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Resumo

Introducao: O surgimento de novas tecnologias em saude, aliado ao envelhecimento da
populagdo, levou a elevagdo progressiva dos custos assistenciais e ao regulatorio das
operadoras de saude. Nesse contexto, a auditoria médica tem como principais objetivos o
controle e a avaliagdo dos recursos e dos procedimentos adotados, visando adequagdo e
economicidade dos servigos prestados. Objetivo: analisar o impacto da auditoria médica na
melhoria da qualidade no cuidado e na redugdo de custos. Materiais e métodos: Foi
realizada revisdo integrativa da literatura para identificar a produgao cientifica relacionada a
auditoria médica, considerando a qualidade do cuidado e a reducdo de custos entre 1994 ¢
2018 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) e MEDLINE. O corpus de analise consistiu em dez trabalhos. Resultados: Os
artigos foram sistematizados em trés categorias empiricas: auditoria médica em condigdes
cirargicas, que abordou estratégias cirurgicas para redugdo de custos e melhores resultados
terapéuticos; auditoria médica em tratamentos clinico/medicamentosos, que mostrou como
a auditoria médica pode fazer a analise detalhada de contas hospitalares visando a redugéo
de custos; ¢ auditoria médica em estratégias de diagnostico/assisténcia, que evidenciou a
acdo da auditoria na criagdo de programas multidisciplinares. Conclusdes: Concluiu-se que
auditoria médica robusta ¢ medidas de controle nas mais diversas areas de atuacdo de
qualidade sdo fundamentais para estabelecer a eficacia na prestagdo de servigo e a oferta de
uma boa assisténcia médico-hospitalar aliada a reduc@o de custos e a sustentabilidade dos
sistemas de saude.
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Abstract

Introduction: The emergence of new health technologies, coupled with an aging population,
has led to the progressive increase in health care costs and the regulation of health
operators. In this context, medical audit has as its main objectives the control and
evaluation of the resources and procedures adopted, aiming at adequacy and economy of
the services provided. Objective: To analyze the impact of medical auditing on quality
improvement in care and cost reduction. Materials and methods: An integrative literature
review was performed to identify scientific output related to medical auditing, considering
the quality of care and cost reduction between 1994 and 2018 in the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature databases (LILACS) and MEDLINE. The corpus of
analysis consisted of ten papers. Results: The articles were systematized into three
empirical categories: medical auditing under surgical conditions, which addressed surgical
strategies to reduce costs and improve therapeutic outcomes; medical / medical treatment
auditing, which showed how medical auditing can do detailed analysis of hospital bills to
reduce costs; and medical auditing in diagnostic / assistance strategies, which evidenced the
audit action in the creation of multidisciplinary programs. Conclusions: It was concluded
that robust medical auditing and control measures in the most diverse areas of quality
action are fundamental to establish the effectiveness in the provision of services and the
provision of good medical and hospital care combined with cost reduction and
sustainability of the services. health systems.

Introducio

O cenario da saude suplementar tem
mostrado, ao longo dos anos, desgastes na
relacdo entre as operadoras de planos de
saude, os prestadores de servicos e a
categoria médica. Nesse contexto, a
assisténcia médica estd cada vez mais cara
em razdo do uso de novas tecnologias e de
Nnovos custos, que nem sempre agregam
valor. Ademais, a regulamentacdo do
Sistema de Saude Suplementar pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), orgdo vinculado ao Ministério da
Saude, que regula as operadoras de satde
quanto a sua relagdo com prestadores e
consumidores, gera consequéncias
econdmicas de alta magnitude sobre as
operadoras, sobretudo no que diz respeito a
incorporacdo de novos procedimentos e
medicamentos.

O surgimento de novas tecnologias em
saude, aliado ao envelhecimento da
populacdo, desenha um novo cenario. A
populagdo ¢ mais informada e ciente de
seus direitos e exerce um papel mais
participativo na sua relacio com a
prestadora. Ademais, exige a melhoria da
qualidade no cuidado a saude e a
incorporacdo de novas tecnologias, sem
preocupacdo com a comprovagdo do custo
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versus beneficio.

Todos esses fatores levaram a elevagao
progressiva dos custos assistenciais e
regulatorios das operadoras, o que ocasiona
a reducdo de recursos para o atendimento
aos usudrios. Com isso, passamos a
observar diversos conflitos que culminam
com a participagdo cada vez maior do
judiciario como fator moderador na
resolucdo desses conflitos'

Diante desse contexto, a auditoria surge
para avaliar a qualidade dos processos,
sistemas e servigos, ¢ a necessidade de
melhoria ou de acao
preventiva/corretiva/saneadora. Segundo a
Organizagdio Mundial da Satde (OMS)?,
auditoria consiste no exame sistematico e
independente dos fatos pela observacao,
medi¢do, ensaio ou outras técnicas
apropriadas de uma atividade, elemento ou
sistema para verificar a adequagdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes, e determinar se as agdes € seus
resultados estdo de acordo com as
disposi¢des planejadas.

Ressalta-se que auditoria médica ¢ uma
atividade realizada por meio de atos
médicos, cujo principal objetivo ¢ o
controle e a avaliacdo dos recursos ¢ dos
procedimentos adotados, visando sua
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adequagdo, correcdo, qualidade, eficacia e
economicidade dos servigos prestados, em
consonéncia com o Codigo de Etica Médica
e com a Resolugdo n° 1.614/2001, do
Conselho Federal de Medicina®.

O auditor deve atuar, por exemplo, junto ao
profissional da assisténcia, a fim de
verificar o gerenciamento e procedéncia do
internamento, auxiliar na liberagdo de
medicamentos de alto custo, materiais ou
procedimentos. Além disso, monitorar o
estado clinico do paciente internado e
verificar a qualidade do servigo prestado®.
Como fonte independente de informagao, a
auditoria abrange todos os setores de um
sistema de saude, garantindo a sua
qualidade. O processo de auditoria ¢
considerado atualmente como a ferramenta
de gestdo mais amplamente utilizada para
determinar o nivel de gestdo da qualidade’.
Diante disso, deve ocorrer a analise e
utilizacdo dos resultados para a melhora
continua do atendimento aos pacientes®.

Por conseguinte, as mudangas ocorridas nos
sistemas estatal e privado de satde no
decorrer do tempo remetem a conclusdao da
necessidade progressiva do trabalho da
auditoria médica no processo de prestacao
de assisténcia médica hospitalar. As
empresas privadas de saude que perceberem
a auditoria como um setor primordial e
essencial poderdo desfrutar de todos os
beneficios que sua pratica traz, como a
diminui¢do dos gastos ¢ a expansdo da
qualidade dos servigos, o que garante
vantagem competitiva para a sua
organizagio’.

Cada vez mais ¢ necessario que Sistemas de
Saude, sejam eles publicos ou privados,
agreguem valor, incorporem 0S NOVOS
beneficios, tanto diagnosticos quanto
teraputicos, e que igualmente sejam
sustentdveis e acabem com os desniveis
assistenciais existentes. Em outras palavras,
¢ preciso aliar a racionalizagdo dos custos
com a manutencdo da qualidade da
assisténcia, porém sem aumento do custo
administrativo. Neste cenario, varios sdao os
desafios que se apresentam para os gestores
e auditores no Sistema de Satde

Auditoria médica na reduc@o de custos: revisdo integrativa

Medical Audit on Cost Reduction: Integrative Review

Suplementar®,

Nesse contexto, a auditoria médica exerce
papel fundamental. Desta forma, ¢
extremamente relevante desenvolver
modelos de gestdo integrada das diversas
dimensdes  (médicas, tecnoldgicas e
administrativas),  associadas com a
prestacdo dos servicos. Em hospitais e
planos de saude, configura-se como
ferramenta importante nas transformacgdes
de processos de trabalho quando estes
buscam se reestruturar para manutengao da
qualidade do cuidado prestado e garantir
uma posi¢do competitiva no mercado de
trabalho’.

Tendo em vista este contexto, questiona-se
como a auditoria médica pode impactar na
qualidade do cuidado e na redugdao de
custos relacionados a prestacdo de servicos
médico-hospitalares? Para responder a esta
indagacdo, o presente estudo teve por
objetivo analisar o impacto da auditoria
médica para a melhoria da qualidade no
cuidado e na redugdo de custos com base
nas evidéncias disponiveis na literatura.

Metodologia

O estudo, de abordagem qualitativa, foi
realizado entre outubro de 2018 e marco de
2019 e revisou a literatura para identificar a
producao cientifica relacionada a auditoria
médica, com énfase na qualidade e na
redugdo de custos, por meio da realizagao
de uma revisdo integrativa. Esta, por sua
vez, ¢ definida como um instrumento de
obtencao, identificagdo, andlise e sintese da
literatura direcionada a um tema especifico.
Permite, assim, construir uma analise ampla
da  literatura, abordando, inclusive,
discussdes sobre métodos e resultados das

publicagdes'’.

Desta forma, a revisdo integrativa
compreende cinco etapas:

1. Estabelecimento do problema, ou

seja, a definicdo do tema da revisdo em
forma de questdo ou hipotese primaria;

2. Selegao da amostra;

3. Caracterizagao dos estudos;
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4. Analise dos resultados
(identificando similaridades e conflitos);

5. Apresentagdo e discussdo dos
achados.

Para responder a questdo-problema, foi
realizada busca de evidéncias cientificas
nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Na primeira, foram usados os
descritores controlados combinados com
operadores booleanos: "auditoria médica"
AND "reducdo de custos" AND "cuidados
de satde". Na segunda, foram utilizados os
termos-chave: "medical audit" AND "cost
reduction" AND "healthcare". A coleta de

dados se deu no més de dezembro de 2018.
Foram adotados como critérios de inclusdo

artigos disponiveis integralmente;
publicagdo em portugués, inglés ou
espanhol em periddicos nacionais e

internacionais. Em virtude do fato de que
foi identificada escassez de evidéncias
disponiveis sobre o tema, optou-se por ndo
delimitar o tempo de publicagdo dos
artigos, o que resultou na inclusao de
artigos publicados no periodo de 1994 a
2018, incluindo-se da primeira até a tltima
publicacdo identificada nas bases de dados.
Neste estudo, foram excluidos os artigos de
revisdo e aqueles que ndo respondiam a
pergunta de investigacdo, perfazendo trés
artigos. Os detalhes estdo expostos na
Figura 1.

Figura 1 — Critérios de seleg@o dos artigos objetos de estudo

Amostra Inicial:
LILACS: O
MEDLINE: 33
Total: 33 artigos

Excluidos:

1 artigo de revisdo

20 artigos ndo disponiveis integralmente

2 artigos com conteudo insatisfatério

Amostra Final:

10 artigos

Para a sistematizagdo dos dados,
utilizou-se um instrumento de coleta contendo
titulo, perioddico, autores, ano de publicagdo,
instituigdo do estudo, tipo de publicagdo e
caracteristicas metodologicas (objetivo,
amostra, intervengdes, resultados, analise e
implicagdes)'!. Apos coleta dos dados, foi
caracterizado o corpus de analise. Os artigos
foram  comparados e agrupados por
similaridade de contetido.

Resultados
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Fonte: Elaborada pelos autores

O corpus de andlise foi composto por
um trabalho brasileiro € nove internacionais,
publicados em inglés e indexados na base do
Pubmed.

Os dez estudos selecionados abordam
a observagdo de estratégias realizadas pela
auditoria médica com o objetivo de diminuir
custos ¢ melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Em cada estudo, foram elaboradas
intervengdes especificas com esses objetivos,
conforme demonstrado na Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 - Artigos levantados na base de dados MEDLINE sobre auditoria médica e redugio de custos - 2018/2019.

An.o de~ 1\'Iat1'1r.e “ Tltlll.O do Autores Periddico Consideracées/Tematica

Publicacio juridica artigo

1994 Publica Cost Control of  Allen KD. Journal of Pesquisa métodos de controle de
out-of-hours Clinical custos de servicos laboratoriais
laboratory Pathology, em hospitais gerais distritais na
services in September; Inglaterra e Pais de Gales
district general 47(9), 782-
hospitals 786.

1999 Publica Integrated care Barker, S European Avalia o progresso em aderir as
pathways for G, Sachs Journal of vias integradas de atengdo (ICP)
vascular surgery R, Louden Vascular and nos procedimentos cirlrgicos

C, Linnard D, Endovascula vasculares
Abu-Own r Surgery, 18

A, Buckland (3), 207-215.

J, etal

2006 Publica Cost benefit Pietzik Annals of Compara o tempo de
with early P, Qureshi I, the Royal permanéncia hospitalar e a taxa
operative Langdon College of de complicagdes pré e pos
fixation of J, Molloy S, Surgeons of  introdug@o de um sistema fast-
unstable ankle Solan M England, track para tratar fraturas
fractures 88(4), 405— instaveis de tornozelo

407. cirurgicamente.

2010 Privada The impact of Ball S, Annals of Destaca o impacto de uma
an Acute Knee Haddad FS the Royal clinica de Joelho Agudo no
Clinic College of atraso ao diagndstico,

Surgeons of  discutindo o impacto
England, 92  socioecondmico e a potencial
(8), 685— reducdo de custos para o

688. Servigo Nacional de Sauade.

2011 Mista The costs in Ranasinghe BMC Fornece uma analise detalhada
provision of P, Perera YS,  Nephrology, dos processos e custos da
haemodialisys Makarim 12-42. hemodialise no Sri lanka e
in adeveloping  MFM, sugere uma estrutura para
country: a Wijesinghe modelagem de auditoria
multicentered A, financeira semelhante.
study Wanigasuriya

K

2014 Privada Improved Manville M, Canadian Avalia os cuidados de pacientes
outcomes for Klein MC, Family idosos pos-hospitalares em uma
elderly patients ~ Bainbridge L~ Physician, Unidade de Cuidados
who received 60(5), 263- Transitorios € 0 menor custo.
care on a 271.
transitional care
unit

2015 Publica Quantifying the ~ Campbell Critical Descreve as caracteristicas dos
healthcare costs  HE, Stokes Care, 19(1), pacientes com lesdes
of treating EA, Bargo 276. traumaticas e hemorragicas
severily DN, Caril graves, o uso de
bleeding major N, Lecky Hemocomponentes e seus
trauma: a FE, Edwards, custos.
national study A, etal
of England.
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2016 Chronic case
management:
clinical
governance with

cost reductions

Privada

2017 Publica A cluster
randomized trial
to reduce
cesarean
delivery rates in
Quebec: cost-
effectiveness

analysis.

2018 Publica Training:
improving
antenatal
detection and
outcomes of
congenital heart

disease

Costa ESM, Revista da

Hyeda A Associacdo
Médica
Brasileira,
62(3), 321-
235.

Johri M, Ng BMC

ESW, Bermu Medicine,

dez-Tamayo 15(1), 96.

C, Hoch

JS, Ducruet

T, Chaillet N

Uzun O, BMIJ Open

Kennedy J, Quality, 7(4)

Davies C, 2018.

Goodwin A,

Thomas N,

Rich D, et al

Avalia os perfis
epidemioldgicos e os custos
totais de saide de um grupo de
pacientes com Doencga Cronica
nao degenerativa em um servigo
de saude suplementar brasileiro.

Avalia a intervengao de
auditoria multifacetada e
feedback com profissionais de
saude e a redugdo nas taxas de
cesarea sem efeitos adversos
sobre a satide materna e
neonatal.

Avalia, através de auditorias, o
impacto da implantagdo de
servicos de triagem de
cardiopatias fetais e da
padronizagdo dos cuidados na
economia e na qualidade do
Servigo Nacional de Saude.

Fonte: MEDLINE/Elaborada pelos autores

A leitura do corpus de analise
permitiu a sistematizacdo dos artigos em
trés categorias empiricas: auditoria médica
em condi¢des cirurgicas, auditoria médica

médica

Tabela

em tratamentos clinico/medicamentosos e
auditoria
diagndstico/assisténcia,

em estratégias de
como mostra a

2

Tabela 2 - Sistematizagdo dos artigos selecionados na MEDLINE em trés categorias empiricas.

Categoria empirica

Ano de publica¢ao

Autores

Titulo do artigo

Auditoria Médica em 1999
condigdes cirurgicas
2006
2017
Auditoria Médica em 2011

tratamentos
clinico/medicamentosos
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Barker, S G, Sachs
R, Louden C, Linnard
D, Abu-Own

A, Buckland J, et al

Pietzik P, Qureshi I,
Langdon J, Molloy S,
Solan M

Johri M, Ng

ESW, Bermudez-
Tamayo C, Hoch

JS, Ducruet T, Chaillet
N

Ranasinghe P, Perera
YS, Makarim MFM,
Wijesinghe A,
Wanigasuriya K

Integrated care pathways for
vascular surgery

Cost benefit with early
operative fixation of unstable
ankle fractures

A cluster randomized trial to
reduce cesarean delivery rates in
Quebec: cost-effectiveness
analysis.

The costs in provision of
haemodialisys in a developing
country: a multicentered study
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2015
Auditoria Médica em 1994
estratégias de
diagnosticos/assisténcia

2010

2014

2016

2018
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Campbell HE, Stokes
EA, Bargo DN, Caril
N, Lecky FE, Edwards,
A, etal

Allen KD.

Ball S, Haddad FS

Manville M, Klein MC,
Bainbridge L

Costa ESM, Hyeda A

Uzun O, Kennedy J,
Davies C, Goodwin A,
Thomas N, Rich D, et
al

Quantifying the healthcare costs
of treating severily bleeding
major trauma: a national study
of England.

Cost Control of out-of-hours
laboratory services in district
general hospitals

The impact of an Acute Knee
Clinic
Improved outcomes for elderly

patients who received care on a
transitional care unit

Chronic case management:
clinical governance with cost
reductions

Training: improving antenatal
detection and outcomes of
congenital heart disease

Fonte: MEDLINE/ Elaborada pelos autores

Discussao

Auditoria Médica em Condicoes
Cirurgicas

Os estudos!>!® que compuseram
essa  categoria abordam  estratégias
utilizadas por equipes cirlirgicas apos

analise da auditoria médica e buscaram
equilibrar a reducdo de custos e melhores
resultados terapéuticos para os pacientes.

Dentre eles, evidenciou-se um
estudo'? que analisou o uso das Vias
Integradas de Atencdo (Integrated Care
Pathways — ICP) para trés procedimentos
vasculares em mais de 59 pacientes no
periodo de 1998 a 2000, avaliando o
progresso em aderir a essas vias. Os ICP
permitem que pacientes, equipe de
enfermagem, médicos e outros
profissionais de saude vejam quais s3o os
prazos esperados para uma série de eventos
durante toda a internagdo e as etapas
individuais envolvidas na recuperagdo. E
importante frisar que as mudancas e
resultados decorrentes das ICP sé ocorrem
quando baseados em experiéncias reais
auditadas.

Além disso, o Integrated Care
Pathways - ICP oferece uma estrutura, por
escrito, para o caminho esperado da gestdo
e o resultado para um paciente submetido a
um procedimento especifico envolvendo
uma internacao hospitalar. Essa estratégia
nao ¢ rigida, ndo restringindo as liberdades
clinicas habituais de quaisquer membros
participativos da equipe
multidisciplinar. No entanto, as alteragdes
no ICP formulado devem basear-se, além
de outros fatores, no parecer da auditoria'?.

Ainda sobre a performance da
analise continuada da auditoria médica a
partir dessa estratégia, detectou-se uma
diminui¢do do tempo de permanéncia
hospitalar dos pacientes e uma economia
virtual de 26% nos custos relacionados'2.
A definicio do conceito “economia
virtual” ¢ entendida como a crescente
utilizagdo de tecnologias de informacgao e
comunica¢do para a mediacdo do negdcio,
demonstrando uma clara relagdo custo-
eficacia em termos reais'2.

Diante disso, o ICP é uma estrutura
utilizada para alterar o cuidado a partir de
evidéncia comprovada. Para tal, o relato
completo da recuperagdo dos pacientes ¢
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necessario  por parte da  equipe
multidisciplinar. Isso ¢ fundamental para
realizar a auditoria médica continuada, mas
também pode ser util para outras pesquisas
e questoes médico-legais.

Ainda sobre como a
auditoria pode ser aliada na redugdo de
custos, foi demonstrado como avaliacdes ¢
intervengdes da auditoria médica podem
diminuir o tempo de permanéncia
hospitalar e a taxa de complicagdes
decorrentes de fraturas instdveis de
tornozelo tratadas cirurgicamente'?,

Outra abordagem possivel
para reduzir o tempo de espera para os
pacientes de Pronto Socorro e que oferece
uma alternativa para pacientes com
doencas e lesdes menores ¢ a abordagem
Fast  Track'. A vantagem dessa
abordagem ¢ que os pacientes com lesdes
menores, em geral esperam mais tempo do
que os pacientes com lesdes graves, sao
separados dos casos mais sérios e tratados
mais rapidamente. Em consequéncia, os
Fast Tracks reduzem os tempos de espera
tanto para os pacientes urgentes quanto
para os ndo urgentes.

Além disso, a auditoria
médica observou que, apds a aplicacdo de
Fast Track, houve uma reducao do tempo
de internagdo para pacientes com fixagdo
precoce (<48h) e redugdo de custos'.
Considerando que a incidéncia de fraturas
de tornozelo ¢ de cerca de 100 por 100.000
pacientes na maioria dos grandes centros
urbanos, ¢ possivel perceber uma
economia significativa. A fisioterapia
intensiva ¢ o planejamento se mostraram
ingredientes essenciais para uma alta
hospitalar precoce e segura'®.

Estes achados também corroboram
com estudo’® em que o tempo de
internagdo hospitalar para pacientes com
fixacdo tardia do tornozelo ¢ claramente
mais longo do que para pacientes que sao
fixados precocemente. Dessa forma, a
avaliacdo da auditoria indica que politicas
combinadas de fixacdo cirurgica precoce e
planejamento de alta minimizam as
implicagdes financeiras dos cuidados com
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essa fratura comum, sem aumento na taxa
de complicacdes.

Ainda sobre como a auditoria
médica intervém na reducdo de gastos
cirurgicos, avaliou-se também a reducdo da
taxa cesdreas em 32 hospitais publicos da
provincia de Quebec, no Canada's,
reforcando a importancia do feedback
aliado a intervengdes de auditoria
multidimensional. Para a escolha dos
hospitais, considerou-se elegiveis para
participar se tivessem pelo menos trezentos
partos no ano anterior ao inicio do estudo,
uma taxa de cesariana de pelo menos 17%
e nenhum programa concorrente para
reduzir as cesarianas'®.

O estudo'® ainda compreendeu trés
fases: um periodo de 1 ano de pré-
intervencdo, um periodo de intervencdo de
1,5 anos e um periodo de 1 ano pods-
intervengdo. O periodo de pré-intervengao
envolveu treinamento no local e
capacitacdo para melhorar o parto cesareo
e os cuidados intraparto. J& durante o
periodo de intervencao de 1,5 anos, os
comit€és de auditoria do  hospital
implementaram quatro ciclos de auditoria
de trés meses usando dados locais para
avaliar a adequagdo do parto cesareo,
envolver-se na aprendizagem coletiva,
fornecer feedback aos médicos e
implementar as melhores praticas com base
em resultados.

Assim, foi observada uma reducgao
estatisticamente  significativa, = porém
clinicamente pequena, na redugdo de
partos cesarianos. Foi observada ainda uma
redu¢do importante nos custos, sendo
apontado como principal fator desta
reducdo o manejo das complicagcdes
neonatais, especialmente as complicacdes
cardiopulmonares. Concluiu-se que uma
intervengdo multidimensional com a
participacdo da auditoria e feedback
resultou em pequena redu¢do do numero
de cesareas, porém importante redugao nos
custos'®.

Esses resultados fornecem
evidéncias criticas sobre uma estratégia
segura e possivelmente sustentavel para a
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redu¢do de cesarianas desnecessarias ¢
langa novas luzes sobre o potencial de
intervengdes de auditoria e feedback para
melhorar a qualidade do atendimento e, ao
mesmo tempo, controlar os custos.

Auditoria em Tratamentos
Clinico/Medicamentosos

Os dois estudos!”?’ que integraram
esta categoria apresentam resultados
relacionados as contribui¢cdes da auditoria
na analise detalhada de contas hospitalares
e de custos gerais com o objetivo de
apontar itens de alto custo e, a partir de
entdo, tracar planos de acdo para a sua
reducao.

Em estudo!’ prospectivo realizado
em unidades de hemodialise de trés
hospitais publicos e dois privados no Sri
Lanka, a auditoria empreendeu uma analise
criteriosa de processos e custos da
hemodialise e sugerem uma estrutura para
modelagem de auditorias financeiras
semelhantes. A auditoria obteve o custo de
medicamentos € consumiveis para os trés
hospitais publicos a partir de uma lista de
precos emitida pela Divisdo de
Suprimentos Médicos e o Departamento de
Servicos de Satde. Ja para os dois
hospitais privados, as informagdes foram
obtidas dos departamentos financeiros dos
respectivos hospitais. Analisou-se também
os salarios dos funcionarios, custos
mensais de eletricidade e dgua, além de um
rateio do total de custos hospitalares de
administracao, de servigos de limpeza, de
seguranga, de descarte de residuos e
lavanderia e de esterilizagdo para cada
unidade.

A auditoria identificou que o
principal fator que contribuiu para o custo
foi o gasto com medicamentos e
consumiveis. Portanto, estratégias
destinadas a reduzir estes custos ajudariam
a reduzir a despesa anual no curto
prazo. Um desses métodos ¢ a reutilizagao
dos dialisadores implementados pelo
Hospital de Ensino Kandy, o que reduziria

Auditoria médica na reduc@o de custos: revisdo integrativa
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com sucesso 0s custos em
aproximadamente 35%. A reutilizagdo
proporciona um beneficio econdmico
significativo!”.

Entretanto ha duavidas sobre o
sucesso dessa estratégia, a medida que
aumentou a morbimortalidade e
transmissao de doencas, com eficiéncia
reduzida de dialisadores'’.

Ressalta-se que os estudos
demonstraram que o transplante renal ¢ o
tratamento mais eficaz em termos de custo
para doenca renal terminal, oferecendo
economias considerdveis ¢ uma melhora
drastica na qualidade de vida desses
pacientes. Considerando o fato de que a
hemodialise ¢ a terapia de substituicdo
renal mais comum para pacientes no Sri
Lanka, ¢ altamente recomendavel a
tentativa de melhorar os programas de
transplante renal.

A auditoria percebeu que os custos
da hemodialise em um pais em
desenvolvimento permaneceram
significativamente menores em
comparagdo com os paises desenvolvidos.
No entanto, ainda representa uma
sobrecarga significativa para o setor de
saude, embora haja possibilidade de
reducdo de custos adicionais'®!°.

O outro estudo® descreve as
caracteristicas dos pacientes com lesdes
traumaticas e hemorragicas graves € 0 uso
de hemocomponente (Concentrado de
Hemacias e Plasma Fresco Congelado).
Com a andlise, pela auditoria, de dados
relacionados ao tratamento, cuidados
recebidos e mortalidade hospitalar,
permitiu-se a identifica¢do dos custos mais
expressivos € a elaboracdo de estratégias
para reducdo destes, por exemplo, por
meio de parecer de especialista na
verificagdo da indicacgdo clinica correta e a
dose dos hemocomponentes a serem
transfundidos.

Constatou-se ainda que os gastos
com hemocomponentes foram
responsaveis por 12% dos custos totais da
internagio. O estudo®® conclui que
pacientes com traumatismo e hemorragia
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grave sao um subgrupo pequeno, mas de
alto custo e que requerem bastante o uso de
hemocomponentes, considerando que 15%
dos pacientes com trauma  grave
apresentam com sangramento grave>!.

O conhecimento detalhado dos
custos do sangramento grave no trauma ¢
essencial para os gerentes de servigos de
saide para o desenvolvimento de
estratégias de redugdo de custos. J& para os
economistas da saude, esses dados podem
ser usados como insumos em estudos que
avaliam o custo-efetividade de novas
intervengdes para cessar 0
sangramento. Por outro lado, para os
planejadores de politicas, a carga de custo
em todo o pais de hemorragias graves em
traumas pode ser comparada com a de
outras condigdes, assim como projetar os
futuros custos potenciais, como aqueles
resultantes do  envelhecimento  da
populagao.

Auditoria Médica em Estratégias de
Diagnéstico e Assisténcia

As evidéncias que compdem o
substrato de andlise nessa categoria
apontam como acao da auditoria médica, a
mediacdo para a criagdo de clinicas
especializadas, de programas
multidisciplinares de tratamento e de
unidades de terapias direcionadas a grupos
especificos de patologias, que pode
otimizar o atendimento, levando a
melhorias clinicas e reducao de custo
significativas.

Por meio de estudo de métodos de
controle de custos em 66 servigos
laboratoriais em hospitais gerais distritais
na Inglaterra e no Pais de Gales foram
determinadas algumas estratégias para a
redu¢do de custos: lista limitada de
exames; educagdo continuada da equipe
médica; pagamentos fixos; extensdo do dia
de trabalho; aumento da permanéncia
multidisciplinar; o aumento dos testes a
beira do leito e auditoria do uso do servigo
de plantdo. Dentre essas estratégias, a
auditoria foi citada como uma das mais
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efetivas, inserindo os profissionais médicos
em encontros mensais de auditoria para
exposicao de custos e de outras abordagens
educativas, apesar desta medida ndo ser
vista como uma medida popular entre o
corpo clinico 2.

Em outro estudo?®, a auditoria
médica levantou dados de cem pacientes
com lesdes no joelho em uma clinica de
esportes. Dentre os diversos pontos
observados, destaca-se a data da lesdo, a
data do encaminhamento, a revisdo na
clinica especializada e o numero total de
consultas médicas de qualquer tipo feito
pelo paciente em relacdo a lesdo antes da
revisao na clinica especializada. Os autores
citam que, no tratamento de lesdes no
joelho, existem dois atrasos
identificaveis: primeiro, o ocorrido desde o
momento da lesdo até o diagnostico pelo
especialista; segundo, o existente a partir
do diagndstico até as investigacdes e
tratamentos adequados.

Apo6s os resultados desta auditoria,
a mudanga foi implementada. Uma clinica
de joelho aguda foi introduzida e fez
atendimentos uma vez por semana. [sso
substituiu uma clinica de fratura existente,
encaminhando todas as lesdes de tecidos
moles de joelho para a clinica criada,
aumentando assim a capacidade das
clinicas j& existentes de atenderem as
outras lesdes de joelho, uma vez que nao
teriam mais que lidar com lesdes agudas do
joelho.

Deste modo, a auditoria médica
realizada constatou que Clinica de Joelho
Agudo ¢ uma maneira muito simples e
eficaz de diminuir o tempo de diagnostico
e tratamento para pacientes que sofreram
uma lesdo de tecido mole no joelho.

Além disso, uma grande variedade
de lesdes nos tecidos moles do joelho foi
encontrada, embora a suspeita de lesdao
meniscal ou de Ligamento Cruzado
Anterior tenha sido a apresentacdo mais
comum. Todas as lesdes no joelho de
tecidos moles tém um  impacto
significativo no bem-estar dos
pacientes. Amplas consequéncias fisicas e
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psicossociais foram identificadas para
pacientes com lesdes no joelho, com
atrasos no manejo clinico®*. Ademais, tém
também um impacto socioecondmico
significativo, resultante de varios dias de
auséncia do trabalho, o que ¢ de particular
importancia quando o0s pacientes s30
trabalhadores autonomos. O tratamento
precoce direcionado, seja cirirgico ou
conservador, pode resultar em retorno
precoce as atividades normais.

Outro estudo® demonstrou que
cuidar de pacientes idosos, pOs-
hospitalares agudos, em uma Unidade de
Cuidados  Transitorios  interdisciplinar
(UCT), com médicos treinados em
cuidados de idosos e em fungdes de
lideranga, pode melhorar os resultados de
satde, diminuir o tempo de internacao,
melhorar a taxa de alta hospitalar e
oferecer um melhor atendimento a um
custo menor. Esse resultado foi possivel
devido ao monitoramento realizado pela
auditoria.

Para isso, o auditor desenvolveu
uma ferramenta de auditoria de graficos e,
a partir disso, uma lista de pacientes
elegiveis foi gerada pelo departamento de
prontudrios médicos do hospital. A
auditoria selecionou pacientes com ALC
(Alternative Level of Care), com 70 anos
de idade ou mais e que receberam
atendimento hospitalar em dois momentos:
entre setembro de 2009 e fevereiro de
2010, periodo pré-intervencdo antes da
abertura do UCT no local; e entre setembro
de 2011 e fevereiro de 2012, periodo pos-
intervencgdo, apo6s a abertura do UCT no
local. Os pacientes com ALC no grupo
pré-intervencdo receberam cuidados nas
enfermarias  médicas, cirargicas ¢
psiquiatricas agudas. Os pacientes com
ALC no grupo pos-intervengao foram
transferidos para o UCT ou permaneceram
em unidades de cuidados agudos.

Destaque-se que, na proposta
mediada pela auditoria, estabeleceram-se
conferéncias semanais de atendimento
interdisciplinar para os cuidados médicos e
para os planejamentos de alta revisados.

Auditoria médica na reduc@o de custos: revisdo integrativa
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Durante as conferéncias de cuidados
semanais, ¢ informalmente na ala do UCT,
0s diretores médicos fornecem
aconselhamento e educacao aos
funcionarios ¢ médicos sobre as melhores
praticas geriatricas. Atestou-se também
que o envolvimento de médicos com
treinamento em cuidados de idosos e
diretores médicos teve um  papel
substancial no sucesso do UCT?.

A auditoria médica observou
também que a redugcdo de infecgdes
hospitalares pode estar associada & menor
exposi¢ao a pacientes com doenca aguda e
a melhor condigdo fisica. A diminui¢ao do
uso de medicamentos antipsicoticos pode
ser atribuida ao ambiente mais calmo da
UCT e a funcionarios com maior
experiéncia em pacientes com
deméncia. Revisdoes de medicagdo em
conferéncias pelos diretores médicos e
farmacéuticos provavelmente contribuiram
para a reducdo do uso de antipsicéticos e
sedativos.

As redugdes em dias nas
internagdes hospitalares e de cuidados
residenciais alcancadas no grupo pos-
intervencdo tém  significdncia clinica
importante ¢ redugdo de custos, que nao
sdo contabilizadas nos dados de custos
hospitalares.

Outro estudo de intervencao da
auditoria médica para reducdo de custos
avaliou os perfis epidemiologicos e os
custos totais de saide de um grupo de
pacientes com  Doencas  Cronicas
Degenerativas Nao Transmissiveis
(DCDNT) em um servico de Saude
Suplementar brasileiro?®. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS) define DCDNT
como doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares, diabetes mellitus,
doengas pulmonares obstrutivas, asma e
neoplasias, além de transtornos mentais e
neurologicos; procedimentos orais, 0sseos
e articulares; disturbios
genéticos; patologias oculares e auditivas®.

O servico de auditoria comparou as
internagdes hospitalares e os custos totais
de assisténcia a saude com um grupo de
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pacientes ndo  monitorados  pelos
Programas Multidisciplinares de
Atendimento ao Manejo de Doencas
Cronicas (PMAMDC). Diante disso, a
auditoria médica pode perceber que o
monitoramento multidisciplinar por meio
do PMAMDC pode reduzir internagdes
hospitalares, consultas de emergéncia e
complicacdes, impactando positivamente
nos custos e cuidados de satde?®.

A redugdo de custos observada foi
relevante: uma reducdo de 31,94% nos
custos totais e 8,63% de reducdo nos
custos mensais, considerando que o
programa avaliado neste estudo apenas
ofereceu orientacdes verbais aos usuarios,
incentivando o autogerenciamento das
patologias pelos pacientes, sem interferir
no plano de tratamento estabelecido pelo
médico assistente.

A importancia deste tema remete ao
fato de que, nas ultimas décadas, o Brasil
apresentou importantes transformagdes em
seu padrao de mortalidade e morbidade
devido a mudangas nos perfis demografico,
epidemioldgico e nutricional. Esse
fenomeno também  acompanhou o
crescimento da populacdo idosa e a
reducdo da desnutricdo infantil, com um
grande aumento no nuamero de pessoas
obesas ou com sobrepeso, aumentando a
DCDNT.

No contexto da Governanga Clinica
para a melhoria continua da qualidade na
atencdo a saude, o PMAMDC analisado
neste estudo incorporou o foco no
individuo e na promoc¢do da saude para
aqueles que estdo sendo monitorados por
ele. Os cuidados de satde prestados pelo
gestor do caso, incluindo orientacdes e
informagdes para o autogerenciamento de
patologias  crdnicas,  respeitam  0s
principios da governanga clinica da
integralidade e da equidade do cuidado,
respeitando a autonomia do paciente.

Por fim, avaliou-se por meio de
auditorias, o impacto da implanta¢do de
servicos de triagem de cardiopatias fetais e
da padronizagdo dos cuidados na economia
e na qualidade do Servico Nacional de
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Satude?’. O aumento na taxa de deteccdio de
anomalia pré-natal levou o Pais de Gales a
tornar-se a nagao lider para deteccdo de
Cardiopatias congénitas no Reino Unido
até 2010. Houve diminui¢ao no nimero de
encaminhamentos terciarios, aumento de
vagas ambulatoriais, intervengdes mais
rapidas, aumento de confianga na equipe,
diminuicdo da morbimortalidade perinatal
por defeitos cardiacos congénitos nao
cromossomicos € uma economia total de
custos para o Servigo Nacional de Saude
por ano.

Sabe-se que a cardiopatia congénita
¢ a causa mais frequente de anomalias
congénitas. Quando ndo diagnosticada, tem
sido relatado que a doenca cardiaca ¢
responsavel por até 10% das mortes
neonatais apds o nascimento e até metade
de todas as mortes infantis. A detecgao
pré-natal de defeito cardiaco pode oferecer
varias vantagens, dando uma oportunidade
para um parto planejado, uma intervengado
intra-uterina ou um tratamento.

As taxas de detec¢do de anomalia
cardiaca pré-natal e resultados cirargicos
de cada cardiopatia em todos os centros
especializados no Reino Unido estao
disponiveis e acessiveis ao publico em
geral nos sites CARIS e NICOR,
contribuindo para a melhoria de outros
servi¢os. A auditoria continua em nivel
local e nacional permitiu a identificagdo de
boas praticas, deficiéncias, experiéncia do
paciente e satisfagdo. Além disso, resolver
problemas locais permitiu que estes fossem
tratados de maneira oportuna, o que ajudou
a minimizar a insatisfacdo na experiéncia
do paciente, os possiveis erros de
diagnostico, os litigios € uma redug¢ao nos
padrdoes e na subsequente qualidade do
atendimento.

Diante disso, os artigos analisados
mostraram que a auditoria médica robusta
e as medidas de controle nas mais diversas
areas de atuacdao de qualidade (assisténcia
médica clinica ou cirlrgica, tecnologia,
medicacoes, dentre outras) sao
fundamentais para estabelecer a eficacia de
prestagao de servico e a oferta de uma boa
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assisténcia médico-hospitalar, aliada a
reducdo de custos e a sustentabilidade dos
sistemas de saude. A divulgacdo dos
resultados da auditoria, por exemplo, na
forma de feedbacks, e a responsabilidade
publica s3o pontos fortes a serem
considerados.

Para o presente estudo, as
limitagcdes foram a escassez de artigos que
tratem sobre a tematica auditoria médica.
Isso corrobora a importdncia de mais
estudos  diagndsticos para  embasar
intervengdes necessarias na perspectiva de
reduzir custos sem prejudicar a qualidade
da assisténcia prestada.  Ressalta-se
também a falta de representatividade de
estudos brasileiros retratando a realidade
do nosso pais, no que diz respeito aos seus
sistemas de saude, tanto publico quanto
privado.

Conclusao

Referéncias

Auditoria médica na reduc@o de custos: revisdo integrativa

Medical Audit on Cost Reduction: Integrative Review

Conclui-se que as intervengdes da
auditoria médica identificadas nesta
revisdo podem ser implementadas nos
servicos de saude, sejam eles de natureza
juridica publica, privada ou mista, como
medidas de reducdo de custos e melhoria
de qualidade. A participagdo da auditoria
ultrapassa a perspectiva da énfase dos
custos e amplia seu papel por meio de
elaboragdo de protocolos, criacdo de
clinicas e servicos  especializados,
capacitacdo continuada dos profissionais
envolvidos e reunides periddicas com
apresentacao de resultados.

O artigo intitulado “O impacto de
Auditoria Médica na redugao de custos no
cuidado a satde: revisdo integrativa” nao
possui conflito de interesses econdmicos,
éticos e operacionais que comprometam a
fidedignidade dos dados e sua isengdo
cientifica, tanto na analise como
apresentacdo dos mesmos.

1. Ludmer M, Ludmer G. Gestdo intergrada da auditoria médica e sistemas de
informagdo: um estudo de caso de uma cooperativa de trabalho médico. Revista de
Gestdo em sistemas de Satde - RGSS. Janeiro a Julho de 2013; 2(1): 116-39.

2. Organizacdo Mundial da Saude [Internet]. Prevencao de doengas cronicas: um
investimento vital; c2005 [acesso em 29 mar. 2019]. Disponivel em:
http://www.who.int/chp/chronic_disease report/partl port.pdf.

3. Resolucao 1614/2001, de 2001. Conselho Federal de Medicina, Diario Oficial da
Unido (DF). Disponivel em: http://www.cfm.org.br.

4. Brasil. Ministério da Satde. Gestdo municipal da saude, textos basicos. Rio de Janeiro:

Brasilia; 2001.

5. Gamarra TPN. Auditoria na satide suplementar: uma revisdo integrativa. Revista de
Gestdo em Sistemas de Satde (RGSS). Setembro a dezembro de 2018; 7(3): 221-37.

6. Bolek V, Filanova J, Ondrasova I, Martinkova J. Process modeling of internal audit in
healthcare center. Kontakt. 2015; 17(3): 154-62.

7. Siewert MC. Importancia da reducdo de custos em operadoras privadas de plano de
satde por meio da auditoria médica prévia. Revista Especialize On-line IPOG
[Internet]. 2013 [citado em 21 de margo de 2019]; 1(6). Disponivel em:
https://www.ipog.edu.br/download-arquivo-site.sp?arquivo=importancia-da-reducao-
de-custos-em-operadoras-privadas-de-plano-de-saude-por-meio-da-auditoria-medica-

previa-174131918.pdf

8. Fernandes MC. O papel do médico auditor frente aos desafios da saude suplementar.
Revista Especialize On-line IPOG [Internet]. 2014 Dez [citado em 21 de marco de
2019]; 1(9). Disponivel em: https://www.ipog.edu.br/revista-especialize-
online/edicao-n8-2014/o-papel-do-medico-auditor-frente-aos-desafios-da-saude-

221

Revista de Atencdo a Satude | Sdo Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 66 | p. 209-223 | out./dez. 2020 | ISSN 2359-4330



Marreiros RRC, Vasconcelos PF, Sousa VTS, Guimardes JMX, Chagas Janior JIO

222

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

suplementar/.

Dias TCL, Santos JLG, Cordenuzzi OCP, Prochnow AG. Auditoria em enfermagem:
revisao sistematica da literatura. Rev Bras Enf [Internet]. 2001 Set-Out [citado em 22 de
junho de 2019]; 64(5). Disponivel em:
https://www.redalyc.org/html/2670/267022214019/.

Garuzi M., Achitti MCO, Sato CA, Rocha SA, Spagnuolo RS. Acolhimento na
estratégia Saude da Familia: revisdo integrativa. Rev Pan Salud Publ. 2014; 35(2):
144-49.

Ursi, ES. Prevenc¢ao de lesdes de pele no perioperatorio: revisao integrativa da
literatura [dissertacdo]. Ribeirao Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto
Universidade de Sdo Paulo; 2005.

Barker SG, Sachs R, Louden C, Linnard D, Abu-Own A, Buckland J, et al. Integrated
care pathways for vascular surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg. September 1999; 18
(3): 207-15.

Pietzik P, Qureshi I, Langdon J, Molloy S, Solan M. Cost Benefit with Early
Operative Fixation of Unstable Ankle Fractures. Ann R Coll Surg Engl. July 2006;
88(4): 405-7.

Hasselman CT, Vogt MT, Pedra KL, Cauley JA, Conti SF. Foot and ankle fractures in
elderly white women. Incidence and risk factors. J Bone Joint Surg Am. May 2003;
85: 820-4.

James LA, Sookhan N, Subar D. Timing of operative intervention in the management
of acutely fractured ankles and the cost implications. Injury. July 2001; 32: 469-727.
Johri M, Ng ESW, Bermudez-Tamayo C, Hoch JS, Ducruet T, ChailletN. A cluster-
randomized trial to reduce caesarean delivery rates in Quebec: cost-effectiveness
analysis. BMC Medicine. May 2017; 15(1): 96.

Ranasinghe P, Perera YS, Makarim MFM, Wijesinghe A, Wanigasuriya K. The costs

in provision of haemodialysis in a developing country: A multi-centered study. BMC
Nephrol. 2011; 12-42.

Karlberg I. Cost analysis of alternative treatments in end-stage renal disease.
Transplant Proc. Frebruary 1992; 24(1): 335.

Karlberg I, Nilberg G. Cost-effectiveness studies of renal transplantation. Int J of
Technol Assess Health Care. February 1995; 11(3): 611-22.

Campbell HE, Stokes EA, Bargo DN, Caril N, Lecky FE, Edwards A, et al.
Quantifying the healthcare costs of treating severely bleeding major trauma patients: a
national study for England. Crit Care. July 2015; 19(1): 276.

Curry N, Foley C, Wong H, Mora A, Curnow E, Zarankaite A, et al. Early fibrinogen
concentrate therapy for major haemorrhage in trauma (E-FIT 1): results from a UK
multi-centre, randomised, double blind, placebo-controlled pilot trial. Crit Care. 2016;
15(R92).

Allen KD. Cost control of out-of-hours laboratory services in district general hospitals.
J Clin Pathol. September 1994; 47 (9): 782-86.

Ball S, Haddad FS. The impact of an Acute Knee Clinic. Ann R Coll Surg Engl.
November 2010; 92(8): 685-88.

Robling MR, Pill RM, Hood K, Butler CC. Time to talk? Patient experiences of
waiting for clinical management of knee injuries. Qual Saf Health Care. 2011; 18:
141-46.

Manville M, Klein MC, Bainbridge L. Improved outcomes for elderly patients who
received care on a transitional care unit. Can Fam Physician. May 2014; 60(5): 263-
71.



Auditoria médica na reduc@o de custos: revisdo integrativa
Medical Audit on Cost Reduction: Integrative Review

26. Costa ESM, Hyeda A. Chronic case management: Clinical governance with cost
reductions. Rev Assoc Med Bras. Maio a Junho de 2016; 62(3): 321-235.

27.Uzun O, Kennedy J, Davies C, Goodwin A, Thomas N, Rich D et al. Training:
improving antenatal detection and outcomes of congenital heart disease. BMJ Open
Qual. 2018; 7(4).

Como citar este artigo:

Marreiros RRC, Vasconcelos PF, Sousa VTS, Guimaraes JMX, Chagas Junior JIO. O
impacto da auditoria médica na reducdo de custos no cuidado a satde: revisdo integrativa.
Rev. Aten. Satde. 2020; 18(66): 209-223.

223

Revista de Atencdo a Satude | Sdo Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 66 | p. 209-223 | out./dez. 2020 | ISSN 2359-4330



	Auditoria Médica em Condições Cirúrgicas
	Esses resultados fornecem evidências críticas sobre uma estratégia segura e possivelmente sustentável para a redução de cesarianas desnecessárias e lança novas luzes sobre o potencial de intervenções de auditoria e feedback para melhorar a qualidade d...
	Auditoria em Tratamentos Clínico/Medicamentosos
	Auditoria Médica em Estratégias de Diagnóstico e Assistência
	15. James LA, Sookhan N, Subar D. Timing of operative intervention in the management of acutely fractured ankles and the cost implications. Injury. July 2001; 32: 469-727.
	21. Curry N, Foley C, Wong H, Mora A, Curnow E, Zarankaite A, et al. Early fibrinogen concentrate therapy for major haemorrhage in trauma (E-FIT 1): results from a UK multi-centre, randomised, double blind, placebo-controlled pilot trial. Crit Care. 2...

