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RESUMO

A auditoria é uma pratica de controle da utilizagdo dos servigos de satde e é entendida como um processo educativo, capaz de contribuir para
agoes assistenciais de qualidade. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiros na implementagao do Nucleo
de Auditoria e Regulagido em Salide em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, enfocando dificuldades, potencialidades e resultados
preliminares dessa estruturagao. O nucleo de auditoria constituiu-se em uma experiéncia exitosa, visto que foram obtidos os resultados esperados.
Agoes de educagido permanente, coparticipagdo de coletivos, trabalho em equipe e agdes interdisciplinares sdo importantes instrumentos para
a consolidagdo de praticas assistenciais em salide, em especial de auditoria e regulacdo. Ressalta-se também o importante papel do profissional
de enfermagem em servigos de auditoria e regulacio, protagonizando novas formas de se fazer satde.

Palavras-chave: Enfermagem; Auditoria de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

Audit is the practical control of the use of health services and an educational process, able to contribute to the improvement of healthcare. This
study aims at reporting the implementation of the Audit and Health Regulation Centre in a municipality of the state of Rio Grande do Sul. It focuses
on the difficulties, potentialities and preliminary results of the centre. It was a successful experience, since the expected results were achieved.
Continuing education, teamwork and interdisciplinary actions are important for the consolidation of health care practices, particularly audit and
regulation. It is important to emphasize the nurse’s role in auditing, regulation, and in leading new ways of health promotion.

Keywords: Nursing; Nursing Audit; Nurse's Role.

RESUMEN

La auditoria es el control prdctico del uso de los servicios de salud; se lo considera como un proceso educativo, capaz de contribuir a la atencion
de calidad. Este estudio tiene como objetivo presentar la experiencia de enfermeras en la implementacion del Nuicleo de Auditoria y Regulacion
en Salud de un municipio del estado de Rio Grande do Sul. Se enfocan las dificultades, potencialidades y los resultados preliminares de esta
estructura. El ntcleo de auditoria fue una experiencia exitosa ya que se obtuvieron los resultados esperados. Acciones de educacién permanente,
coparticipacion de colectivos, trabajo en equipo y acciones interdisciplinarias son herramientas importantes para consolidar las prdcticas de
atencion de la salud, sobre todo de auditoria y regulacion. También se hace hincapié en el importante rol del enfermero en los servicios de auditoria
y regulacion ya que es el protagonista de nuevas maneras de promover la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Auditoria de Enfermeria; Rol de la Enfermera.
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INTRODUCAO

A auditoria originou-se na Italia no século XV e direciona-
va-se a pratica contabil, impulsionada pelas necessidades mer-
cantis da época, cujo foco era o controle financeiro.! Na satide,
comegou a ser empregada em 1918, com o objetivo de avaliar a
pratica médica, caracterizando-se como uma agao policialesca
e controladora.” Com o passar do tempo, foi recebendo uma
nova conotacao, sendo atualmente utilizada como uma ferra-
menta de controle da utilizagdo dos servicos de salide e enten-
dida como um processo educativo capaz de subsidiar praticas
assistenciais de qualidade

A auditoria ¢ uma ferramenta de controle da utilizagéo
de servigos de salde e é utilizada para regular os custos da as-
sisténcia, objetivando determinar se as agdes estdo de acordo
com as estratégias planejadas e com as legislagdes vigentes.
Objetiva obter informagdes necessarias ao controle sobre os
servigos e contribuir para o planejamento e aperfeicoamento
das agoes de saude*

Da mesma forma, a regulagéo da assisténcia tem como
proposito promover a equidade no acesso aos servigos do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), permitindo o ajuste da oferta assis-
tencial as necessidades dos usuarios, considerando o principio
daintegralidade. Entre as praticas realizadas por servigos de re-
gulagdo estdo as autorizagdes de procedimentos e garantias de
acesso as consultas, exames e tratamentos.”

As atividades de auditoria e regulagido vém sendo desen-
volvidas por instituicdes de satide publicas e privadas, por meio
de equipes de profissionais auditores que buscam aferir aspectos
técnicos, cientificos, financeiros, patrimoniais e estruturais.? Sdo
realizadas de forma continua, embora sejam escassos os estudos
que investiguem sua dinamica, organizagao, beneficios e limites.

A Enfermagem é uma das profissdes responsaveis pelo cui-
dado da satide da populagéo e possui significativo contingente
de trabalhadores atuando em diferentes contextos e funcdes
dentro da area da saide.® Nesse sentido, apesar de sua recen-
te insercdo, o enfermeiro vem desenvolvendo importante pa-
pel nos servicos de auditoria e regulagdo em salide’ e acredita-
-se que possa contribuir para a otimizagéo de recursos, melho-
ria na execucao do trabalho e na qualificagdo da assisténcia de
salide no dmbito publico e privado.?

Em 2001, as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no
campo da auditoria foram aprovadas pelo Conselho Federal
de Enfermagem.® Atualmente, é na area privada que se observa
maior nimero de enfermeiros auditores, cujo conhecimento e
experiéncia profissional séo utilizados para a racionalizacio dos
custos envolvidos na pratica assistencial, principalmente em ins-
tituigdes hospitalares ou em operadoras de planos de satide”’

A tematica “auditoria, regulagdo e enfermagem” tem sido
pouco explorada na literatura e pouco problematizada por
pesquisadores, profissionais e gestores da salide. As pesquisas
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desenvolvidas sdo, na maioria das vezes, vinculadas a hospitais
ou instituicdes de salide da rede privada, com foco nos regis-
tros de enfermagem.’®™

Dessa forma, propde-se, a partir das experiéncias vivencia-
das, problematizar questdes inerentes a atuagéo do enfermei-
ro junto aos servicos de auditoria, entendendo esse profissio-
nal como protagonista no campo da auditoria e regulagdo em
salide no SUS. Acredita-se poder contribuir no processo de re-
flexao, instrumentalizagéo e implementagio de novos servicos
em outras localidades, considerando aspectos positivos e nega-
tivos dessa experiéncia.

Objetiva-se neste trabalho relatar a experiéncia vivenciada
por enfermeiros na implementacao do Nucleo de Auditoria e
Regulagdo em Satde (NAR) em um municipio do estado do
Rio Grande do Sul, enfocando trés caracteristicas dessa estru-
turagdo: dificuldades, potencialidades e resultados preliminares.

TRAJETO METODOLOGICO

Este estudo é um relato de experiéncia do percurso trilha-
do por enfermeiros na implementagido do Nucleo de Audito-
ria e Regulagdo em Satide em um municipio do estado do Rio
Grande do Sul.

O municipio possui populagédo de 62.821 habitantes” e lo-
caliza-se na regido noroeste do estado, a 350 km da capital Por-
to Alegre. No que se refere a rede assistencial em satide do SUS,
a cidade conta atualmente com 12 equipes de Estratégia Sad-
de da Familia e quatro Unidades Basicas de Satde, Centro de
Atengdo Psicossocial, Centro de Referéncia a Salide da Mulher
e da Crianga, Pronto-Atendimento Municipal, Central de Es-
pecialidades, Servico de Assisténcia Especializado em DST/HIV/
AIDS, Nucleo de Hemoterapia, Servico de Atendimento Mé-
vel de Urgéncia, Clinica de Fisioterapia e hospital de referéncia.

E nesse cenério que alguns profissionais da rede publica de
salde, juntamente com o gestor municipal, constataram a ne-
cessidade de instrumentalizar processos de trabalho que visem
a otimizagao de recursos financeiros do SUS, qualificar o cuida-
do de salide e garantir acesso aos usuarios do municipio, pro-
porcionando praticas voltadas para a integralidade e equidade.

Para a coleta de informagdes foram realizadas rodas de con-
versa e utilizados diarios de campo. Aconteceram oito encontros
quinzenais com os profissionais do NAR e da rede municipal de
salide, objetivando problematizar aspectos relativos a implemen-
tacdo do nuicleo e os nds criticos referentes a auditoria e regulagéo.

Para garantir objetividade e elucidar com clareza o cami-
nho trilhado pelos profissionais no processo de planejamento e
implementagdo do servico, foram estabelecidas quatro etapas:
a. diagndstico situacional;

b. formagédo do grupo de trabalho;
c. rodas de conversacio;
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d. educacdo permanente.

Os resultados deste trabalho foram apresentados em trés
categorias, propondo sobrepor saberes e articular as experién-
cias vivenciadas: estruturagdo do ntcleo de auditoria e regula-
¢do; avangos e conquistas na implementagéo do NAR; e enfer-
magem, auditoria e regulagéo.

Todos os aspectos éticos foram respeitados e o processo
de pesquisa foi conduzido segundo a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (196/96).

Esta categoria propde discorrer e problematizar as etapas
de implementagdo do NAR, entendida como uma importante
ferramenta para instrumentalizar equipes de trabalho no cam-
po da salide coletiva. A implementagao do NAR se deu no pe-
riodo de maio a setembro de 2010, junto a Secretaria Municipal
de Satide (SMS) do municipio, em parceria com a 92 Coordena-
doria Regional de Salide do estado do Rio Grande do Sul e de-
mais setores que compdem a rede assistencial. A sede do NAR
foi localizada em area central da cidade, junto a SMS, a fim de
facilitar o acesso de profissionais e usuarios.

A primeira etapa da implementagdo do NAR constituiu-se
em um diagnostico situacional no qual foi possivel construir
um olhar compreensivo e interpretativo acerca dos éxitos e das
dificuldades do processo de trabalho. O diagndstico situacio-
nal subsidiou o planejamento das agdes a serem desenvolvidas
pelo NAR no municipio e outras agdes do sistema de satide lo-
cal, mostrando-se como um importante instrumento de pla-
nejamento em salde.

O diagnostico situacional permitiu verificar o desconheci-
mento parcial dos custos, excesso de gastos, emprego financeiro
inadequado e falta de controle dos recursos por parte da SMS.
Além disso, acusou alta frequéncia de consultas médicas espe-
cializadas e exames de média e alta complexidade, excesso de
gastos com transporte de usuarios para a realizagéo de procedi-
mentos em outros municipios, elevada taxa de hospitalizagdes
e longas filas de espera para a realizagéo de cirurgias eletivas e de
urgéncia. Percebeu-se também que os servicos de atengdo ba-
sica encaminhavam mensalmente para consulta médica espe-
cializada 4% do total dos atendimentos realizados, considerado
acima dos padrdes da cobertura assistencial do SUS.”

A partir dos resultados obtidos no diagnostico situacio-
nal, foi possivel tragar os objetivos e os processos de trabalho
do NAR, centrado na otimizagdo dos recursos financeiros dis-
postos pelos trés entes federados (Unido, estado, municipio) a
SMS, a fim de promover assisténcia resolutiva e de qualidade.
Para isso, o NAR centrou-se em agdes de auditoria e regula-
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¢do pautadas na pratica de agdes educativas de trabalhadores
das ESF, UBS, CAPS e hospital-referéncia. Também apresentou
como meta reestruturar o fluxo de encaminhamentos de refe-
réncia e contrarreferéncia, a fim de prestar atendimento huma-
nizado aos usuarios do SUS.

A segunda etapa de estruturagdo constituiu-se na forma-
¢do do grupo de trabalho, que foi inicialmente formado por
uma equipe multiprofissional, composto de duas enfermeiras,
uma médica, uma assistente administrativa e uma estagiaria de
enfermagem, tendo como eixo central a realizagéo de agdes in-
terdisciplinares e em rede, oportunizando agdes preventivas na
atengdo basica.

A terceira etapa foi constituida por rodas de conversagédo
entre os profissionais do grupo de trabalho, coordenadores das
politicas de salide e gestores municipais e regionais, possibili-
tando a construgdo de discursos referentes as necessidades, di-
ficuldades, anseios e nés criticos para estruturagdo do NAR. Da
mesma forma, nas rodas de conversacao, foram definidas as
fungdes, objetivos, operacionalidade, funcionalidade e planeja-
mento das a¢oes a serem efetuadas.

A implementacéo ocorreu de forma gradual, a medida que
foi sendo estabelecida a estrutura organizacional do nucleo e
apropriacdo pelos atores envolvidos. A quarta etapa da estrutu-
ragdo do servico constituiu-se em momentos de formagdo per-
manente dos profissionais do NAR e da rede assistencial, sendo
realizados a partir de cursos de especializacdo em auditoria, ca-
pacitagdes, seminarios, assessoria externa e rodas de conversa-
céo, desenvolvidas no espaco de trabalho dos profissionais. A
educagdo permanente foi centrada nas necessidades dos traba-
lhadores, incentivando a coparticipacdo e construcdo coletiva
de novos processos de trabalho, com o objetivo de ampliar a re-
solutividade das praticas na esfera local e reduzir os encaminha-
mentos de referéncia para servigos especializados.

O plano de trabalho do NAR foi constituido a partir de an-
seios e perspectivas de diferentes profissionais em um processo
interdisciplinar pautado na légica de gestao participativa e ar-
ticulagdo de saberes.

Os encaminhamentos para consultas médicas, exames e
cirurgias passaram a ser mediados pelo NAR a partir da triade
atengdo bdsica/NAR/atengdo especializada, por contato direto
entre os profissionais dos respectivos setores e envio semanal
da solicitagéo da assisténcia prestada.

Essas agdes proporcionaram mais resolutividade na assistén-
cia ao usuario, sendo possivel acentuar dois importantes aspectos:
a. 0 usuario ndo necessitou sair do seu territorio de convivio

para encaminhar as solicitagoes;
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b. comaimplementagéo do prazo semanal, foi possivel regu-
lar os encaminhamentos dentro dos tetos disponiveis pelo
NAR, reduzindo as filas de espera. Assim, o NAR consti-
tuiu-se como um elo entre os servigos de atengao basica
e atencdo especializada, instituindo as ESFs e UBSs como
porta de entrada para a rede de saude local, incentivando
o vinculo entre usuario e profissional de saude.

Os exames e consultas médicas especializadas disponiveis
para o municipio foram divididos entre os servicos de saide; e
todos os profissionais foram corresponsaveis por auditar a de-
manda no seu local de trabalho, configurando-se como uma
acao descentralizada. O NAR também proporcionou constan-
te informagéo a atengdo basica quanto aos tetos mensais dis-
poniveis e as demandas geradas, para que fosse efetivada a des-
centralizagdo das a¢oes de auditoria e regulagdo. Outra agdo
relevante foi a implantagdo de protocolos de acesso a exames e
procedimentos de média e alta complexidade, fornecendo sub-
sidios para os encaminhamentos e para a regulagdo do acesso.

Entre os resultados obtidos com o NAR, ainda necessitan-
do de andlises especificas, foi possivel abstrair significativa re-
ducéo nos valores gastos com servicos especializados e consti-
tuigdo de vinculos e corresponsabilizagdo entre usuarios, traba-
Ihadores da atengdo basica e servicos especializados, devido a
constante troca de saberes e momentos de formacéo.

A implementacdo do NAR suscitou melhor alocacéo e oti-
mizagdo dos recursos financeiros do SUS, planejamento das a¢oes
de satde e formagéo de espagos de educagio permanente para
os trabalhadores no campo da satide coletiva. O NAR tornou-se
também um importante instrumento para o planejamento e apri-
moramento de ac¢des futuras da salde, tendo em vista a impor-
tancia de atividades de auditoria em servicos de satde.

Nesta categoria foram abordados aspectos relativos ao
processo de trabalho do enfermeiro em consonancia com
agoes de auditoria, problematizando questdes inerentes a im-
portancia desse profissional no campo da satide coletiva.

O processo de organizagdo e estruturagido do NAR foi pla-
nejado a partir da percepcdo dos enfermeiros da necessidade
de agdes auditoria e regulagdo das praticas de satde, possibili-
tando abrir novos campos de atuagéo para a Enfermagem. Tor-
nou-se fundamental a insercdo do profissional de enfermagem
nesse cenario, o que desencadeou processos de construcao co-
letiva de saberes, ndo restringindo sua atuagao apenas a hospi-
tais e unidades de saude, principalmente devido a complexida-
de dos servicos de auditoria. A formagado do enfermeiro, volta-
da para agoes de gestdo de enfermagem, trabalho em equipe,
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educacdo em salde, coordenacio e lideranca foram aspectos
relevantes para consolidar esse profissional como protagonis-
ta dos processos de trabalho que envolvem auditoria e regu-
lagdo, subsidiando a organizagdo das praticas e a operaciona-
lidade do saber.

A principal atividade desenvolvida pelos enfermeiros audi-
tores na funcionalidade do NAR foi a analise de contas e solicita-
cOes de referéncia a atencao especializada e de contrarreferéncia
as unidades de salide. A partir das rodas de conversa emergiram
discursos de a¢des que s&o prioritariamente contabeis e com
grande volume de atividades de conferéncia de contas.

Entre as dificuldades relatadas pelos profissionais no pro-
cesso de trabalho do NAR esta a realizacdo de atividades can-
sativas e desgastantes, dado que o conhecimento técnico, a
capacidade profissional e o pensamento critico desses enfer-
meiros sdo subutilizados na execugdo de a¢des operacionais e
repetitivas, visando ao controle de custos.* A baixa aceitagéo
de praticas de regulacdo e controle de procedimentos solicita-
dos por alguns trabalhadores da rede, principalmente de mé-
dicos, também se caracterizou como dificuldade encontrada.

Entre as potencialidades das agdes de auditoria e regula-
¢do em saulde exercida pelos profissionais de enfermagem es-
tao os resultados exitosos que foram obtidos com o NAR, o
trabalho realizado em rede e os momentos de educagdo per-
manente. Ainda, com a implementacdo do NAR promoveu-
-se a valorizagdo dos profissionais de enfermagem, por meio da
insercdo desse profissional em equipes interdisciplinares e de
praticas de cogestdo dos processos de trabalho. Partiu-se do
pressuposto de que a pratica do enfermeiro auditor pudesse se
constituir em uma intervencao social de relevancia que fosse
além da funcéo assistencial, estando inserida em uma politica
de salide que contribui para a qualidade da assisténcia de en-
fermagem e a atencgdo a salide da populagéo.

A significativa presenca do enfermeiro entre os profissio-
nais que atuam nos servicos de auditoria em satde denota a re-
lagdo que existe entre as responsabilidades assumidas por esses
trabalhadores na pratica assistencial e o conhecimento neces-
sario para o trabalho no campo da auditoria. Isso porque o pro-
fissional que atua na maior parte dos procedimentos relacio-
nados a assisténcia prestada ao usuario, desde o atendimento
direto até as atividades administrativas e gerenciais, é o enfer-
meiro, o que lhe confere competéncia técnico-administrativa
para lidar com o processo de auditoria e regulagdo.”

O conhecimento sobre a pratica de enfermeiros audito-
res contribui para a otimizagdo dos recursos disponiveis nos
servicos de saude e auxilia o planejamento e execugdo técnica
do trabalho, além de melhorar a relagéo custo-beneficio para o
usuario e servico de salide. Ainda, a auditoria, entendida tam-
bém como um processo educativo, fornece subsidios para a
implantagdo e gerenciamento de assisténcia de qualidade.”

REME - Rev Min Enferm. 2013 jul/set; 17(3): 695-699



Enfermagem, auditoria e regulagdo em satide: um relato de experiéncia

A presencga do enfermeiro entre os profissionais que atu-
am nos servicos de auditoria em salide denota a relagédo que
existe entre as responsabilidades assumidas por enfermeiros na
pratica assistencial e o conhecimento necessario para o traba-
lho no campo da auditoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho suscitou consideracdes importantes no to-
cante a implementagdo e estruturagio de servicos no campo
da saude coletiva, em especial de agdes em auditoria. Pode-se
considerar o NAR uma experiéncia exitosa e que seu processo
de estruturacdo serve de subsidio para outros servicos de sau-
de, na medida em que se obtiveram os resultados esperados.

Foi possivel inferir que agdes de educacdo permanente,
coparticipagéo de coletivos, trabalho em equipe e acdes inter-
disciplinares sdo importantes ferramentas para a consolidacdo
de praticas assistenciais. Ainda, ressalta-se o papel do profissio-
nal de enfermagem em servicos de auditoria e regulagéo, pro-
tagonizando novas formas de fazer saude.

Este estudo apresenta limitagbes decorrentes do método
utilizado, principalmente no que se refere a auséncia de avalia-
¢bes sistematicas e objetivas em relagdo ao tema estudado. En-
tretanto, a investigacao proporcionou conhecer as potenciali-
dades, dificuldades e apresentar resultados preliminares da es-
truturagdo de um ntcleo de auditoria, que pode ser utilizado
em praticas de satde futuras. Sugere-se a realizagdo de pesqui-
sas sobre a tematica e a integragdo de diferentes profissionais
em servicos de auditoria para qualificar as praticas assistenciais
e otimizar os recursos nos servicos de satide.
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