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Vivendo a auditoria na saude suplementar:

rumos, transformacoes e desafios

Living the audit in supplementary health care:
directions, changes and challenges

Goldete Priszkulnik’

Quando falamos de auditoria no sistema suplementar e
o papel do auditor em saude, quer seja ele médico ou en-
fermeiro, a primeira coisa que vem na cabeca da maioria dos
prestadores e tomadores de servicos de satide é que o audi-
tor é o profissional que veio para “glosar” a conta, impugnar
0S pagamentos e apontar 0s erros.

Serd que a auditoria em saude tem essa pequenez? Serd
que os auditores em salde tém somente essa visao contabil
da assisténcia a saude?

Essa visao, infelizmente, ainda permanece em muitos lo-
cais, tanto em prestadores como em tomadores de servicos
de salde, mas aos poucos a auditoria em saude se impoe
enguanto especialidade médica e de enfermagem com a
profissionalizacdo dos seus atores e com a assimilacado dos
conceitos de farmacoeconomia, da economia da saude, dos
estudos de desfecho e da prética baseada em evidéncias nas
decisdes em auditoria. Ferramentas essas que corroboram o
ato de auditar, sem achismos ou oportunismos. A auditoria
estd amadurecendo o suficiente para tomar decisées com
foco em qualidade e seguranca para o paciente e néo s6 em
preco.

Segundo MALIK (2009) “a auditoria em saude pressupde
desde ética até evidéncias de toda ordem, assistencial e de
gestdo, passando por viabilidade financeira e condigdes de
funcionamento. Um dnico técnico ndo é capaz de cuidar de
todos esses aspectos, caso estejamos falando em real profis-
sionalizacdo do setor”.

A auditoria na saude suplementar caracteriza-se hoje
como uma especialidade imprescindivel para o bom funcio-
namento do sistema de saude.

Nao podemos esquecer que o foco da prestacdo de ser-
vicos é o0 nosso cliente/paciente e o que é melhor para o
melhor desfecho na prestacao do servico em saude. A ideia
de que o menor custo sempre é o melhor esté sendo, paula-

tinamente, abandonada pelo conceito de “melhor desfecho
ao melhor custo”.

Comegamos, atualmente, também a nos preocupar com
as chamadas “curvas de aprendizado em novas tecnologias’,
principalmente de “dispositivos médicos” e como isso deve
ser encarado tanto pelos prestadores como pelos tomadores
de servico. A pratica e o treino levam ao melhor desempe-
nho. Esses conceitos comecam a ser levados em considera-
¢do no momento da formulacdo das redes assistenciais e do
credenciamento e referenciamento dos prestadores e sdo
um dos inUmeros papéis a serem desempenhados pela au-
ditoria.

Com certeza a auditoria, por sua forma dinamica de ser,
nos proporciona a possibilidade de percorrer varios assun-
tos relacionados a assisténcia, economia e gestdo em saude.
Uma especialidade que nos faz pensar no coletivo e ndo so-
mente no individual.

Qual é o nosso maior desafio? Com certeza o custo da
assisténcia.

Com o envelhecimento da populagéo e maior preva-
léncia das doengas e agravos néo transmissiveis (DANT), a
tendéncia de aumento nos custos assistenciais é premente.
Como lidaremos com tudo isso?

Temos também outros desafios para a sustentabilidade
do sistema suplementar de salde, além do ja citado, e que
s&o a incorporacao tecnoldgica, o modelo de pagamento
a prestadores que privilegia consumo e utilizagdo de mate-
riais, a cultura de tratamento de doencas versus promocao da
salde e prevencao de doencas, a judicializacao crescente, o
doutor Google, novas doencas, novos medicamentos, Novos
equipamentos e Novos materiais.

Para um melhor entendimento é importante conhecer-
mos também a dindmica de mercado vigente atualmente,
no que diz respeito ao papel da auditoria. O médico deixou
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de ser, antes de tudo, um “praticante individual”. Com isso
ha uma mudanga significativa na relacdo médico-paciente.
A fonte pagadora primordial sdo as operadoras de planos
de saude. Mesmo quando o paciente procura um “médico
particular’, mas solicita o reembolso das suas despesas, ha a
necessidade de toda uma documentacao especifica e clara
para que o paciente tenha essa despesa ressarcida.

Essa triade médico-paciente-fonte pagadora é ampla-
mente anacronica. O médico assistente ndo reconhece a
operadora como fonte pagadora e nao se dispde a fazer
0s relatorios necessarios ao ressarcimento. O paciente, nao
conseguindo seus reembolsos, culpa sempre a fonte paga-
dora, gerando desconfiancas e dilemas que poderiam ser
resolvidos com o envio da documentacao comprovatéria do
servico assistencial prestado e os recibos dos pagamentos
efetivados. O médico auditor é o intermediario dessa triade
porque é ele que “interpreta” a documentacao para o correto
ressarcimento e acaba se deparando com situagdes anacro-
nicas também. A ele cabe uma postura mais compreensiva e
empdtica com o médico assistente, afinal médicos séo ques-
tionados 24 horas do dia.

As familias os questionam, o staff os questiona, os colegas
0 questionam, a justica os questiona, a patologia os questio-
na, o convénio os questiona e, por fim, o préprio médico se
questiona a todo instante.

Os auditores também sao questionados
e cobrados. Quem os questiona?

O médico auditor sofre pressdes didrias advindas das
mais diferentes fontes e lugares. Do médico assistente, da
familia dos pacientes, das chefias médicas e das ndo médi-
cas, da propria instituicdo onde exerce a auditoria e das insti-
tuicdes auditadas, da justica, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), além da propria patologia apresentada
pelo beneficidrio que exige, de todos os atores, conhecimen-
tos adequados para proporcionarmos a melhor assisténcia
possivel. A manutencao da melhor assisténcia com o gasto
correto é um dos objetivos maiores que perseguimos e que
temos que alcancar para garantir a viabilidade financeira dos
servicos e dos sistemas de saude.

O desgaste nessa relacdo é quase que natural. Existe a
autoprotecao do médico ao ser auditado como, também, o
risco que o cargo de auditor pode oferecer, criando vaidades,
falta de ética e a ndo observancia dos protocolos, das evidén-
cias e das regras da ANS.
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Qual o maior problema encontrado em todas as esferas?
Pouca ou quase nula compreensao do médico assistente so-
bre o servico do auditor. O auditor, em qualquer area de atu-
acao, dificiilmente terd um tapete vermelho esperando por
ele. O auditor ndo deve esperar um efusivo “seja bem vindo”
e nem um “venha sempre”. A maioria dos problemas entre
auditor e auditado esta no dissentimento que todos nds mé-
dicos e simples mortais apresentamos ao sermos questiona-
dos. Enfrentar a auditoria nem sempre é facil, principalmente
se ndo tivermos todos os documentos comprovatoérios.

O auditor precisa ser isento para avaliar e liberar os proce-
dimentos e pagamentos sem cair em armadilhas e dilemas. £
importante ter em mente a relagdo custo/efetividade, a segu-
ranga para o paciente, ndo se submeter a pressao do gestor,
do consumidor, da industria, da midia e, também, da estrutu-
ra hospitalar. Essa postura profissional do auditor em saude
precisa ser fortalecida e incentivada, sempre.

Conforme MALIK (2009) “Quem tem medo da auditoria
nado sabe para o que ela serve, sabe pouco sobre como fazé-
-la, tem pouco interesse em qualidade”.

Tenho conviccdo que a auditoria em saude atualmente
tem condicdo de se impor enquanto especialidade técnica
e administrativa, ligada a gestao dos planos de salde e dos
prestadores de servicos, aproximando os atores do sistema
de satide de uma forma ética, profissional e competente.

O caminho para a consolidacdo de uma auditoria profis-
sional, capacitada e independente é 4rduo, porém nao me-
nos instigante ou gratificante.

Concluindo, ndo podemos jamais esquecer que a assis-
téncia tem como objetivo o nosso cliente/paciente e tudo o
que fizermos e decidirmos tem como foco o cliente/pacien-
te. Afinal, ele é a razdo da nossa existéncia enquanto médi-
cos, enfermeiros e demais atores da drea da saude.
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