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Gestão de custos assistenciais em operadoras de 
planos de saúde: interface com auditoria do cuidado
RESUMO | Objetivo: este estudo buscou identificar estratégias utilizadas na Gestão de Custos Assistenciais com interface na 
Auditoria do Cuidado. Método: trata-se de pesquisa de cunho qualitativo do tipo revisão integrativa da literatura. Foi realizada 
busca em bases de dados da área da saúde: SciELO, Pubmed, LILACS e Ibecs. O período de publicação compreendeu os últimos 
cinco anos, artigos disponíveis online e em língua portuguesa, inglês ou espanhola. Foram selecionados 11 artigos. Resultados: 
a análise dos dados teve como base o proposto pela pesquisa qualitativa em saúde, conforme Minayo. Uma categoria temática 
intitulada: ‘Gestão de custos assistenciais e a interface com auditoria do cuidado’. Conclusões: o enfermeiro é o profissional 
que pode realizar a auditoria voltada a qualidade do cuidado, gerenciando os custos relacionados ao mesmo. Quando associado 
a tecnologias, protocolos, instrumentos avaliativos, a auditoria do cuidado se mostra mais efetiva, sendo estas as principais 
estratégias para a gestão de custos assistenciais com interface direta na auditoria do cuidado.
Palavras-chaves: Redução de Custos; Auditoria de Enfermagem; Qualidade da Assistência à Saúde.

ABSTRACT | Objective: this study sought to identify strategies used in the Management of Assistance Costs with an interface in 
the Care Audit. Method: this is a qualitative research of the type of integrative literature review. A search was carried out in health 
databases: SciELO, Pubmed, LILACS and Ibecs. The publication period included the last five years, articles available online and in 
Portuguese, English or Spanish. Eleven articles were selected. Results: the data analysis was based on that proposed by qualitative 
health research, according to Minayo. A thematic category entitled: ‘Care cost management and the interface with care audit’. 
Conclusions: the nurse is the professional who can perform the audit focused on the quality of care, managing the costs related 
to it. When associated with technologies, protocols, evaluation instruments, the audit of care is more effective, these being the 
main strategies for the management of care costs with a direct interface in the audit of care.
Keywords: Cost Reduction; Nursing Audit; Quality of Health Care.

RESUMEN | Objetivo: este estudio buscó identificar estrategias utilizadas en la Gestión de Costos de Asistencia con una interfaz 
en la Auditoría de Atención. Método: se trata de una investigación cualitativa del tipo de revisión bibliográfica integradora. Se 
realizó una búsqueda en bases de datos de salud: SciELO, Pubmed, LILACS e Ibecs. El período de publicación incluyó los últimos 
cinco años, artículos disponibles en línea y en portugués, inglés o español. Once artículos fueron seleccionados. Resultados: el 
análisis de datos se basó en lo propuesto por la investigación cualitativa en salud, según Minayo. Una categoría temática titulada: 
"Gestión de costos de atención y la interfaz con la auditoría de atención". Conclusiones: la enfermera es el profesional que 
puede realizar la auditoría centrada en la calidad de la atención, gestionando los costos relacionados con ella. Cuando se asocia 
con tecnologías, protocolos, instrumentos de evaluación, la auditoría de atención es más efectiva, siendo estas las estrategias 
principales para la gestión de los costos de atención con una interfaz directa en la auditoría de atención.
Descriptores: Reducción de Costos; Auditoría de Enfermería; Calidad de la Asistencia Sanitaria.
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INTRODUÇÃO 

Conforme dados da Agência 
Nacional de Saúde Suple-
mentar - ANS(1), no primeiro 

semestre de 2018, quase 50 milhões de 
brasileiros eram beneficiários de Planos 
de Saúde e, destes, mais da metade vin-
culados a planos coletivos empresariais. 
Neste contingente, existem atualmente 
setecentas e cinquenta e seis Operadoras 
de Saúde que gerenciam a cobertura à 
saúde desta população, com um percen-
tual aproximado de 22,7%.

Operadoras de Planos de Saúde po-
dem ser entendidas como empresas que 
operam (no mercado de saúde suplemen-
tar) os planos de saúde. Estas realizam 
atividades de administração, comerciali-

zação e disponibilização de planos. No 
Brasil, estes Planos de Saúde podem ser 
tanto médico-hospitalares quanto odonto-
lógicos. As Operadoras de Planos de Saúde 
são classificadas em modalidades, como 
cooperativa médica, administradora, au-
togestão, medicina de grupo, filantropia(2). 

Em se tratando da sobrevida dos Pla-
nos de Saúde, assim como das suas Ope-
radoras, destaca-se a avaliação dos custos 
que compreendem a oferta do acesso a 
um produto denominado ‘saúde’. Este, 
tem se revelado um fenômeno mundial 
com crescimento constante no Produto 
Interno Bruto (PIB) das nações e no or-
çamento das famílias(3). No período de 
2010-2014 a variação do custo assisten-
cial de operadoras de autogestão foi de 
aproximadamente 53%, com custo mé-
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dio anual por beneficiário de R$ 3.690,71 
reais e gasto médio em relação às interna-
ções hospitalares de R$12.167,33 reais(4).

Frente o exposto, é possível eviden-
ciar que o alinhamento entre a Gestão 
de Custos Assistenciais e a Estratégia 
Organizacional das Operadoras de Saú-
de pode ser um primeiro passo para a 
sustentabilidade econômica dos Planos 
de Saúde e a oferta de serviços de quali-
dade aos seus segurados(5). 

A avaliação da oferta de serviços de 
qualidade parte da aplicabilidade de uma 
auditoria do cuidado, ou seja, uma audi-
toria que busca garantir a qualidade dos 
serviços prestados, realizado por profis-
sionais capacitados e que compreendam 
a complexidade da assistência em saúde. 
Entre esses profissionais destacam-se os 
enfermeiros, visto que são profissionais 
formados para o contexto assistencial 
voltado tanto para o aspecto que envolve 
o cuidado direto, quanto para a gestão. 
Deste modo, estes profissionais desenvol-
vem a auditoria do cuidado, partindo de 
um senso crítico, voltado para ações de 
educação e orientação de prestadores, 
conhecendo e dominando os procedi-
mentos que envolvem a prestação de 
serviços aos segurados, com vistas a um 
atendimento que vá de encontro à ne-
cessidade do segurado aliado ao melhor 
investimento do recurso financeiro do 
Plano de Saúde(6).

Deste modo, o presente estudo busca 
responder as seguintes perguntas: Quais 
os meios pelo qual a Auditoria do Cuida-
do torna-se uma possibilidade estratégica 
em interface com a Gestão de Custos As-
sistenciais com vistas à qualidade assis-
tencial e de serviços com cobertura aos 
segurados? Qual o estado da arte sobre 
a temática de Gestão de Custos Assisten-
ciais aliado à Auditoria do Cuidado com 
vistas a melhor gestão econômica de Pla-
nos e Operadoras de Saúde?

A Gestão de Custos Assistenciais, 
quando voltada apenas para a perspec-
tiva do custo financeiro, pode deixar a 
desejar no contexto da cobertura de ser-
viços ofertados e da qualidade aos segu-

rados. A Gestão de Custos Assistenciais 
precisa estar alinhada à visão e missão 
da Operadora, assim como, do Plano, e 
à própria auditoria. Este alinhamento tem 
por base a oferta do serviço de qualidade 
aos seus segurados, com a melhor gestão 
dos custos ao Plano. 

A auditoria realizada por enfermeiros 
pode ser compreendida como uma avalia-
ção sistemática da qualidade da assistên-
cia prestada aos segurados dos Planos de 
Saúde. Esta avaliação pode acontecer por 
meio da análise dos registros em prontu-
ário, assim como, a beira leito, realizada 
na auditoria concorrente, por exemplo. 
Deste modo, o auditor enfermeiro conse-
gue analisar e propor equilíbrio entre as 
necessidades do segurado, o controle de 
fatores geradores de alto custo e a gestão 
adequada dos custos assistenciais frente à 
Operadora de Saúde. Ou seja, ele é pessoa 
chave nesse processo de gestão dos custos 
assistenciais com interface à auditoria do 
cuidado, pois pode realizar a provisão e 
adequação de recursos e da qualidade da 
assistência(7). O enfermeiro realiza audi-
toria do cuidado com base na Resolução 
do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN) n.º 266/2001, que aprova as ativida-
des do enfermeiro como auditor(8). 

Estudos apontam que no contexto 
da saúde, a auditoria do cuidado reali-
zada por enfermeiros permite avaliação 
de aspectos qualitativos e quantitativos 
relacionados à assistência direta aos se-
gurados. Compreende também análise 
do contexto organizacional, operacional 
e financeiro com foco na qualidade dos 
cuidados prestados. A qualidade em saú-
de está diretamente relacionada a uma 
intervenção e recuperação mais rápida 
e eficiente de segurados que necessitam 
de internação hospitalar, por exemplo, 
que impacta diretamente na redução de 
ocorrência de eventos adversos ou inde-
sejados e, consequentemente, na melhor 
Gestão dos Custos Assistenciais de Planos 
e Operadoras de Saúde(7-9).

A interface entre Auditoria do cui-
dado e a Gestão de custos assistências 
vem para contribuir positivamente tanto 

para Planos, Operadoras e Segurados. A 
Gestão de custos assistenciais tornou-se 
instrumento de melhoria de desempenho 
das instituições a partir da redefinição de 
prioridades na utilização dos recursos 
econômicos disponíveis, sendo este últi-
mo cada vez mais escasso e que impacta 
na sobrevida de Planos, Operadoras, Ins-
tituições de saúde e nas famílias.  Deste 
modo, a Auditoria do cuidado contribui 
positivamente à Gestão de custos assisten-
ciais, por evidenciar com clareza, onde 
se encontra a real necessidade de inves-
timento e pode realizar ação educativa 
nos prestadores no intuito de mostrar a 
aplicabilidade de intervenções em saúde 
seguindo as melhores diretrizes da área, 
garantindo assistência de qualidade e real 
investimento de recursos financeiros. Ou 
seja, o alinhamento da auditoria do cui-
dado e da Gestão de custos assistenciais 
pode proporcionar uma série de benefí-
cios, sendo um deles a adequada admi-
nistração dos recursos disponíveis(10,11).

Frente ao exposto, este estudo teve 
por objetivo identificar estratégias utili-
zadas na Gestão de Custos Assistenciais 
com interface na Auditoria do Cuidado.  

METODOLOGIA

Pesquisa de cunho qualitativo do 
tipo revisão integrativa da literatura. Esta, 
compreende método que visa sintetizar 
resultados obtidos em pesquisas sobre 
um tema ou questão, de maneira siste-
mática, ordenada e abrangente. Fornece 
informações mais amplas sobre um as-
sunto/problema, constituindo, assim, um 
corpo de conhecimento. O pesquisador 
pode elaborar uma revisão integrativa 
com diferentes finalidades, podendo ser 
direcionada para a definição de concei-
tos, revisão de teorias ou análise meto-
dológica dos estudos incluídos de um 
tópico particular(12). 

Com base no exposto, em agosto de 
2018, foi realizada busca em bases de 
dados da área da saúde, tais como: SciE-
LO, Pubmed, LILACS e Ibecs, utilizando 
dos descritores em ciências da saúde 
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(DECs): “Planos de Pré-pagamento em 
saúde”; “Redução de custos”; “Auditoria 
de enfermagem” e “Qualidade da as-
sistência à saúde”. O período de publi-
cação compreendeu os últimos 5 anos 
(2017, 2016, 2015, 2014, 2013), artigos 
disponíveis on-line e em língua portu-
guesa, inglês ou espanhola. Foram sele-
cionados 11 artigos científicos. A análise 

dos dados teve como base o proposto 
pela pesquisa qualitativa em saúde, con-
forme Minayo(13). 

RESULTADOS 

Os artigos foram inicialmente ana-
lisados pelos títulos e resumo, havendo 
a inclusão dos que estiveram em acor-

do com a temática. Após, houve leitura 
completa dos artigos e, em seguida, a 
análise. Foram analisados onze artigos 
científicos. Os resultados das análises 
dos artigos foram inicialmente apresen-
tados em um quadro com apresentação 
de aspectos básicos de identificação dos 
artigos e, após, discussão em uma cate-
goria temática.  

 

Quadro 1. Síntese dos artigos incluídos na revisão narrativa. Criciúma, SC, Brasil, 2018.

Autoria Objetivo Desfechos

Oliveira; Jacinto; 
Siqueira, 201314

Relatar as experiências vivenciadas pelas autoras 
durante a atuação profissional em Centro Cirúrgico.

O conhecimento sobre a auditoria de enfermagem no Centro 
Cirúrgico e a compreensão dos aspectos e mecanismos de 

atuação do profissional de enfermagem são imperativos para 
uma prestação de assistência de enfermagem de qualidade.

Andreotti; Fonte; 
Ipuchimas; Kessler, 
201715

Identificar a produção científica brasileira acerca da 
auditoria concorrente sobre sua importância e suas 
implicações para melhoria assistencial e de proces-

sos nos prestadores de serviço à saúde.

Apesar da baixa produção de artigos sobre a temática da au-
ditoria concorrente, este método é visado por estudiosos como 

uma perspectiva na auditoria de enfermagem por ser um 
processo completo de avaliação da qualidade da assistência e 

posterior redução de custos hospitalares.

Languardia; 
Maartins; Castro; 
Barcellos, 201616

Destacar as relações entre a qualidade do cuidado, 
a variação injustificada na oferta de procedimen-

tos e as iniciativas para redução da sobreutili-
zação de procedimentos utilizados de maneira 

excessiva e inapropriada.

Critérios devem ser levados em conta para se avaliar se o uso 
de determinados procedimentos é, ou não, recomendável: 

transparência e a participação de um grupo mais amplo de 
profissionais, incluindo diversas especialidades.

Geraedts; Harrin-
gton;Schumache; 
Karska, 201617

Estudo observacional usando dados secundários 
de auditorias estatutárias de qualidade de todos os 

lares de idosos na Alemanha.

A qualidade dos cuidados em todas as categorias de qualida-
de melhorou com o aumento dos preços por dia. No entanto, 
para quatro das seis categorias de qualidade examinadas, a 
diferença de qualidade entre as casas de repouso com e sem 
fins lucrativos existia independentemente do preço cobrado.

Cesari; Hoogendijk; 
Vellas; Canevelli; 
Perez-zepeda, 
201618

Propor um exemplo que mostre como o FI pode 
apoiar avaliações econômicas da saúde e fornecer 

insights para a saúde pública.

Os resultados são apresentados graficamente para destacar 
as diferenças clínicas e econômicas entre as casas de saúde, 

como identificar possíveis discrepâncias entre a carga clínica e 
os recursos consumidos.

Knihs; Roza; Schir-
mer; Ferraz, 201519

Utilizar os instrumentos adaptados do Modelo de 
Gestão de Qualidade da Organização Nacional 
de Transplantes da Espanha (ONT) em hospitais 

pilotos no Brasil.

Em um dos hospitais, ocorreu maior percentual de perdas por 
problemas de manutenção (17,6%), por recusa familiar (64,3%) e 
por escapes (16,7%) e o menor índice de efetivação real (29,4%). 

Perreira, et al, 
201520

Analisar a implantação de registro de trauma em 
hospital universitário com atendimento ao SUS, bem 

como, sua capacidade em identificar pontos para 
melhorada qualidade no atendimento.

Os filtros de auditoria mais frequentemente anotados foram 
a laparotomia após quatro horas da admissão e a drenagem 

dos hematomas subdurais agudos após quatro horas da 
admissão. Identificamos vários pontos a serem desenvolvidos, 
como o controle da “supertriagem” de doentes, a necessidade 
de diminuição do número de exames de imagem negativos, o 

desenvolvimento de protocolos.
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DISCUSSÃO

Gestão de custos assistenciais e a in-
terface com auditoria do cuidado

Auditoria de enfermagem compreende 
avaliação sistemática da qualidade da as-
sistência prestada de forma individual ou 
coletiva à usuários do sistema de saúde. 
Uma das maneiras de avaliar é por meio da 
análise de prontuários, ou seja, de um pro-
cesso de acompanhamento do usuário no 
sistema de saúde e a verificação da compa-
tibilidade entre procedimentos realizados e 
a cobrança. Sendo assim, é possível afirmar 
que a auditoria em enfermagem deve estar 
comprometida com a qualidade da assis-
tência, dos processos e dos custos. Cita-se 
o centro cirúrgico como um dos ambientes 
dentro da área hospitalar de destaque de-
vido a sua alta complexidade assistencial. 
Neste quesito, a auditoria de enfermagem 
insere-se principalmente no contexto do 
registro da assistência prestada neste am-
biente. As anotações do cuidado prestado 
ao paciente compreendem conhecimento 
técnico, científico, ético e legal. Com base 

neste registro, é possível identificar o quesi-
to da qualidade assistencial ofertada. Falhas 
de registro de cuidado prestado ao pacien-
te podem levar a erros assistenciais, assim 
como de cobrança e faturamento de pron-
tuário/conta. Um dos meios de garantir 
qualidade assistencial e gestão oportuna de 
custos é a educação continuada. Ela pode 
ser um instrumento de acompanhamento 
diário realizado em qualquer ambiente do 
sistema de saúde. No caso do centro ci-
rúrgico, a equipe interdisciplinar deve ser 
conscientizada sobre o contexto técnico, 
científico, ético e legal que compreende o 
preenchimento de documentos e o registro 
do cuidado prestado ao paciente no seu 
percurso no serviço de saúde(14).

Neste contexto, o enfermeiro, por 
possuir bagagem assistencial e intelectu-
al, pode e deve visar pela melhor maneira 
de prestar cuidado ao paciente com um 
gasto adequado. Os autores(15) salientam 
que, dentro do contexto histórico da 
auditoria, a auditoria de enfermagem se 
ramifica, inicialmente, da auditoria con-
tábil. Ou seja, a enfermagem ganhou 

relevância em Operadoras de Planos de 
Saúde ao realizar fiscalização da qualida-
de assistencial prestada à pacientes, ava-
liando desde registros de prontuário até 
acompanhamento ‘in loco’, beira leito, 
averiguando pertinência de procedimen-
to e materiais utilizados, para que haja, 
posteriormente, uma cobrança finan-
ceira correta.  Esta atividade, realizada 
pelo enfermeiro auditor, é embasada em 
conhecimentos prévios relacionados a 
contratos estabelecidos entre prestadores 
e operadora de plano de saúde, conheci-
mento atualizado na área da saúde e da 
medicina, novas tecnologias disponíveis 
no mercado, conhecimento detalhado de 
prontuário médico e conta do paciente. 

O enfermeiro auditor, ao identificar 
deficiências do serviço de saúde ou da 
assistência direta prestada a pacientes, 
está levantando uma possibilidade de re-
orientação para a qualidade do serviço. 
A qualidade do cuidado de modo algum 
deve estar relacionada a volume de pro-
cedimentos realizados. Atualmente, o 
somatório da incerteza científica acerca 

Dios-guerra; 
Carmona-torres; 
Ruiz-gandara; 
Munoz-alonso; 
Borrego, 201521

Compreender o impacto da visita domiciliar dos pro-
fissionais de enfermagem a pessoas com 65 anos ou 
mais, com diversas doenças, em morbimortalidade.

Os dados sugerem que a intervenção ocorre quando já 
apareceu o problema de saúde; assim, propõe-se uma linha 

de estudo dirigida ao atendimento rigoroso de pessoas idosas, 
que realize precocemente a avaliação funcional, intervindo na 

prevenção multifatorial.

Guerrer; Lima; 
Castilho, 201522

Verificar os itens componentes das contas hospitala-
res, conferidos por enfermeiros auditores, que mais 

recebem ajustes no momento da pré-análise; identifi-
car o impacto dos ajustes no faturamento das contas 

analisadas por enfermeiros e médicos auditores e 
identificar as glosas relacionadas aos itens conferi-

dos pela equipe de auditoria.

Após a análise de 2.613 contas constatou-se que o item 
mais incluído por enfermeiros foram gases (90,5%) e o mais 
excluído medicamentos de internação (41,2%). Materiais de 

hemodinâmica; gases e equipamentos foram os que mais 
impactaram nos ajustes positivos. Os ajustes negativos decor-

reram de lançamentos indevidos nas contas e não geraram 
prejuízos de faturamento. Do total de glosas 52,24% referiu-se 

a pré-análise dos enfermeiros e 47,76% a dos médicos.

Grossi; Pisa; Marin, 
201423

Desenvolver aplicativo de consulta de medicamen-
tos 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.

A avaliação pelos enfermeiros indicou que o aplicativo web e 
móvel estão de acordo com as necessidades dos usuários.

Bel-pena; De la 
torre, 201524

Verificar se uma intervenção baseada em uma 
observação direta, acompanhada de informações à 

equipe de enfermagem responsável pela extração de 
sangue, ajuda a reduzir a hemólise.

Com base em uma porcentagem de amostras hemolisadas 
de 17% pré-intervenção, em seguida, obteve-se uma redução 

de até 6,1%. Um ano depois, e nas mesmas condições, o 
percentual de hemólise nas amostras analisadas foi remedido 

e o percentual foi de 9%.
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da conduta dos profissionais da saúde, a 
cultura da necessidade de realização de 
exames e tratamentos seriados, o marke-
ting das indústrias ligadas ao serviço saú-
de, entre outros, pode levar a um enten-
dimento distorcido de que quanto mais, 
melhor. Agir sobre esta realidade tem 
sido desafiante ao sistema de saúde, seja 
público ou privado.

Neste sentido, a auditoria do cuida-
do realizado por enfermeiros associado a 
busca pela melhor qualidade assistencial, 
a real necessidade do paciente e a um 
gasto efetivo em saúde deve seguir evi-
dências científicas, pois a mesma aumen-
ta probabilidade de benefícios e reduz 
risco de malefício à saúde dos indivíduos. 

Autores propõem ainda, a utilização 
da técnica Choosing Wisely, ou seja, que 
os serviços de saúde componham equi-
pes multidisciplinares incluindo pacien-
tes. Estes podem buscar reconhecimen-
to pelos pares e a identificação desses 
procedimentos como legítimos, livres 
de conflito de interesses e incorporando 
diversas perspectivas. Ou seja, realiza a 
abertura de discussão entre profissionais 
da saúde e pacientes acerca dos riscos e 
benefícios do uso de determinados pro-
cedimentos, encoraja pacientes a ques-
tionarem os profissionais e a si mesmos 
sobre a necessidade de uma determinada 
conduta, e faz com que os profissionais 
busquem aprofundar estudos e aprimorar 
compreensão de risco e sobreutilização 
de exames e intervenções(16). 

Um case(17), da Alemanha, expõe a 
questão do envelhecimento populacio-
nal, a qualidade assistencial voltada a 
esta população e o custo relacionado. 
Neste caso, o estudo é voltado para pa-
cientes que optam por receber cuidados 
em suas próprias casas ou em lar de ido-
sos. A dúvida estava frente à qualidade e 
o custo operacional dessa escolha indivi-
dual. Deste modo, o governo tornou obri-
gatória a realização anual de auditorias 
com a verificação de oitenta e dois crité-
rios e os resultados são disponibilizados 
on-line. Os resultados apontaram para o 
fato de os lares que cobravam valor mais 

alto de custo operacional não necessaria-
mente cumpriam com os requisitos bási-
cos levantados na auditoria. Deste modo, 
a auditoria mostra a importância do seu 
trabalho, seja por levantar o diagnóstico, 
seja por provocar a melhoria dos serviços 
relacionados a saúde e o equilibro com a 
questão de custos assistenciais. 

Um segundo case(18) utilizou do ins-
trumento “Índice de Fraqueza” proposto 
por Rockwood e Mitniski, no Canadá, que 
tem por objetivo medir o estado de saú-
de de indivíduos mais velhos - como uma 
medida indireta do envelhecimento e da 
vulnerabilidade a resultados ruins. O estu-
do propôs verificar de que modo o Índice 
de Fraqueza pode ser utilizado para apoiar 
avaliações econômicas da saúde e forne-
cer insights para a gestão da saúde públi-
ca. O instrumento descreve a acumulação 
de déficits (preditor de desfechos clínicos 
e custos) relacionados à idade biológica. 
Deste modo, o instrumento se mostrou 
adequado para fornecer informações cli-
nicamente significativas e sustentou com-
parações entre populações, ambientes e 
economia da saúde. Neste sentido, este 
instrumento avaliativo, pouco explorado 
pela área da gestão em saúde, poderia 
estar sendo utilizado no sentido de forne-
cer informações de saúde populacional e, 
consequentemente, ser ferramenta orien-
tadora de alocação de recursos em saúde. 
O que pode ser aplicado tanto para área 
pública quanto privada.

No Brasil, foi desenvolvido estudo, 
na mesma perspectiva dos cases acima, 
e buscou avaliar o impacto da visita do-
miciliar dos profissionais de enfermagem 
a pessoas com 65 anos ou mais, com 
diversas doenças, em morbimortalidade. 
Os pesquisadores(21) salientam que os 
problemas decorrentes do envelhecimen-
to crescente da população incluem, prin-
cipalmente, aqueles relacionados às difi-
culdades dos sistemas de saúde em lidar 
com as necessidades da população em 
envelhecimento e, este, influencia não 
apenas o aumento dos custos de cuida-
dos, mas também, a capacidade de orga-
nização dos diferentes níveis de cuidados 

e o impacto nas famílias que cuidam dos 
idosos que precisam de auxílio no plane-
jamento e administração dos cuidados. 

Frente a este paradigma de saúde, os 
profissionais de enfermagem ao presta-
rem auditoria do cuidado, podem estar 
atuando em diferentes vertentes, seja 
na prevenção, na promoção ou no tra-
tamento e recuperação destes sujeitos. 
Conseguir gerenciar assistência em saúde 
tanto no contexto público quanto priva-
do é um dos desafios voltados ao profis-
sional enfermeiro. Uma das ferramentas 
por ele utilizada, que é a auditoria do 
cuidado, pode intervir nesta realidade, 
buscando melhoria do cuidado e melhor 
gerenciamento do investimento financei-
ro voltado à saúde. Programas de visita 
domiciliar, monitoramento rigoroso des-
ses sujeitos, elaboração de protocolos 
de atuação que contemplem avaliação 
abrangente do idoso, observar situação 
de saúde populacional, acompanhar 
cuidados ofertados, desenvolver ações 
de prevenção à população jovem, entre 
outros, pode subsidiar a auditoria do cui-
dado e, principalmente, produzir dados 
e informações deste grupo que possibili-
tem análise e reorganização da gestão da 
qualidade e do contexto financeiro dos 
serviços de saúde – público ou de Opera-
doras de Saúde.

No contexto assistencial, estudos es-
tão voltados para a questão da importân-
cia da auditoria do cuidado na atuação 
de enfermeiros em processo de identifi-
cação de morte encefálica e doação de 
órgãos associado à utilização de instru-
mentos de qualidade – logo que, no Bra-
sil não existem registros de instrumentos 
de qualidade para mensurar e avaliar o 
processo de doação e transplante. Pes-
quisadores(19) utilizaram o instrumento 
‘Modelo de Gestão de Qualidade da Or-
ganização Nacional de Transplante da 
Espanha (ONT)’. Este instrumento possi-
bilitou a elaboração de indicadores ca-
pazes de auxiliar no desenvolvimento de 
estratégias no intuito de aumentar núme-
ro de transplantes, ou seja, o instrumento 
proporcionou melhor auditoria do cuida-
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do realizado a possíveis casos de morte 
encefálica, aumentando número efetivo 
de doadores e minimizando perdas. Nes-
te sentido, a efetividade da auditoria do 
cuidado associada à utilização de instru-
mentos pode gerar resultados mais posi-
tivos no contexto da assistência popula-
cional, por identificar casos em menor 
tempo e com maior segurança e diminuir 
custo relacionado a este processo.

Na assistência ao trauma(20), a mor-
te por causas externas no Brasil ocorre 
dezessete vezes por hora. Neste grupo 
das causas externas está o trauma como 
terceira causa de óbito na faixa etária de 
cinco a trinta e nove anos. Assistencial-
mente, houve a instituição de uma linha 
de cuidado no sistema público de saúde 
que propunha medidas de melhoria de 
atendimento, implantação de programas 
de controle de qualidade no atendimento 
ao politraumatizado, assim como méto-
dos e processos de monitoramento con-
tínuo do diagnóstico, tratamento e evolu-
ção das vítimas. No estudo foi utilizado 
um banco de dados que continha infor-
mações acerca da doença, dados demo-
gráficos e epidemiológicos, mecanismo 
de trauma, informações de atendimento 
pré-hospitalar, procedimentos para diag-
nóstico, tratamentos efetuados, evolução 
dos pacientes e gastos. A utilização do 
banco, voltado para o contexto de apli-
cabilidade da linha de cuidado, oportu-
nizou melhor controle de qualidade no 
atendimento ao traumatizado, melhor 
prognóstico ao doente e diminuição de 
gastos ao hospital ou unidade de atendi-
mento. Neste sentido, ferramentas volta-
das para a qualidade assistencial podem 
gerar dados que favoreçam ao enfermei-
ro a aplicabilidade de uma auditoria do 
cuidado, buscando garantir sobrevida do 
paciente politraumatizado e otimizando 
utilização de recursos financeiros. 

Outra área de destaque na assistência 
e auditoria de enfermagem é a oncologia. 
Estudo(23) desenvolveu um aplicativo de 
consulta de medicamentos quimioterá-
picos para sistema web e um dispositivo 
móvel para auxiliar na auditoria em en-

fermagem de contas hospitalares e avaliar 
satisfação do usuário e usabilidade. Os 
autores, sustentam que com o crescimen-
to do segmento de saúde suplementar e a 
ampliação da cobertura assistencial pela 
Agência Nacional de Saúde Suplemen-
tar fizeram com que convênios buscas-
sem desenvolver estratégias para reduzir 
os custos em saúde. O enfermeiro, neste 
cenário deparou-se com novo campo de 
trabalho, a auditoria de contas para veri-
ficar adequação entre assistência presta-
da e custo para repasse financeiro. Em se 
tratando do contexto da oncologia, área 
em crescimento de número de casos no 
mundo, o enfermeiro precisa verificar se 
os medicamentos cobrados em conta são 
compatíveis com a prescrição médica e 
cobrados de acordo com a tabela contra-
tada. No dia a dia de trabalho da auditoria 
do cuidado, os enfermeiros realizam a lei-
tura de bula dos medicamentos para ve-
rificar indicação, posologia, estabilidade, 
modo de administração, orientações do 
fabricante, entre outros, o que demanda 
um percentual importante do seu tempo 
de trabalho.  Neste sentido, os autores 
afirmam que o uso da tecnologia da infor-
mação e da comunicação deve acontecer 
para melhorar o desempenho profissional, 
apoiar a decisão e representar um recur-
so que otimize o processo de cuidado e 
avaliação, assumindo que quem possui in-
formação adequada e atualizada no ponto 
de cuidado tem melhores condições de 
escolher e de tomar decisão no contexto 
da saúde. O aplicativo, deste modo, pode 
unir-se ao processo de auditoria do cuida-
do realizado pelo enfermeiro. 

Com base no exposto, uma outra área 
desafia a atuação do enfermeiro no con-
texto da auditoria do cuidado relaciona-
do à gestão de custos – a pré-análise de 
prontuário. Pesquisa(22) buscou verificar os 
itens componentes das contas hospitala-
res, conferidos por enfermeiros auditores, 
que mais recebem ajustes no momento da 
pré-análise e identificar o impacto desses 
no faturamento das contas. Os autores 
ressaltam a questão da atuação de enfer-
meiros na auditoria do cuidado com vistas 

à qualidade no atendimento ao cliente e 
o foco para evitar desperdícios e auxiliar 
no gerenciamento do custo assistencial. A 
elevação de custos na área da saúde tem 
ganhado evidência e chamado a atenção 
por parte de gestores hospitalares, profis-
sionais e fontes pagadoras, seja pública, 
seja privada. Neste sentido, a pré-análi-
se de contas hospitalares em prontuário 
constitui um dos principais instrumentos 
de trabalho da equipe de auditoria para 
comprovar a realização dos procedimen-
tos e subsidiar a cobrança junto as fon-
tes pagadoras. As ações de enfermagem 
interferem nos resultados da auditoria de 
contas hospitalares, pois os processos as-
sistenciais geram receita por meio dos re-
gistros das ações realizadas. 

Destaca-se que parte significativa do 
pagamento de materiais, medicamentos 
e procedimentos vincula-se aos regis-
tros dos profissionais de saúde que, ge-
ralmente, são inconsistentes, ilegíveis e 
subjetivos ocasionando a glosa de itens 
do faturamento, erros em cobranças e, 
consequentemente, prejuízo financeiro 
as instituições de saúde. A pesquisa evi-
denciou que gases (90,5%), materiais de 
internação (85%) e serviço de enferma-
gem (83,2%) foram os itens das contas 
hospitalares analisados por enfermeiros 
que mais receberam ajustes positivos. 
Materiais de hemodinâmica, gases e 
equipamentos apresentaram maior im-
pacto financeiro nas inclusões. O impac-
to destes ajustes no faturamento mostrou 
que a equipe de auditoria acrescentou 
R$628.554,55 que seriam perdidos, se 
não fosse realizada a pré-análise. Das 
contas analisadas, 91,42% receberam 
ajustes positivos e negativos. A média de 
inclusões feitas pela equipe de auditoria 
foi de R$ 1.340,75; e as exclusões foram 
em média de R$ 1.571,58. 

CONCLUSÃO

Este estudo teve por objetivo iden-
tificar estratégias utilizadas na Gestão 
de Custos Assistenciais com interface na 
Auditoria do Cuidado, o qual possibilitou 
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o levantamento de publicações do meio 
acadêmico científico que evidenciaram 
que a auditoria do cuidado realizada por 
enfermeiros tange diversos contexto e áre-
as. Ela pode acontecer tanto no contexto 
unicamente administrativo (na auditoria 
prévia e retrospectiva), assim como assis-
tencialista (auditoria concorrente); interna 

(dentro das instituições de saúde) como 
externa (realizada por equipes não vincu-
ladas as instituições de saúde). De qual-
quer modo, o enfermeiro é o profissional 
que pode realizar a auditoria voltada à 
qualidade do cuidado, gerenciando os 
custos relacionados ao mesmo. Quando 
associado a tecnologias, protocolos, ins-

trumentos avaliativos, a auditoria do cui-
dado se mostra mais efetiva, sendo que, 
estas foram as principais estratégias para a 
gestão de custos assistenciais com interfa-
ce direta na auditoria do cuidado. 

Pesquisa desenvolvida em Programa de Pós-Graduação 
Lato Sensu em Auditoria em Saúde, pelo Centro Uni-
versitário Internacional-UNINTER, no ano de 2019.
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