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Resumo

A auditoria em enfermagem tem como objetivo garantir a qualidade do atendimento nos servigos de salde e reduzir
custos financeiros através da avaliacéo dos registros no prontuario do paciente e da conferéncia dos itens cobrados
nas contas para garantir que os procedimentos e equipamentos utilizados sejam cobrados. Faz-se necessaria uma
discussdo sobre a auditoria dos materiais de alto custo, estabelecendo estratégias para o processo de trabalho no
estabelecimento de salde ou na salde suplementar. A participacdo do enfermeiro auditor com experiéncia
assistencial hospitalar, elevada expertise técnica sobre orteses, proteses e materiais especiais (OPME) é
imprescindivel na composicao das equipes técnicas que realizam as atividades de gestdo e auditoria. 1sso garante
que o procedimento sera analisado como um todo, desde a compatibilidade dos materiais até a racionalidade na
utilizagdo do OPME, para reduzir os custos e obter maior transparéncia e otimizagdo do trabalho. Contribuird
também para que a area de atuacdo do enfermeiro auditor em OPME, ainda em desenvolvimento, possa se
expandir.
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Abstract

The nursing audit aims to ensure the quality of care in health services and reduce financial costs by evaluating the
records in the patient's medical records and by checking the items collected in the invoices to ensure that the
procedures and equipment used are charged. It is necessary to discuss the audit of high-cost materials, establishing
strategies for the work process in the health establishment or in supplementary health. The participation of the
auditor nurse with hospital care experience, high technical expertise on orthotics, prosthetics and special materials
(OPSM) is essential in the composition of the technical teams that perform the management and audit activities.
This ensures that the procedure will be analyzed as a whole, from the compatibility of materials to the rationality
in the use of OPSM, to reduce costs and obtain greater transparency and optimization of work. It will also
contribute so that the area of activity of the nurse auditor in OPSM, still in development, can expand.
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Resumen

La auditoria en enfermeria tiene como objetivo garantizar la calidad de la atencion en los servicios de salud y
reducir costos financieros por medio de la evaluacién de los registros clinicos del paciente y de la verificacion de
los conceptos registrados en las facturas, para asegurar que los procedimientos y equipos utilizados sean cobrados.
Se hace necesaria una discusion sobre la auditoria de los materiales de alto costo, asi como establecer estrategias
para el proceso de trabajo en el centro de salud o en la salud suplementaria. La participacion de enfermero auditor
con experiencia en asistencia en centros hospitalarios, elevado conocimiento técnico sobre ortesis, prétesis y
materiales especiales (OPME), es imprescindible en la composicion de los equipos técnicos que realizan las
actividades de gestion y auditoria. Eso asegura que el procedimiento serd analizado como un todo, desde la
compatibilidad de los materiales hasta la racionalidad en el uso de los OPME, para reducir costos, garantizar
transparencia y optimizar el trabajo. Ello contribuira también para que el area de actuacion del enfermero auditor
en OPME, todavia en desarrollo, se pueda ampliar.
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1 Introducéo

A auditoria € uma especialidade considerada nova na area da saude, porém teve sua
origem na area contabil, na qual os primeiros registros datam de mais de 4.500 a. C, na antiga
Sumeéria. No Brasil, a partir da década de 60, a assisténcia médica passou por alteragdes como
a fusdo das Caixas de Previdéncia e Assisténcia Médica por atividade profissional (I1AP), e o
surgimento do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social). Paralelamente ao INPS surgiu
0 Sistema Suplementar de Assisténcia Médica, composto pelas Medicinas de Grupo, pelas
Cooperativas Médicas, pelas Seguradoras de Salde e por ultimo, pelas Auto-Gestbes de
Assisténcia Médica em empresas publicas e privadas (CAVEIAO, 2013).

No Brasil, a auditoria em enfermagem surge na década de 70 (DORNE; HUNGARE,
2013), mas ¢é legalizada a partir da Lei 8689 de 1993, a qual disp&e sobre a criacdo do Sistema
Nacional de Auditoria — SNA e estabelece como suas competéncias o acompanhamento,
fiscalizacdo, controle e avaliagdo técnico-cientifica, financeira e patrimonial das acgdes e
servigos de saude (CAMELDO et al., 2009).

A auditoria pode ser definida como um conjunto de medidas atraves das quais peritos
internos ou externos revisam as atividades operacionais de determinados setores de uma
instituicdo, com a finalidade de mensurar a qualidade dos servicos prestados (CAVEIAO, 2013)

O Ministério da Saude define auditoria como um exame sistematico e independente dos
fatos obtidos atraveés da observacdo, medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma
atividade, elemento ou sistema, para verificar a adequacdo aos requisitos preconizados pelas
leis e normas vigentes, e determinar se as a¢Ges de saude e seus resultados estdo de acordo com
o0 planejado (SMOLENTZOV, 2015).

Na enfermagem, sempre existiu um controle, mesmo que informal, da qualidade da
assisténcia, demonstrado pela preocupacdo dos enfermeiros em realizar suas atividades
cumprindo normas e rotinas, visando garantir os resultados almejados. Na historia da profissao,
percebe-se que os enfermeiros, ao utilizarem o Processo de Enfermagem, definido como um
conjunto organizado de atividades, procuraram desenvolver um sistema formal de avaliacdo da
qualidade desenvolvida (SANTANA,; SILVA, 2009).

A auditoria em enfermagem tem como objetivo garantir a qualidade do atendimento nos
servicgos de saude e reduzir custos financeiros através da avaliacdo dos registros no prontuario
do paciente (FARAGE, 2014), da conferéncia dos itens inseridos nas contas para garantir que

0s procedimentos e equipamentos utilizados sejam cobrados (PINTO; MELO, 2010).
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Para Santana e Silva (2009), o objetivo da auditoria de enfermagem ¢ a identificacdo
das éreas deficientes no servico de enfermagem, as quais podem ser uma unidade, um programa
e/ou as acdes (assistencial, administrativa, educativa). Busca-se produzir informagéo para a
elaboragdo de novos programas e a melhoria dos programas ja existentes; fornecer dados para
melhoria da qualidade assistencial e seus registros; obter subsidios para a elaboracdo de
programas de desenvolvimento de recursos humanos.

O processo de trabalho em auditoria envolve pessoas e registros, gerando uma
combinacéo de fontes de dados pertinentes ao campo da qualidade. Essa combinacéo distingue
a auditoria de uma inspec¢do, que é a verificacdo do produto, servi¢o ou processo que esta sendo
oferecido; a auditoria, por outro lado, é um processo avaliativo sobre evidéncias; as conclusfes
devem se basear em fatos confirmados e ndo em evidéncias (SANTANA,; SILVA, 2009).

A auditoria em enfermagem esta respaldada por uma vasta legislacdo, que abrange
também as suas diversas areas de atuacédo, subsidiando os diversos 0rgaos governamentais e
ndo-governamentais, para torna-los capazes de apoiar, cada vez mais, as atividades
desenvolvidas pela enfermagem. Destaca-se o respaldo da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, a resolucdo especifica para auditoria emitida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e o proprio Codigo de Etica de Enfermagem (SANTANA, SILVA,
2009).

De acordo com a Resolucdo do COFEN 266/2001 (BRASIL, 2011), que aprova as
atividades do enfermeiro auditor e dispde sobre as suas atribui¢cdes tanto nos convénios
—auditoria externa—, quanto nos hospitais —interna—, é da competéncia privativa do
enfermeiro auditor no exercicio de suas atividades: organizar, dirigir, planejar, coordenar e
avaliar, prestar consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre os servigos de Auditoria de
Enfermagem. Entre outras competéncias, quanto integrante de equipe de Auditoria em Salde,
estdo (SIQUEIRA, 2014, p. 15):

a) Atuar no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de salde;

b) Atuar na elaboragdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

c) Atuar na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

d) Atuar na construgdo de programas e atividades que visem a assisténcia integral a
salde individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de
alto risco;

e) Atuar na elaboracdo de Contratos e Adendos que dizem respeito a assisténcia de
enfermagem e de competéncia do mesmo.

Com a utilizacdo de novas tecnologias nos ambientes hospitalares e o aumento dos
custos, a auditoria esta restrita a comprovagdo do pagamento de contas hospitalares, evitar
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desperdicios e negociacdo com prestadores de servicos em relacdo ao custo-beneficio
(SCARPARO; FERRAZ, 2008).

Para conhecer os gastos com materiais, utiliza-se a curva ABC, a qual pode ser definida
como um instrumento de controle gerencial; sdo destacados os materiais de elevado valor em
relacdo aos outros: os itens A sdo aqueles cujos estoques apresentam elevado valor relativo e
devem ter um controle mais rigoroso que os demais; os itens B ndo séo tdo representativos
como 0s estoques dos itens A, mas representam elevada aplicagéo de recursos; e os do item C
representam materiais que SA0 expressivos em termos quantitativos, porém pouco
representativos em termos de valor (SCHUTZ; SIQUEIRA, 2011).

A curva ABC, também é conhecida como grafico de Pareto, ou 80-20. Este grafico
fundamenta-se nas teorias econdémicas do italiano Vilfredo Pareto, que desenvolveu um modelo
de classificacdo de informacdes, a fim de separar os itens de maior importancia ou impacto, 0s
quais s&o normalmente em menor nimero (OPME, 2014).

Em relagdo aos custos, 0os materiais e medicamentos sdo 0s itens mais caros nas contas
hospitalares (NARDI; CARNEIRO, 2015), especificamente os OPME (Orteses, proteses e
materiais especiais), também chamados de materiais de alto custo.

A participacdo do enfermeiro auditor, com experiéncia assistencial e expertise sobre
oOrteses, proteses e materiais especiais, utilizados em procedimentos médicos, se faz necessaria
na composicdo das equipes que realizam gestdo, controle, avaliacdo e auditoria nos
estabelecimentos de salde. O profissional ira analisar o procedimento como um todo,
verificando a compatibilidade dos materiais e procedimentos, alternativas de materiais similares
e racionalidade na utilizacdo dos OPME, portanto, tem participacdo desde o pedido inicial até
o faturamento (OLIVEIRA, 2018). Este processo resultard na diminuicdo dos custos e
otimizacédo na negociacdo (COREN-BA, 2015).

As Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) sdo insumos utilizados na assisténcia
a saude e relacionados a uma intervencdo meédica, odontoldgica ou de reabilitacdo, diagndstica
ou terapéutica (BRASIL, 2016).

A Resolugdo Normativa - RN n® 167/2008, revogada pela Resolugdo Normativa da ANS
— RN n° 338, de 21 de outubro de 2013 (BRASIL, 2013), com base nas deliberacdes da Camara
Técnica de Implantes da AMB — Associacdo Médica Brasileira de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) e o Manual de Boas Préaticas de Gestdo das Orteses, Proteses e Materiais

Especiais, do Ministério da Saude, definem:
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- Ortese: peca ou aparelho de corregdo ou complementacio de membros ou 6rgéos
do corpo. Também definida como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as fungbes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirdrgico
0s materiais cuja colocacdo ou remogao nao requeiram a realizacdo de ato cirdrgico;
- Prétese: peca ou aparelho de substituicdo dos membros ou drgdos do corpo.
Compreende qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido;

- Materiais especiais: implantaveis ou ndo, de uso Unico ndo reaproveitaveis. S&o
quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que auxiliam em procedimento
diagnostico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas especificacfes de Orteses ou
préteses, implantaveis ou ndo, podendo ou nao sofrer reprocessamento, conforme
regras determinadas pela Anvisa.

Conforme a Agéncia Nacional de Saude (ANS), a teméatica OPME é complexa e tem
muitos interesses envolvidos no cenario de assisténcia a saude: pacientes, médicos, demais
profissionais da salde, que se inter-relacionam e cada qual tem sua responsabilidade na cadeia

de utilizagdo (BRASIL, 2016 e SMOLENTZOV, 2015).
Conforme descrito por Martins, Dahinten e Dahinten (2016, p. 149):

Até o ano de 1998 —quando ainda ndo havia, no ambito dos planos e seguros de
salde, qualquer normatizacdo mais rigorosa—, praticamente todos os aspectos dessas
modalidades contratuais, inclusive no que tange a amplitude (extensdo) das coberturas
assistenciais, permaneciam ao largo de quaisquer exigéncias maiores. Por
decorréncia, as empresas atuantes nesse mercado eram, em linhas gerais, livres para
excluir e limitar direitos dos seus beneficiarios, sem maiores riscos.

Devido a escassez de normatizacdo surge a Lei Federal 9.656/19985, denominada Lei
dos Planos de Saude (LPS) e a ANS, agéncia reguladora criada por lei com a finalidade precipua
de regulamentar e fiscalizar o mercado da saude suplementar (MARTINS; DAHINTEN;
DAHINTEN, 2016).

Como se pode perceber, OPMES néo ¢ algo novo e € inegavelmente resultante da
crescente comercializacdo que a medicina vem sofrendo, com o aceite, por parte de alguns
médicos, do assedio de fabricantes, fornecedores e distribuidoras de materiais que oferecem
ganhos econdmicos em troca da utilizacgho de marcas comerciais especificas,
independentemente da necessaria indicacdo técnica e da necessidade do paciente (MARTINS;
DAHINTEN; DAHINTEN, 2016).

Faz-se necessaria uma discussdao sobre a auditoria dos materiais de alto custo,
estabelecendo estratégias para o processo de trabalho no estabelecimento de salde ou na saude

suplementar, com objetivo de reduzir os custos.

2 Resultados e discussao
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Diante da necessidade de tornar os servigos de salde viaveis, por questdes econdmicas,
0s hospitais precisam aumentar seu faturamento e as operadoras diminuir seus custos; com isso
hé necessidade de repensar os processos de trabalho e apostar em profissionais qualificados
para este trabalho. A auditoria de enfermagem vem ao encontro desta demanda para
diagnosticar, organizar, controlar e mensurar 0s processos de registros, por meio de relatdrios
gerados ap6s as analises (CAVEIAO, 2013).

No processo de auditoria de OPME deve-se ponderar, além da questdo do custo, a
qualidade do que estd sendo utilizado na assisténcia ao paciente, ou seja, deve-se observar o
controle da qualidade na assisténcia prestada, a um custo compativel com a disponibilidade de
recursos, mantendo um equilibrio do custo / beneficio para todos os envolvidos (OPME, 2014).

Socio (2012) descreve que os diferenciais no perfil do enfermeiro auditor € ser
experiente em varios setores do hospital tais como Emergéncia, UTI, Centro Cirdrgico e outros;
atuar com bom senso, ndo interferindo nas normas internas dos hospitais auditados; estar
atualizado quanto as mudangas nas técnicas de enfermagem; atuar com imparcialidade na
analise e com critérios nos procedimentos, evitando comprometimento pessoal, politico e
comercial com o contratado; observar o Cadigo de Etica Profissional e guardar sigilo das
informacdes. Esse perfil torna-se muito importante para a atuacdo do enfermeiro auditor durante
o trabalho desenvolvido,

Caveido (2013) indica que o perfil do enfermeiro auditor, para atuar nesta area, devera
ser de alguém sistematico, ético, detalhista, com bom nivel de atencéo e de memoria, grande
senso de humor, capacidade de lideranca, gosto por desafios e capacidade de se comunicar.

Devido a especificidade dos materiais de alto custo OPME, a auditoria especializada é
a principal ferramenta que ira auxiliar na avaliacdo da pertinéncia da sua utilizacdo. E
importante que o enfermeiro auditor conheca os materiais mais consumidos em seu local de
trabalho e faca um relatério com as seguintes informacdes: descricdo técnica do material,
fabricante, registro na ANVISA, quantidade consumida, valor unitario e valor total. Este
processo é conhecido como a curva ABC, uma ferramenta utilizada para identificacdo dos
materiais mais importantes em termos de valor financeiro, que pode chegar até 80% do valor
total de uma conta (OPME, 2014).

Sendo assim, o auditor especialista sera o principal analista da compatibilidade do
produto com o tipo de cirurgia que sera realizada, assim como da consisténcia e viabilidade
desse material; também ira contribuir com os demais profissionais da equipe de auditoria,
agilizando o prazo entre a solicitagdo e a autorizagdo, sem que haja prejuizo para o paciente
(SMOLENTZOV, 2015).
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2.1 Estratégias de auditoria em OPME

Para subsidiar o planejamento das a¢fes em saude, execucao, gerenciamento e avaliagdo
de gastos demandados para o cuidado, a auditoria pode ser utilizada como um instrumento de
gestdo, propondo estratégias para as equipes atuarem de forma mais efetiva e eficiente. Nas
estratégias propostas para uma auditoria mais assertiva em OPME, conforme citam Oliveira
(2018) e OPME (2014), o profissional auditor deve verificar:

- Confirmar se os materiais solicitados sdo adequados ao procedimento a ser realizado;

- Verificar se o plano do usuério tem direito ao OPME;

- Conferir se o procedimento é compativel com o caso clinico do paciente;

- Verificar produto similar nacional com o material importado, utilizando sempre o custo
beneficio;

- Confirmar se o procedimento cirdrgico foi realizado e se a quantidade de material utilizado
confere com a autorizacéo;

- Verificar a descricdo cirurgica;

- Conferir se o fornecedor do material esta devidamente cadastrado;

- Verificar no prontuario do paciente se 0 uso dos materiais solicitados (embalagens, selos,
etiquetas de rastreabilidade e registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA),
esta devidamente registrado;

- Negociar os materiais com os fabricantes fornecedores;

- Relatar fatos e emitir parecer sobre uma nao conformidade, documentar formalmente e
notificar;

- Manter um bom relacionamento com os fornecedores e estabelecimentos de saude.

A equipe de auditoria devera atentar para as evidéncias de uso das OPME (dispositivos
implantaveis), tais como citadas no Manual de Auditoria Médica do Exército Brasileiro
(BRASIL, 2017, p. 24).

a) RX, filmes de radioscopias ou hemodinamica pés-implante;

b) folha de sala cirargica com descricdo dos itens utilizados detalhadamente;

c) relatérios disponiveis no prontudrio referente ao implante dos dispositivos;

d) nota fiscal (verificacdo de valores, quantidade, fornecedor, data);

e) material ou implante utilizado sem detalhamento correto;

f) verificar se a quantidade cobrada ¢ diferente da quantidade autorizada (verificar
descricdo, embalagem e imagem RX peri ou pds-operat6rio e ou intensificador de
imagem).

Acdes preventivas também podem ser estratégias para controle e implantacdo de
melhores praticas no uso de OPME (BRASIL, 2016, p. 33), estabelecidas por meio de:
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- Gestdo centralizada do abastecimento de OPME, envolvendo a padronizacdo de materiais, o
planejamento, a aquisicéo, o recebimento, a armazenagem, a distribuicéo e a dispensacgéo;
- Implantagdo de sistema de gestdo de OPME integrado com todos os setores da unidade;
- Utilizacdo de etiquetas com a identificacdo para rastreabilidade;
- Gestéo de estoques com controle de validade das OPME;
- Exigéncia de declaragdo de conflito de interesses pelos profissionais envolvidos.
A maior ferramenta que o enfermeiro auditor usa como auxilio no processo de trabalho

é a fatura, conforme descrito por Caveido (2013, p. 7-8).

A fatura hospitalar é composta pelos seguintes itens: cabecalho, identificacdo do local
de atendimento, identificacdo do cliente, identificacdo do médico assistente,
identificacdo do procedimento realizado, diarias, taxas, discriminacdo dos materiais e
medicamentos; honorarios médicos SADT (Servico de Apoio, Diagndstico e
Terapéutico). Para analisa-la sdo necessarias algumas ferramentas que permitam esse
trabalho para que se tenha uma menor incidéncia de erros; podem-se utilizar as
seguintes ferramentas: tabela AMB (Tabela da Associacdo Médica Brasileira);
contratos e tabelas hospitalares; protocolos; custos hospitalares; revista Simpro;
Revista Brasindice; resolugbes do COREN (Conselho Regional de Enfermagem)/
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem); resolugcdes do CRM (Conselho Regional
de Medicina), tabela CBHPM e tabelas proprias .

No prontuario médico o enfermeiro audita: concordancia das prescricdes e das
evolucdes médicas com as anotacbes de enfermagem; administracdo e prescricdo de
medicamentos conforme prescricdo médica; utilizacdo de materiais conforme orientacao
médica; tempo de cirurgia nos relatérios de anestesia; materiais e medicamentos usados no
centro cirargico conforme relatdrio de anestesia. Se tudo esta correto, sera encaminhado para
pagamento da fatura (CAVEIAQ, 2013).

O enfermeiro auditor também pode utilizar ferramentas virtuais como estratégia de
atuacdo, sdo elas: os sites da ANVISA, do departamento de informatica do SUS - DATASUS
e da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), nos quais serdo encontradas informacdes
e orientacBes que podem ser utilizadas no processo da analise dos materiais (OPME, 2014).

Os OPME s6 poderdo ser adquiridos quando registrados legalmente na Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme dispbe a Portaria n°® 403 de 2015
(BRASIL, 2015), no capitulo I; a solicitacdo destes materiais deve ser feita sempre com
antecedéncia minima de 48 horas nos procedimentos eletivos, em formulario proprio, contendo
nome do paciente e profissional de salde que solicitou.

O controle da utilizacdo dos materiais de alto custo é de responsabilidade dos
profissionais de salde que irdo realizar o procedimento; eles irdo registrar na descri¢ao

cirurgica, na folha de consumo de materiais, ou saida de sala, e no prontuario do paciente as
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informacdes sobre os OPME utilizados. Os profissionais deverdo anexar ao prontuario todas as
etiquetas de rastreabilidade dos OPME e um exame de imagem que comprove a utilizagdo no
ato cirdrgico. Quando o material estiver danificado ou com a embalagem violada, este ndo sera
utilizado e cabe ao profissional de salde responsavel pelo procedimento elaborar um termo
circunstanciado para justificativa (BRASIL, 2015).

A participacdo do enfermeiro auditor com experiéncia assistencial hospitalar, elevada
expertise técnica sobre OPME, é imprescindivel na composi¢cdo das equipes técnicas que
realizam as atividades de gestdo e auditoria. A presenca do enfermeiro garante que o
procedimento serd analisado como um todo, desde a compatibilidade dos materiais até a
racionalidade na utilizacdo do OPME, o que reduz os custos, garante maior transparéncia e
otimizacdo do trabalho. Isso contribuira para que a area de atuacdo do enfermeiro auditor em
OPME, ainda em desenvolvimento, possa se expandir (COREN - BA, 2015).

3 Consideracoes finais

Fazem-se necessarios mais estudos sobre a auditoria de enfermagem, pois foi constatada
uma dificuldade em encontrar referéncias sobre o0 assunto devido a sua escassa bibliografia,
principalmente quando se trata de assuntos especificos, como reducdo de custos, materiais de
alto custo e estratégias de auditoriaem OPME. Os enfermeiros auditores estéo se especializando
nas diversas areas de abrangéncia da auditoria e em especial a de material de alto custo por ser
uma area de alto impacto financeiro nos estabelecimentos de salde e convénios. Sendo assim,
estratégias de auditoria devem ser elaboradas e utilizadas visando a qualidade no atendimento
e a reducdo de custos; além de evitar desperdicios e escolher as op¢des que geram maior custo
/ beneficio.

Ap0s a analise dos estudos, podemos afirmar que a presenca de um enfermeiro auditor
especialista na equipe, reduz significativamente os custos nos procedimentos que utilizam
Orteses, proteses e materiais especiais; aumenta a transparéncia de todo o fluxo; aperfeicoa os
processos e torna-se um importante instrumento de assessoramento e gerenciamento para 0S
gestores de saude.

Confirma-se a importancia do trabalho ndo somente do enfermeiro auditor, mas do
médico que libera os OPMES; eles devem ter um vasto conhecimento sobre o assunto para
perceber a real necessidade de um determinado procedimento, visto que pode gerar uma perda
desnecessaria a instituicdo onde se presta servigo. Quanto mais se investir em treinamento dos

profissionais que estdo diretamente em contato com pacientes submetidos a procedimentos de
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alto custo, para que sejam realizadas as devidas anotagdes, mais se fortalece a auditoria de
enfermagem.

Ao realizar a auditoria de enfermagem é de extrema importancia que o enfermeiro
auditor conheca e esteja atento a todos 0s processos que envolvam o atendimento do paciente.
Devem ser utilizados métodos adequados, identificar falhas e erros no servico oferecido,
garantindo ndo somente a reducao de custos, mas principalmente evitar gastos desnecessarios.
Dessa maneira, se tem o controle da qualidade da assisténcia oferecida pelos profissionais de

salde e dos servigos de apoio.
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