de contas em saúde na Marinha do Brasil. 

Portanto, a utilização da tecnologia para auditar nas unidades visa acompanhar a adequada 

condução de toda a atividade, em especial no que tange ao desenvolvimento do raciocínio 

clínico, isto é, se a escolha dos diagnósticos, a seleção de resultados e as intervenções foram 

estabelecidas de forma coerente(3). 

Conclusão 

Conclui-se, portanto, que o software AUDCRED é uma ferramenta de gestão que 

facilitará o trabalho de auditoria em saúde na Marinha do Brasil, todavia serão necessários 

aprimoramentos ao longo do tempo, visando adequar-se ao mercado e manter a performance na 

avaliação da qualidade da assistência prestada, auxiliando na tomada de decisão. 
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Dispositivos móveis e auditoria de enfermagem  

Resumo 

Objetivo: conhecer e compilar conhecimento sobre as ferramentas móveis utilizadas por 

enfermeiros para auditoria em saúde. Método: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, 

feita por meio de um levantamento de artigos publicados nas bases de dados LILACS, SciELO 

e Pubmed. Resultados: Incluíram-se dez artigos originais publicados nas referidas bases, os 

quais estão focalizados nas seguintes categorias: Dispositivos móveis para obter informações 

de saúde , Dispositivos focados na prática de cuidados à saúde e Dispositivos para aprimorar a 

gestão em saúde. Conclusão: Foi possível constatar que as Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TICs) vêm sendo utilizadas na auditoria em enfermagem como uma ferramenta 

informatizada para facilitar, agilizar e otimizar os processos da auditoria.  

Descritores: Informática Médica; Tecnologia Biomédica; Tecnologia da informação  

 

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 móviles que utilizan los 

enfermeros para la auditoría sanitaria. Método: Se trata de una revisión narrativa de la 

literatura, realizada a través de una encuesta de artículos publicados en las bases de datos 

LILACS, SciELO y Pubmed. Resultados: Se incluyeron diez artículos originales publicados 

en estas bases de datos, los cuales están enfocados en las siguientes categorías: Dispositivos 

móviles para obtener información de salud, Dispositivos enfocados a la práctica del cuidado de 

la salud y Dispositivos para mejorar la gestión de la salud. Conclusión: Se pudo constatar que 
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las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) se han utilizado en la auditoría de 

enfermería como una herramienta informatizada para facilitar, agilizar y optimizar los procesos 

de auditoría. 

Descriptores: Informática Médica; Tecnología Biomédica; Tecnología de la informacion  

Introdução 

Analisando a auditoria hospitalar, constata-se que esta tem papel imprescindível na 

revisão e controle de eficiência e eficácia dos processos que ocorrem no ambiente hospitalar. 

Nesse sentido, pontos analisados por auditorias envolvem a qualidade da anotação, 

preenchimento do prontuário e registros de assistência prestada ao paciente1. 

Faz-se essencial conhecer o que se entende pelo termo auditoria, que aparece na 

literatura acadêmica, sobretudo, como uma avaliação sistemática da qualidade da assistência de 

enfermagem, por meio das anotações e registros contidos no prontuário do paciente e/ou pela 

própria condição do paciente2. Tal avaliação também aparece como assistência por meio dos 

prontuários ou, através da verificação da compatibilidade entre o procedimento realizado e os 

itens que compõem a conta hospitalar cobrada, complementada ainda, como sendo uma 

avaliação formal de uma atividade por profissional não envolvido diretamente em sua execução, 

objetivando avaliar se essa atividade alcançou os seus objetivos3.  

Além disso, a finalidade da auditoria também figura, como subsídio para o planejamento 

das ações de saúde, sua execução, gerenciamento e avaliação qualitativa dos resultados, 

destacando a sua importância na reestruturação de hospitais e operadoras de planos de saúde na 

busca por manter a qualidade do cuidado prestado e, ao mesmo tempo, garantir uma posição 

competitiva no mercado de trabalho4,5.  

Complementando o conceito, a auditoria é vista como ferramenta utilizada na 

averiguação da qualidade da assistência de enfermagem em instituições de saúde6.Além de se 

mostrar eficiente na pré-análise das contas hospitalares antes destas serem mandadas para o 

setor de faturamento.  

Neste contexto insere-se as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) que são 

definidas como toda tecnologia que facilita a transmissão de informações por meios digitais, 

incluindo computadores, redes sem fio, entre outros dispositivos, e elas têm sido utilizadas 

globalmente nos contextos pessoal, educacional, empresarial e de saúde7. Seu potencial é 

reconhecido pela Organização Mundial da Saúde, que incentiva o uso desse recurso 

tecnológico como estratégia complementar para o fortalecimento dos cuidados de saúde8. 
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Diante do exposto, considerando o impacto do uso de tecnologias nos serviços de 

auditoria em saúde, surgiu o interesse na presente revisão narrativa. Adicionalmente, ela faz 

parte de um macroprojeto que objetiva desenvolver um aplicativo para auxiliar auditores 

enfermeiros na execução do processo de auditoria em saúde. O seu resultado permitirá a 

identificação do estado da arte sobre tecnologias móveis na área da auditoria, de outras lacunas 

na literatura e na ampliação do corpo de conhecimento. 

A presente pesquisa tem por objetivo conhecer e compilar conhecimento sobre as 

ferramentas móveis utilizadas por enfermeiros para auditoria em saúde. 

Método 

Este estudo caracteriza-se por uma revisão de literatura do tipo narrativa. Salienta-se 

que os estudos de revisão consistem em organizar, esclarecer e resumir as principais obras 

existentes, assim como fornecer citações completas abarcando o espectro de 

literatura relevante em uma área9. 

Para realizar este levantamento bibliográfico foram consultadas, nos meses de outubro 

e novembro de 2021, referências sobre a aplicativos/dispositivos móveis para enfermeiros 

auditores. Em um primeiro momento ocorreu a formulação da questão de pesquisa:  de que 

forma o uso de ferramentas móveis por enfermeiros para auditoria em saúde auxilia e garante 

eficiência e eficácia nessa tarefa?  

A partir dessa orientação foi possível caminhar para a 2ª etapa da revisão narrativa: a 

realização de uma amostragem, com a seleção das bases de dados para o levantamento das 

produções acadêmicas a serem revisadas. Na presente pesquisa foram realizadas buscas em 

quatro bases científicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO); plataforma Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); e PubMed. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (Decs) e termos alternativos: Informática 

Médica; Tecnologia Biomédica; Tecnologia da informação ;Avaliação de Tecnologias em 

Saúde; Tecnologia Aplicada aos Cuidados de Saúde e TIC em Saúde. 

Os critérios de inclusão dos artigos neste estudo foram: ser artigos originais, 

disponibilizados na íntegra nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem a 

temática pesquisada e fossem encontrados disponíveis on-line e gratuitos. Não foi empregado 

recorte temporal em razão do número limitado de artigos que respondessem aos critérios de 

inclusão e a questão norteadora. 
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A 3ª etapa foi a seleção das informações e a categorização 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. Então, com base nos critérios de inclusão e 

exclusão, os títulos e resumos dos resultados foram lidos para realizar uma pré-seleção das 

publicações pertinentes. Os estudos que não atenderam a pelo menos um dos critérios de 

inclusão foram descartados. O restante do material foi lido integralmente a fim de escolher 

apenas pesquisas que respondem à pergunta norteadora . 

Ainda na 3ª etapa, os achados foram analisados, interpretados e as informações coletadas 

e sumarizadas. Assim foi produzido um banco de dados que caracterizam como um resumo dos 

itens básicos, tais como: introdução, objetivos, metodologia, amostra do estudo, resultados e 

conclusões, de cada estudo.  

O passo seguinte foi de análise das informações, buscando responder à pergunta 

norteadora, compondo a 4ª etapa. A etapa seguinte consistiu na categorização das informações 

sistematizadas, interpretação dos resultados através da análise crítica e discussão sobre os 

achados em relação a pergunta norteadora. Realizou-se a elucidação de toda a discussão sempre 

em relação à pergunta norteadora. E, finalizando, a 6ª etapa foi a apresentação escrita da revisão, 

para que as conclusões possam servir como base de consulta dos conhecimentos sobre a 

utilização de dispositivos móveis por enfermeiros na prática de auditoria em saúde. 

Resultados 

No primeiro momento ao pesquisar o descritos auditoria em saúde o resultado nas bases 

de dados escolhidas totalizaram 4025 artigos. A associação de descritores resultou nos seguintes 

números de produções nas referidas bases de dados: 3807 resultados na LILACS, 13 na PubMed 

e 205 na SciELO. Após a captação de todos os artigos passou-se à leitura dos títulos e resumos, 

inicialmente realizando a exclusão dos resultados duplicados em mais de uma base de dados ou 

na própria base, empregando-se apenas uma das versões. Os artigos que não respondiam à 

questão de pesquisa e os incompletos também foram excluídos. Assim, 10 artigos atenderam 

todos os requisitos da pesquisa sumarizados na tabela abaixo.  

Quadro 1 – Relação dos estudos incluídos na revisão segundo título, autores, fonte, ano, país 

de publicação , objetivo e tipo de estudo.  

Título do Artigo 

Científico 

Autores Nome da revista Ano  País de 

publicação 

Objetivos Tipo de estudo 

Oncoaudit: 

desenvolvimento e 

Grossi LM et 

al. 

Acta Paulista de 

Enfermagem 

2014 Brasil Desenvolver 

aplicativo de 
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avaliação de 

aplicativo para 

enfermeiros 

auditores 

consulta de 

medicamentos 

quimioterápicos 

para sistema web e 

dispositivo móvel 

para auxiliar na 

auditoria em 

enfermagem de 

contas hospitalares 

e avaliar quanto a 
satisfação do 

usuário e 

usabilidade. 

Quase-

experimental 

 

 

 

Tecnologia da 

Informação e 

Comunicação na 

Auditoria em 

Enfermagem 

Grossi LM et 

al. 

Journal of Health 

Informatics 

2015 Brasil Identificar a 

produção científica 

nacional em 

auditoria em 

enfermagem com o 

uso das 
Tecnologias de 

Informação e 

Comunicação 

(TICs) 

 

Abordagem 

Qualitativa 

 

 

 

Avaliação de um 

protótipo para 

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem em 

dispositivo móvel 

Rezende SRS 

et.al 

Revista Latino-

Americana de 

Enfermagem 

2016 Brasil Desenvolver e 

avaliar um 

protótipo para 

dispositivo móvel 

que possibilite o 

registro de dados 
para a 

Sistematização da 

Assistência de 

Enfermagem em 

Unidade de 

Terapia Intensiva 

Neonatal. 

 

Descritivo 

(não-

experimental) 

 

 

Produção nacional 

sobre Softwares 
apoiadores da 

atuação de 

enfermeiros 

hospitalares 

Camargo CF 

et al. 

Journal of Health 

Information 

2018 Brasil Analisar a 

produção brasileira 
sobre softwares 

apoiadores da 

atuação de 

enfermeiros 

hospitalares, de 

1985 a 2017. 

 

Descritivo 
(não-

experimental) 

 

 

 

Tecnologias móveis 

na área de 

Enfermagem 

Silva AMA et 

al. 

Revista Brasileira 

de Enfermagem 

2018 Brasil Identificar na 

literatura estudos 

sobre tecnologias 

móveis na área de 
enfermagem 

Abordagem 

Qualitativa 

 

 
 

Aplicativos móveis 

em saúde: 

caracterização da 

produção científica 

da  

Lima CSP et 

al.  

Revista Eletrônica 

de Enfermagem 

2019 Brasil Identificar o 

desenvolvimento 

de aplicativos 

móveis de saúde na 

produção científica 

Abordagem 

Qualitativa 
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enfermagem 

brasileira 

 

brasileira de teses e 

dissertações. 

Utilização do 

software Iramuteq® 

para análise de 

dados qualitativos 

na enfermagem:um 

ensaio reflexivo 

 

Acauan et al. 

 
Reme: Revista 

Mineira de 

Enfermagem 

 

2020 Brasil Avaliar a 

utilização do 

software 

IraMuteq® como 

ferramenta de 

apoio à análise dos 

dados textuais no 

campo da pesquisa 
qualitativa em 

Enfermagem. 

 

Abordagem 

Qualitativa 

 

Sem Pressão”: 

aplicativo com 

orientações para 

identificação, 

estadiamento e 

prevenção de lesões 

por pressão 
 

 Siqueira et al. Estima (Online) 

 

2020 Brasil Desenvolver 

aplicativo com 

orientações sobre 

identificação, 

estadiamento e 

prevenção de 

lesões por pressão 
em adultos. 

 

Estudo 

diagnóstico / 

Guia de prática 

clínica / Estudo 

prognóstico 

 

Avalia tis: 

aplicativos para uso 

de enfermeiros na 

avaliação clínica de 

pacientes 

hospitalizados  

 

Pereira et al.  

Revista  

Enfermagem em 

Foco 

 

2021 

 

Brasil 

Desenvolver 

aplicativos móveis 

para subsidiar a 

avaliação clínica, a 

beira leito, de 

enfermeiros em 

pacientes 
hospitalizados. 

 

Abordagem 

Qualitativa 

Tecnologia da 

informação e 

comunicação: 

impactos na gestão 

de enfermagem  

 

Carvalho et al. Rev. enferm. 

UFPE on line  

 

2021 Brasil Compreender 

como as 

tecnologias da 

informação e 

comunicação 

influenciam o 

processo de 

tomada de decisão 
de enfermeiros 

gestores em um 

hospital 

universitário. 

 

Estudo 

prognóstico / 

Abordagem 

qualitativa 

 

 
Fonte: da Autora, 2021. 
 

Conforme observado na tabela, os itens de maior relevância para a presente revisão 

narrativa, foram a temática e os objetivos das pesquisas, todavia  foi possível perceber que essa 

é uma área que necessita de ampliação de pesquisas científicas. 

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-2762&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-2762&lng=pt&nrm=iso
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-2762&lng=pt&nrm=iso
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Campos,%20Rosana%20Siqueira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pereira,%20Jéssica%20de%20Fátima%20Gomes%22
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Discussão 

Identificaram-se, após a leitura das entrevistas e seguindo os passos da análise de dados 

preconizados por Bardin10 emergindo em três categorias centrais: Dispositivos móveis para 

obter informações de saúde , Dispositivos focados na prática de cuidados à saúde e Dispositivos 

para aprimorar a gestão em saúde. 

Dispositivos móveis para obter informações de saúde  

Nos artigos científicos analisados, primeiramente, constatou-se que a enfermagem tem 

adotado, assim como outras profissões, métodos alternativos para maior abrangência e 

desenvolvimento de práticas, visando o cuidado mais eficiente para com o paciente e maior 

segurança, com o intuito de promover melhores resultados11. 

Nesse sentido, a Organização Mundial de Saúde (OMS) apontou a saúde móvel 

(mHealth) como uma provisão para médicos e serviços de saúde que utilizam suportes 

tecnológicos de celulares, sensores e outros equipamentos diretamente ligados ao usuário para 

obter informações clínicas precisas em qualquer local e momento. Tais suportes englobam o 

atendimento médico por telefone, serviços de emergência gratuito, monitoramento, lembretes 

de compromissos, educação de saúde, vigilância epidemiológica, disseminação de informações, 

além de armazenamento de dados clínicos12. 

Acredita-se que, no contexto da saúde, o uso das tecnologias digitais são abrangentes, 

especialmente em relação à promoção da saúde. A utilização do termo Saúde Digital 

objetiva absorver uma gama de tecnologias utilizadas para fins de saúde, informática em saúde, 

educação em saúde, promoção da saúde e saúde pública. Incorpora, ainda, ouros termos, como 

e-Health, m-Health, Saúde Conectada, Health 2.0 e e-Saúde13. 

Os profissionais da saúde, por meio da mHealth, promovem uma maior busca de 

informações no cotidiano, aumento do conhecimento, melhorias nos cuidados, gestão e também 

promovem educação médica, demonstrando, portanto, resultados positivos nos cuidados com 

os pacientes, e melhores resultados nas tomadas de decisões, redução de erros médicos e 

comunicação mais favorável entre os profissionais e também entre profissionais e pacientes11. 

As inovações relativas à comunicação entre o enfermeiro e paciente, e também ,com 

outros profissionais da saúde, abordando ações preventivas, diagnosticas e de tratamento que o 

descreve o mesmo como apto e disponível a receber e ter contato com novas tecnologias que 

visam otimizar o tempo e o trabalho, além da facilitação da coleta e controle de dados14.  

Na prática do enfermeiro auditor, a informática auxilia na codificação de honorários, 

medicamentos, materiais e no uso de sistemas de análises de contas hospitalares, além da 



153  

própria análise de auditoria junto ao Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). Porém, 

constatou-se que, apesar do grande auxílio das tecnologias na auditoria, ainda é uma área pouco 

estudada e divulgada15. 

A utilização das tecnologias, acontece no uso de sistema informatizado para auxiliar nos 

processos de preenchimento de impressos contidos no prontuário; sistema informatizado para 

realizar a pré-análise de contas hospitalares por prestadores de saúde; sistema informatizado 

para realizar auditoria de qualidade dos prontuários de internação; desenvolvimento de software 

de consulta de medicamentos oncológicos para auxiliar na prática da auditoria em enfermagem; 

o uso do prontuário eletrônico (PEP) na prática da auditoria em enfermagem e o seu impacto 

frente ao uso do prontuário em papel e a percepção do enfermeiro auditor quanto ao PEP15. 

Há que se destacar que, os erros encontrados nos registros e prontuários foram 

amplamente abordados pelos artigos associados ao preenchimento incorreto ou ausência de 

registros das atividades realizadas, aliados às demandas dos enfermeiros e tempo para a 

realização dos trabalhos e que houve unanimidade na melhora de tais quesitos com a utilização 

de aplicativos móveis e softwares.  

Destarte, sugere-se que as instituições hospitalares criem indicadores de inconsistência 

das informações contidas nos prontuários para a realização de capacitações periódicas dos 

profissionais da enfermagem com foco na importância das anotações e registros assistenciais. 

 

Dispositivos focados na prática de cuidados à saúde 

 

Em relação aos aplicativos focados nos cuidados, os serviços móveis foram elucidados 

como possíveis promotores de inovações no cuidado médico auxiliando os profissionais da 

saúde no controle cotidiano, sobretudo em conteúdo relacionado às feridas, sepse, 

amamentação, sistematização da assistência de enfermagem e prescrições médicas.  

A integração da tecnologia na prática dos enfermeiros foi vista como positiva, assim 

como para os pacientes, impactando eficazmente os resultados de saúde, uma vez que os 

profissionais, ao utilizarem dos aplicativos, acessam informações de forma rápida, com 

facilidades no manejo e solução de problemas tanto presencial quanto remotamente11. 

A produção do protótipo de Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 

utilizou-se das informações e bancos de dados já existentes na Unidade na qual a pesquisa foi 

realizada. As linguagens de programação usada, foram Ruby, Ruby on Rails e JavaScript; o 

framework Bootstrap; o servidor de produção 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: 

identificação do recém-nascido, dados antropométricos, sinais vitais e motivo da internação. Os 

dados sobre o estado de saúde do recém-nascido abordavam: abrigo, regulação térmica, 

oxigenação, hidratação, nutrição, integridade cutâneo mucosa, física e corporal, exercício, 

mobilidade física, sono e repouso, percepção, regulação endócrina, necessidade de eliminação, 

terapêutica, de comunicação e as anotações suplementares do enfermeiro16.  

Como forma de melhorar a realização dos cuidados, os enfermeiros podem utilizar-se 

de tecnologias, como as Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC). Os benefícios 

potenciais encontrados na inserção dessas tecnologias na saúde podem ser vistos por meio do 

retorno positivo de investimentos, da eficiência na comunicação, da coordenação de cuidados 

no contexto da prática clínica e, especialmente, dos resultados na prestação de cuidados aos 

pacientes crônicos17.  

Os aplicativos desenvolvidos podem ser utilizados em diversos cenários que assistem 

pacientes hospitalizados, de modo a instrumentalizar enfermeiros para avaliação clínica 

adequada de pacientes que procuram cuidado à saúde, contribuindo para melhoria da qualidade 

da assistência18.  

 

Dispositivos para aprimorar a gestão em saúde  

 

Em relação ao uso dos aplicativos com foco na gestão, o desenvolvimento de um 

aplicativo com o Nursing Activities Score foi um dos grandes destaques, por favorecer a 

comunicação entre os profissionais, a obtenção de dados/registros e a tomada de decisões11. 

Dentro da análise dos aplicativos para dispositivos móveis foram tratadas também, 

questões como carga de trabalho, procedimentos de enfermagem em condições específicas, 

auditoria de enfermagem e processo de enfermagem11.  

As pesquisas do tipo sistema de gerenciamento eletrônico de documentos relataram a 

prescrição de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, dimensionamento da equipe e histórico 

de enfermagem. E as relativas aos sistemas para construção de bases inteligentes de 

conhecimento aferiram o processo de enfermagem, complexidade do cuidado e procedimentos 

de enfermagem em condições específicas. 

Os sistemas informatizados em saúde auxiliam a eficiência de uma instituição, 

viabilizando o acesso a diversas informações, que são suporte para o planejamento e a tomada 

de decisão em saúde, assim, o profissional de saúde possui uma ferramenta de trabalho que o 

auxiliará na assistência e gestão do cuidado19. 
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A criação dos softwares é uma alternativa de otimização do tempo do enfermeiro, pois 

permite a este um maior tempo de cuidado para com o paciente, além da facilidade na captura 

e análise de dados. Porém, faz-se prudente que os profissionais ampliem e acessem 

conhecimentos nessa área, uma vez que a pesquisa relatou a fluência digital como um possível 

impasse no manejo de tais programas e dispositivos1.  

Por meio da expansão dos meios de comunicação e potencialização do uso da TI, o 

processo de tomada de decisão do enfermeiro foi se modificando e o uso de novas habilidades 

e conhecimentos passou a integrar esse processo20. 

Neste sentido, verificou-se o desenvolvimento de  produção tecnológica e avaliação de 

aplicativo para enfermeiros auditores objetivava o desenvolvimento de um aplicativo de 

consulta de medicamentos quimioterápicos para sistema web e dispositivo móvel para auxiliar 

na auditoria em enfermagem de contas hospitalares, avaliar a satisfação do usuário e 

usabilidade21. Constatou-se, em outro estudo acerca do uso de Sistemas de Informação Clínica, 

que foram geradas significativas melhorias nos fluxos de trabalho e eficiência dos cuidados, 

adotando informações advindas desses softwares, uma vez que ajudam a reduzir erros clínicos, 

de medicações e diagnósticos, sendo um suporte de informações atualizadas sobre os indivíduos 

que recebem o cuidado. de dados, bem como a falta de algumas funcionalidades do sistema22. 

Conclusão  

Comparando os estudos analisados, a auditoria em enfermagem se mostra como uma 

avaliação contínua e necessária da qualidade da assistência em enfermagem ofertada ao 

paciente, desde a sua internação até a alta médica, também visa uma melhora do preenchimento 

e análise da documentação registrada no prontuário. Pois permite a verificação do atendimento 

prestado ao paciente durante o período de internação, permitindo, inclusive, que o pagamento 

da conta hospitalar abarque com maior exatidão todo o tratamento. Isso corrobora com a 

discussão de como o termo é complexo e compreende uma gama de atividades fundamentais. 

Nesse sentido, há que se ressaltar o enfermeiro como um profissional habilitado para 

organizar, dirigir, coordenar, avaliar, prestar consultoria e auditoria e emitir parecer sobre os 

serviços de auditoria de enfermagem, ou seja, a literatura acadêmica por meio do registro das 

pesquisas corrobora com o estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 

sua resolução nº 266/2001 que salienta que, as funções acima descritas são privativas ao 

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

Diante do descrito, faz-se fundamental para a área da enfermagem, o estudo e a 

discussão sobre como a tecnologia está inserida dentro desse contexto . Foi possível constatar 
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que as Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) vêm 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 Produções correlatas realizadas durante o desenvolvimento do projeto 
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APÊNDICE B – CRONOGRAMA 

DESCRIÇÃO 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 

/JAN 
FEV 

 

 

2022 

 

Planejamento X X 
      

  
 

 

Levantamento dos 

requisitos 

    
X X 

  
  

 
 

Adequação do 

Projeto 
X X X X X X X X   

 
 

Encaminhamento 

ao CEP 

 
X X X 

    
  

 
 

Mapeamento dos 

processos 

    
X X 

  
  

 
 

Desenvolvimento 
    

X X 
  

  
 

 

Apresentação do 

protótipo 

    
X X 

  
  

 
 

Avaliação/pesquisa 
     

X X 
 

  
 

 

Análise dos dados 

da pesquisa 

     
X X 

 
  

 
 

Qualificação 
       

X   
 

 

Ajustes 

/revisão/redação 

final 

       
X   X X 

Defesa da 

dissertação 

        
  

 
X 

Elaboração artigo 

Publicação 

  
X X 

    
  

 
 

Elaboração artigo 

Publicação 

     
X X X X X 

 
 

Elaboração artigo 

Publicação 
         X X X 

Elaboração artigo 

Publicação 
         X X X 

Elaboração artigo 

Publicação 
         X X X 

Apresentação em 

Congresso artigos 

   
X 

  
X 

 
  

 
 

Apresentação em 

Congresso 

dissertação 

        
 X 
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APÊNDICE C – ORÇAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA 

 

Título do Projeto: AUDCRED:FERRAMENTA DE APOIO A AUDITORIA DE 

CONTAS EM SAÚDE. 

Pesquisador Responsável: TATIANA SOUZA DA SILVA WERLE 

Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

Fonte(s) dos recursos : PRÓPRIO 

 

 
Valor em R$ 

MATERIAL DE CONSUMO   500,00 

REVISÃO E FORMATAÇÃO 4.350,00 

DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO 1.450,00 

CONGRESSOS E REVISTAS 5.000,00 

XEROX   550,00  

TOTAL 11.850,00 

 

Rio de Janeiro, ____ de ________________ de _______. 

 

_____________________________________________________________________ 

Pesquisador responsável  

 

Rio de Janeiro, ______/ ______/ _______ 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO - TCLE 

ACESSO: https://forms.gle/xVwonaxbpGzLSf97A 
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Vídeo e Tutorial da Ferramenta  

Acesso: https://youtu.be/Gavpf3C3BmY 

 

https://youtu.be/Gavpf3C3BmY
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APÊNDICE E – PROPOSTA DE TELA PARA O SOFTWARE 

AUDICRED ©  
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA 

A Diretoria de Saúde da Marinha está de acordo com a execução do projeto AUDCRED: 

FERRAMENTA DE APOIO PARA AUDITORIA DE CONTAS EM SAÚDE, coordenado 

pela pesquisadora Tatiana Souza da Silva Werle, mestranda Universidade Federal do Estado do 

Rio de Janeiro, do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar, 

e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituição 

durante a realização da mesma. 

Esta instituição se compromete a assegurar a segurança e bem estar dos participantes em 

atendimento a Resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

A pesquisa será submetida para apreciação ética ao Comitê de Ética e Pesquisa -CEP da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e ao CEP da coparticipante - Hospital Naval 

Marcílio Dias. 

 

Rio de Janeiro, _____ de ___________ de _________ 

__________________________________________ 

LUIZ CLAUDIO BARBEDO FRÓES 

Vice-Almirante 

Diretor de Saúde da Marinha do Brasil 

CNPJ: 00.394.502/0013-88 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE 

ÉTICA - UNIRIO 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE 

ÉTICA – HNMD 
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ANEXO D – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

ENGENHARIA  
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ANEXO E – TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROJETO 
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