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1. INTRODUCAO A AUDITORIA EM SAUDE

171, Origem da auditoria

A auditoria teve origem no Reino Unido, e foi criada por
profissionais médicos que almejavam um atendimento
com a maior qualidade possivel a seus clientes. Durante
essa implementacdo, foram observadas muitas deficién-
cias na prestacao de cuidados, e iniciou-se uma ampliagdo
nessa operacionalizacdo com o objetivo de melhorar a qua-
lidade do atendimento aos pacientes!

Historicamente houve também uma evolugdo no con-
ceito de qualidade, sendo associado ao progresso em varias
areas, e na atualidade se relaciona a uma funcdo gerencial
e essencial para a sobrevivéncia de todas as instituigoes,
independente da area de atuagdo, incluindo a satde.?

12. O que é auditoria em saude?

A auditoria consiste em um processo de avaliagao siste-
maética e formal de uma atividade, realizada por pessoas nao
envolvidas diretamente em sua execucgao, para verificar a
adequacao aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes e determinar se as actes de salde e seus resulta-
dos estdo de acordo com as disposi¢des planejadas3*

A auditoria busca fiscalizar, controlar, avaliar, regular e
otimizar a utilizacdo de recursos fisicos e humanos, a fim
de determinar se a execucao de processos esta de acordo
com os objetivos propostos.'#

Portanto, se diz que a auditoria é parte do mecanismo
de regulacdo para garantir o plano contratado entre os
envolvidos, utilizada tanto para controle de qualidade
quanto para o controle de custos. Essa analise deve ser
completa, incluindo ndo apenas dados médicos e prescri-
¢cao de medicamentos, mas também nutricionais, princi-
palmente a terapia nutricional, seja oral mediante uso de
suplementos, seja enteral ou parenteral.

Uma auditoria de terapia nutricional avalia,
entre outras questoes, se:

» Aindicacao da terapia esta adequada.
« A quantidade prescrita esta correta.

«» A prescrigao da formula de terapia nutri-
cional estad adequada a necessidade atual
do paciente.

« Aindicagdo de suplemento oral € neces-
saria durante toda a internacado.

1.3. Tipos de auditoria

Como mencionado anteriormente, a auditoria em saldde
pode ser realizada para avaliar qualidade e custos.®

Qualidade: fundamentada em registros referentes
aos pacientes, objetivando avaliar aspectos positi-
VoS e negativos da assisténcia prestada.

Custos: fundamentada na conferéncia de contas
médicas e glosas contratuais, com o objetivo de
controlar o faturamento das instituicdes de salde.

Independentemente do tipo de auditoria realizads, ela é
feita através da anélise dos dados encontrados no prontuario
do paciente, os quais sdo provenientes das informagdes des-
critas pela equipe de satde. Estas incluem, além de dados clini-
cos, informagdes discutidas com a familia e o proprio paciente®

O prontuério € um documento fundamental para a segu-
ranca de todos, até mesmo do prescritor. Cabe ao auditor
avaliar e comparar o prontuario médico com outros regis-
tros, pois isso dara a ele a possibilidade de observar e ana-
lisar se o que foi prescrito € 0 necessario para o paciente.

Importante

E comum o auditor se deparar com auséncia de dados
fundamentais no prontuario, 0s quais poderiam auxiliar no
esclarecimento das acdes realizadas e evitar a negativa por
parte das operadoras de salde, ou seja, evitar as glosas.

Prescricdo médica.

Evolucdo médica e de toda a equipe
multiprofissional.

Cuidados realizados pela equipe
multidisciplinar.

Anamnese, evolugao, conduta.

Medicamentos ([em alguns hospitais, o suple-
mento oral consta como medicamento).

Procedimentos devidamente checados e
evoluidos.
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2. ENTENDENDO AS GLOSAS

2. Definicdo e importancia da glosa

O objetivo da auditoria é reduzir glosa. A glosa é aplicada
na presenca de dUvida em relacdo as regras e praticas adota-
das pela instituicdo de salde, sendo definida como o cancela-
mento ou a recusa parcial ou total do pagamento considerado
indevido; ou seja, esta relacionada aos itens que o auditor ndo
considerar corretos para pagamento, com base em erro ou
omissao de alguma informagao nos itens de servicos relati-
vOs a0s atendimentos prestados aos beneficiarios.

Uso de material, medicamento, entre
outros itens de utilizagcdo durante a inter-
nagao sem justificativa adequada.

Divergéncia nos valores cobrados.
Falta de descricdo do medicamento em

conta hospitalar.

Falta de anotacdes médicas, da enferma-
gem e da equipe multidisciplinar.

Falta de checagem em prontuario.

2.2. 0 que deve constar em uma
evolugdo de terapia nutricional?

A evolucdo da terapia nutricional deve
conter informacgBes objetivas relativas ao
estado clinico e nutricional do paciente, com
metas nutricionais sempre revisadas, além
de dados que:

« Justifiguem o uso da terapia nutricional
indicada.

Evidenciem quando ha melhora e redugao
da terapia nutricional.

Informem o déficit nutricional (em casos
de indicacado de suplementaco) que justi-
figuem a prescrigcao do suplemento.

- Apresentem na evolugao diaria, principal-
mente quando o paciente esta em uso de
suplementacao oral, a aceitabilidade do
suplemento prescrito.

- Justifiquem o uso de formulas especiali-
zadas, orais, enterais e parenterais.

3. EXEMPLOS PRATICOS DE INFORMACOES E

CONDUTAS: contribuigcdo para a aprovagao da
suplementacao por parte da operadora

371 Caso 1

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, com
lesdo por pressao infectada. Portador de diabetes, para-
plégico e hipertenso.

{ o

Meta proteica:

110g

Meta calbrica:

2.190 kcal

Tratamento prescrito: dieta geral + 15 g por dia de whey
protein + suplemento oral imunomodulador 1vez ao dia.

Dado histérico de auditoria: o paciente recebeu nutri-
¢ao parenteral por mais de 40 dias.

InformagBes coletadas no prontuério: na evolugdo
médica, consta que o paciente tem baixa ingestao via oral,
com indicagao para que seja mantida a nutrigdo parenteral
complementar.

Na evolucao da nutricionista, aponta-se que ele aceita
entre 70% e 80% de ingestdo via oral + 100% de suple-
mentag3o oral (0 que corresponde a quase 90% na ade-
quacao da meta nutricional).

Depois de 55 dias com nutricao parenteral complementar,
0 paciente teve uma infecgdo no cateter venoso central de
insercao periférica (PICC). Como nova conduta, o cateter foi
retirado, e 0 paciente, mantido com ingestao via oral + suple-
mentacao oral. Ao longo dos dias subsequentes, foram man-
tidos os parametros nutricionais, e 0 paciente recebeu alta.
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Verificou-se neste caso uma falta de comunicacao entre os
membros da equipe de saldde, 0 que pode ter contribuido

para uma evolucdo insatisfatoria, a infecgdo no cateter, e
gerou um custo maior para a fonte pagadora, alem de uma
piora na qualidade do atendimento ao paciente. A nutricao
parenteral (NP), pelas informagdes descritas em prontuario,
poderia ter sido suspensa antes, e assim seria mantido o
uso de suplemento oral (SO) para atender a meta nutricional.

3.2. Caso 2

Paciente do sexo feminino, 83 anos de idade, porta-
dora de sindrome demencial, internada por infec¢gdo do
trato urinario.

f o

Meta calbrica: Meta proteica:

1.750 kcal 75g

Foi prescrita dieta branda + 1 suplemento oral ao dia
(300 kcal, 11 g de proteina).

Informacdes coletadas em prontuario: na evolugdo do
nutricionista constam dados clinicos e motivo de interna-
¢ao. Alem disso, refere-se baixa ingestado por via oral e que
a paciente aceita 100% de suplemento oral.

Este hospital utiliza um sistema informatizado de pron-
tuéario, sendo um especifico para a equipe multidisciplinar
de terapia nutricional, com ferramenta |Gdica de graficos
que podem auxiliar visualmente o auditor em relagao ao
déficit nutricional comparando meta versus aceitabilidade
da terapia nutricional (TN). No entanto, a maneira de infor-
mar o sistema durante a inser¢do dos dados nao contem-
pla o valor da ingestdo de dieta oral, gerando um grafico
apenas com a aceitabilidade do SO, mostrando visual-
mente um déficit caldrico e proteico importante.

Conduta encontrada: manter suplementagao oral para
complementar o déficit nutricional da ingestao oral atual.
Sugestao

Reorientar a equipe sobre como inserir os dados no pron-
tuério eletrénico de maneira mais adequada e descrever na
evolucdo informagBes como:

- 0 quadro do paciente.
- O quanto aceita de alimentacao pela via oral.

O quanto o paciente aceita de suplementagao oral.

Se houve ganho ou perda de peso.
« O déficit nutricional justificando manutengao do SO.

3.3. Caso 3

Paciente idosa, internada devido a um quadro de HIN.

i é’

Meta caldrica: Meta proteica:

2.100 kcal 81g

Foi prescrita dieta geral + suplementacdo oral 1vez ao
dia + 10 g de glutamina + 60 g de albumina em po.

Informacgdes coletadas em prontuario: na evolugdo do
nutricionista esta descrito que a paciente aceita 80% da
ingestdo via oral + 80% de suplementagao oral, com 150%
de meta calérica e 260% de meta proteica.

Observacodes

No calculo da adequagao nutricional foram contabilizadas
a albumina e a glutamina. Neste caso, quando o auditor for
um profissional ndo especialista em terapia nutricional,
ha chance de n3o aprovar o uso de suplementagao oral,
pois a paciente n3o precisa de 260% de meta.

34 (Caso 4

Paciente vitima de ferimento por arma de fogo, com colos-
tomia. Internou para tratamento de lesao ulcerativa isquiatica
a direita e lesao trocantérica a esquerda; em tratamento com
curativo a vacuo por cerca de 70 dias e desbridamentos.

1 oy

Meta caldrica: Meta proteica:

2.640 kcal 132¢g

Aceita em média 80% de ingestdo via oral + 100% de
suplementacdo oral.

Informagdes coletadas em prontuério: na evolugdo nutri-
cional se orienta manter o estimulo 3 ingestao via oral e suple-
mentacao oral hiperproteica com acidos graxos 6mega-3,
argining, ferro e vitamina C: “Devido 3 alta demanda metabo-
lica, manter programacao de dieta oral e terapia nutricional
com suplemento oral hiperproteico com imunonutrientes
com o objetivo de redug3o de NF-kB (fator nuclear kappa B)
e estimulo a8 neoangiogénese. Manter suplemento de vita-
mina D e reforgo ao paciente sobre a importancia de manter
aingestao por via oral dos alimentos proteicos”.

Observacgao

Este € um exemplo de caso em que dificilmente serd ques-
tionada a conduta adotada, pois esta sendo justificada.
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4. CONCLUSAO

- E importante ter dados nutricionais (meta proteica, meta cal6-
rica, peso e diagnostico nutricional).

- As informacfes contidas na evolugao nutricional devem ser
objetivas.

- Explicar por que estad sugerindo a dieta; é preciso justificar a
prescricao.

« Usar nome comercial do produto na prescricao.

- Seguem alguns exemplos:

-

1 Paciente recebe dieta
e branda que fornece
cerca de 2.200 kcal e 100 g
de proteina, com aceitagao
de ingestdo oral em torno de
40%, adequacado caldrica de
68% e adequacado proteica
de 69,9%, sem evacuagao.
Conduta: monitoro aceitagao
da dieta e prescrevo suple-
mento oral 1 vez ao dia com
0 objetivo de atender a meta
nutricional. Meta: fornecer no
minimo XX% das necessidades
nutricionais.

Maio/2025

2 Paciente em tera-
e pia nutricional ente-
ral exclusiva recebendo dieta
polimérica com fibras, com
piora da distensdo abdomi-
nal e manutencao da diarreia.
Conduta: altero prescrigao

para formula de alta absorcao.
Mantenho uso de probidticos
e monitoro evolucdo clinica e
dos sintomas. Meta: progre-
dir o volume até atender meta
nutricional.
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