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Capitulo 3

Evolucao da Auditoria em saude no Brasil

Com a prudéncia inspirada pelo aforismo hipocratico: “a vida é breve, a arte longa, a ocasiao
fugaz, a experiéncia insegura e, o juizo dificil’, neste Capitulo ndo esta inscrito juizo de mérito das
acoes auditoriais.

Auditoria é um termo polissémico e tem sido usado comumente com varios significados.
Porém, trata-se aqui das mudancas conceituais e operacionais de um sistema supervisor da praxis
médica, submetida ao processo dialético estabelecido entre a tradicdo e a ruptura, presente ao
longo da evolugao histodrica e filoséfica da humanidade.

No inicio de suas atividades laborais os médicos procuraram compensar a pouca eficiéncia de
sua arte com atencéo 4 espiritualidade dos enfermos, consciente do conselho de Platdo (séculoV,
a.C.):“corpo e alma nao podem ser tratados separadamente”.

Na transicao do séc. XIX para o séc. XX, ap6s as descobertas de Charles Darwin, Pasteur, Gregor
Mendell e da maior eficécia das técnicas cirdrgicas, traidos pela veleidade de uma ciéncia com certa
resolubilidade, adotaram um postura de extremo paternalismo, denominada por Michael Foucault
de“biopoder”e que perdurou até meados do século passado, desatentos as angustias dos pacientes
e as suas prerrogativas de escolha e decisao.

Nos primérdios do séc. XX surgiram aqui, abaixo da Linha do Equador, os primeiros sinais de
preocupagao com a imposicao do trato comercial e empresarial a medicina, registrados com estilo
de linguagem, erudito e rebuscado, no discurso de Joao Guimaraes Rosa, médico e escritor, orador
da turma de medicina de 1930 da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG): “Ninguém entre
nds, para bem de todos, representa os exemplares do médico commercializado, taylorizado,
standardizado, aperfeicoadissima machina mercantil de diagnésticos, ‘'un industriel, um exploiteur
de la vie et de la mort; no dizer de Alfred Fouillé, para quem nada significam as dores alheias, tal
qual Chill, o abutre Kiplinguiano, satisfeito no jangal faminto, por certo de que depressa todos lhe
virao a servir de pasto.”

No transcurso do progresso cientifico, cresceu a especulacado com o ato médico, com perda da
racionalidade diagnostica e terapéutica, privilegiou-se, para o gaudio empresarial, a medicina
técnica, muitas vezes, como Unica fonte de investigacdo de diagnose e tratamento, sem
consideragao da singularidade de cada caso.

Os pacientes passaram a ser chamados de usudrios, os médicos cognominados de prestadores
de servicos, a drea do labor identificada como mercado e os contratos estabelecidos receberam a
alcunha de pacotes, como se a medicina fosse conceituada como comércio.

As acdes mercantis, predatorias da assisténcia a salide associadas a propria complexidade
inerente ao setor, a crescente demanda reivindicatoria dessa assisténcia, natural ao acréscimo
populacional e aos direitos de cidadania, exigiram uma administracao da prestagao dos servicos
assisténcias a saide, com base em informacdes, suficientes, para tomadas de decisdes que, na area
publica ou privada, reduzam erros e desperdicios e promovam melhores resultados, configurando-
se assim, no Pais, a relevancia de um sistema de controle e avaliagao dos préstimos de manutencao
da saude e da vida do ser humano.

Apesar do seu carater humanistico, na medicina contemporanea existem conflitos de
interesses entre trés paradigmas, o técnico-cientifico, o comercial-empresarial e o benigno-
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humanitario, decorrentes dos avancos da ciéncia e da exploracdo da industria e do comercio com
ato médico, em contexto capitalista hegemonico e de politica neoliberal.

Portanto, tornou-se imprescindivel, sem detrimento do livre arbitrio e bom senso profissional,
proficientes cuidados de controle e avaliacdo da assisténcia médica, coerente com a dignidade
humana como algo mais importante que o saber cientifico, 0 dogma e o lucro, em acepgdo da
medicina, além de ciéncia, como arte a servico da salide, por sua vez, entendida como bem estar
geral do individuo, fisico mental e social.

O sistema de controle e avaliagdo da assisténcia de saude é o conjunto de atividades e a¢des
de fiscalizacdo, de controle e de avaliagdo dos processos e procedimentos, assim como do
atendimento prestado, no objetivo de melhor adequacéo e qualidade, prevenindo, detectando e
saneando distorcdes e, propondo medidas para melhor desempenho e resultados.

No Brasil, na area de satide publica, o modelo desse sistema auditorial evoluiu em adaptacéo
a0s programas e instituicdes governamentais de assisténcia a satde. No inicio dos anos sessenta,
a ineficécia do sistema publico de saude fez prosperar o sistema de autogestao, de medicina de
grupo, de cooperativa e de plano e seguro de saude, beneficiados pelo direito outorgado ao
empregador de investir, em empresas privadas de assisténcia médica, parte dos tributos devidos
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), com consequente aumento dos desvios de
quantias do erdrio, destinadas aos servicos de saude.

Tal fato, foi determinante para que em 1976 o Ministério da Previdéncia implementasse maior
controle, com destaque a auditagem médica e contédbil, em parametros circunstanciais de
contencdo de custos e punicao, indutores de atitudes auditoriais inaceitaveis, irreverentes a
consagrada autonomia de oficio, indispensavel as satisfacdes dos legitimos anseios dos pacientes
e as responsabilidades, ética, civil e criminal, assumidas no exercicio profissional da medicina.

Naquela época, as atividades auditorias eram executadas por supervisdo em andlises de
prontudrios e contas hospitalares, denominadas, em 1978, guias de internacao hospitalar e,
posteriormente em 1983 de autorizacao de internacdo hospitalar, reconhecendo-se ao mesmo
tempo o cargo de auditor médico, com funcdes desenvolvidas diretamente nos espacos
nosocomiais.

No advento, em 1988, do Sistema Unico de Sadde (SUS), em face dos compromissos
intrinsecos em seus principios fundamentais, consolidou-se o Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
mais estruturado e privilegiado com segmento centralizador e especifico, o Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (DENASUS).

Na esfera limitada aos servicos complementares ou suplementares, sustentados por pessoas
juridicas de direito privado, com finalidade de lucro e subordinadas a lei da oferta e procura, os
trabalhos auditoriais, ndo obstante os equivocos e impropriedades a serem corrigidos, tiveram
origem com o objetivo de restricdo de custos operativos, por meio da contencao de internacdes
hospitalares e de materiais e drogas utilizados em processos de investigacao diagndstica e de
terapéuticas clinicas e cirdrgicas. Sem que houvesse sido envidados esfor¢os de prevencédo das
doencas e promocao de saude ou havido respeito aos direitos dos pacientes e dos prestadores de
servicos médicos.

O carater auditorial, coercitivo e restritivo, constituido durante as primeiras décadas da
auditoria dos servicos de salide, na drea publica e privada, estigmatizou, pela inseguranca e
suspeicao, os trabalhos auditoriais, fulcrais aos interesses individuais e coletivos, de competéncia
e eficiéncia, financeira e orcamentaria, pertinentes a bens de valor absoluto.

Merecem referéncias as medidas corretivas da permanéncia desses paradoxos ao prestigio e
a boa imagem da auditoria na assisténcia a saude, destacando-se além do amadurecimento
doutrinario e pedagdgico dos auditores, alguns elementos norteadores e disciplinadores dos
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mecanismos auditoriais: a Lei N° 8.708/1990, o Cédigo de Defesa do Consumidor; a Lei N°
8.656/1998, com normas de regulacao para os planos e seguros privados de assisténcia a saude; a
Lei N° 9.961/2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); bem como, os
pareceres e ditames normativos emanados dos conselhos profissionais, nomeadamente dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Apesar da evoluc¢ao da auditoria médica, com mais conscientizacdo dos auditores de suas
missdes precipuas e das normas de regulagao, de direitos e deveres, os médicos ainda contestam
na atualidade, a coercéo e restricdo da sua autonomia, os pacientes, com critica e exigéncia, levam
suas reclamagdes a instancias judiciais em busca de justica que faca bem a salide, constatando-se,
contudo, um melhor discernimento do papel do sistema de controle e avaliagdo dos servicos
assistenciais a satde. Hoje, com mais disciplina, tal sistema é dirigido ao combate de fraudes,
estelionatos, subornos, desperdicios e erros, com contribuicdes a melhor qualidade assistencial.

A auditoria em saude evoluiu no Brasil de modo a imprimir peremptérios principios de acao
aos auditores:

a) a independéncia no exercicio de sua atividade, assegurando-se a imparcialidade no seu
julgamento, na execucdo e emissao do seu parecer e nos demais aspectos relacionados com suas
acdes profissionais.

b) a soberania no desenvolvimento do seu trabalho, no planejamento dos seus exames, na
selecdo e aplicacdo de procedimentos técnicos e testes de auditoria.

) a imparcialidade que lhe obriga a efetuar os procedimentos de auditoria pautados
exclusivamente nas estratégias metodoldgicas apropriadas, abstendo-se de intervir nos casos onde
ha conflitos que possam influenciar sua isen¢ao para julgamento.

d) a objetividade que consiste no apoio em fatos e evidéncias que permitam o convencimento
darealidade ou veracidade dos documentos ou situagcdes examinadas, possibilitando opinides em
bases consistentes.

e) o conhecimento técnico e a capacidade profissional representados por conhecimentos
especificos de sua formacao profissional, em stricto sensu, e relativos as diversas areas envolvidas
no mister auditorial.

f) a experiéncia advinda de um somatdrio de atuacdes que agreguem valores, facilitando-lhe
a compreensdo de situacdes gerais e particulares.

Na medicina deste novo milénio deve preponderar o paradigma benigno-humanitario, no
qual a compaixdo ndo cede lugar a ciéncia, ao dogma, nem ao lucro e com a evoluc¢ao da auditoria
em saude no Brasil, os auditores médicos, com raras exce¢des, integram a imensa maioria da classe
profissional médica, construtora de pontes para o futuro de um mundo melhor, com alicerce na
dignidade humana e no direito de se viver a prépria vida e de se morrer a prépria morte.
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