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INTRODUCAO

O atual modelo de assisténcia a salide voltado para o tratamento da doenca, centrado no hospital
terciario, propde um cuidado fragmentado, ndo focado no individuo e pode apresentar falhas de
comunicacdo, coordenacao e desperdicios. O sistema de salde € complexo e, por vezes, hdo considera
0s demais aspectos do paciente, como sua historia, familia, condices de vida, contexto social, acesso a
servicos, local de residéncia e o seu acompanhamento nos diversos momentos da vida.

Os custos médico-hospitalares crescem acima da inflagdo e o principal responsavel por essa
aceleracdo ¢ o grupo de internagdes. Para sanar adversidades na linha de atencdo e reduzir
custos, o conceito de coordenac¢do de cuidados em satide tem sido utilizado em diversos paises
como uma chave estratégica para guiar um paciente em um sistema de saide complexo e
permitir que os gestores melhorem a satisfagdo do usudrio, a satide dos beneficidrios, a
qualidade, a seguranca, a eficacia e eficiéncia do atendimento, reduzindo assim, os custos
assistenciais.

O papel da auditoria nas operadoras de satde tem se modificado ao longo dos Ultimos anos,
passando do modelo de auditoria retrospectiva ou concorrente no qual ¢ realizada a analise de
documentos, prontudrios e registros técnicos para o modelo de auditoria do cuidado (ou
auditoria clinica ou de qualidade).

A auditoria do cuidado consiste em um time multiprofissional que acompanha os pacientes
elegiveis durante a internagdo hospitalar. As agdes realizadas pela auditoria do cuidado nas
instituigdes hospitalares, resultam na melhoria da qualidade técnica das internacdes, uma vez
que, atuam no acompanhamento do paciente até a alta segura, reduzindo tempo médio de
internagdo e evitando reinternagdes. Os auditores in loco realizam discussao técnica com a
equipe assistencial com os seguintes objetivos: resolucdo/celeridade das demandas;
identificacdo de pacientes elegiveis para cuidados domiciliares; pertinéncia do quadro clinico
para a acomodagao atual; tratativas técnicas e administrativas; reducao segura do periodo de
internacao; utiliza¢do dos recursos compativeis com progndstico e possibilidades terapéuticas;
acompanhamento dos pacientes provenientes da urgéncia/emergéncia; gestdo do cuidado com
o usuario, tendo como premissa a qualidade da assisténcia prestada e seguranca do paciente;
antecipagao de conflitos; acolhimento aos pacientes e familiares; prevencao e tratativas dos
eventos adversos.

OBJETIVOS

As estratégias para reducdo dos custos assistenciais € melhoria da qualidade do cuidado sdo
perseguidas pelos gestores da saude suplementar.

Neste contexto, a auditoria do cuidado pode ser uma alternativa para otimizagao de recursos e
melhoria da qualidade assistencial dos pacientes que necessitam de internacao hospitalar.

O modelo tem por finalidade verificar, in loco, as condi¢des do paciente, a jornada do cuidado
e alinhar estratégias para que prestadores e operadoras de salide atuem em conjunto para o
melhor desfecho de cada caso.

Esse estudo tem como objetivo demonstrar uma experiéncia de auditoria do cuidado,
apresentando critérios de elegibilidade, metodologia implementada e custos evitados com
mudanga de acomodagdo, desospitalizagdo e redugdo de eventos adversos em um sistema de
assisténcia com mais de 500 mil vidas.



METODOS

Estudo observacional, longitudinal e retrospectivo de 4 anos, abrangendo visitas hospitalares a
129.197 pacientes. Os dados foram coletados através de formularios eletronicos em
dispositivos portateis pela equipe de auditoria, de carater multidisciplinar. Os dados de custo
evitado com desospitalizacdo e mudanca de acomodacdo foram calculados com base nos
valores da tabela do sistema de assisténcia estudado e estimativa de dias da antecipacdo da alta.
Os eventos adversos notificados foram acompanhados ao longo do periodo e foi realizada a
estimativa de reducdo de eventos e custo evitado através dos valores relacionados a eventos
disponiveis na literatura (R$ 4.460,00 por evento). A amostra foi obtida por conveniéncia a
partir da extracdo dos dados dos formuldrios preenchidos pelos auditores. Foi aplicado
estatistica descritiva, utilizando editor de planilhas. Os Critérios de elegibilidade para
acompanhamento pela auditoria do cuidado foram os seguintes:

-Pacientes com internacao superior a trés dias;

-Internagdes em carater de urgéncia/emergéncia;

-Internagdes cirirgicas com intercorréncia;

-Interna¢des em unidade fechada, a partir do primeiro dia.

Monitoramento de pacientes internados e selecdo dos elegiveis:

Uma equipe composta por técnicos administrativos era responsavel pelo mapeamento dos
censos das unidades hospitalares. A ocupagao didria nas unidades hospitalares era encaminhada
a equipe de enfermagem que elencava os pacientes elegiveis para visitas conforme os critérios
pré-definidos. A relacao de pacientes elegiveis para visitas era encaminhada para a equipe de
auditoria que realizava visitas a beira leito, contato com familiares e interacao técnica com a
equipe assistente, visando sempre a melhor assisténcia ao beneficiario e otimizag¢ao do cuidado.
Rotina de atuagao dos auditores do cuidado:

Os profissionais denominados auditores do cuidado foram representados por médicos,
enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais. Os auditores do cuidado atuaram in loco,
realizando visitas a beira leito, discuss@o técnica com equipe assistente, acolhimento a
beneficidrios e familiares e potencializando condigdes para alta segura, apoiando a equipe
assistencial em relacdo a orientacdes de saide e manutencdo dos cuidados apos a saida
hospitalar.

Gerenciamento de dados de visitas e implementacdo de ferramentas informatizadas:

Os dados coletados durante a atuacdo da auditoria do cuidado foram acondicionados em
dispositivos eletronicos portateis e extraidos em editor de planilhas. O software de gestdao dos
processos em saude possuia mddulos integrados que possibilitavam o registro das visitas
realizadas, bem como o monitoramento de solicitacdes de procedimentos com necessidade de
autorizacdo prévia. O objetivo da integracdo dos modulos era otimizar os processos
autorizativos, permitindo o acesso a auditoria de todas as informacdes necessarias aos
processos de autorizagdo e acompanhamento dos pacientes internados.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2022, foram realizadas 344.025 visitas em
129.197 pacientes (Tabela 1). O custo evitado calculado no periodo foi de R$ 10.857.640,00,
considerando uma reducao média de 2 dias de internag¢do e valores de tabela do sistema
estudado.

A média anual de indicagdes de desospitaliza¢ao pela auditoria do cuidado foi de 4.749 casos,
com saida efetiva do ambiente hospitalar de 92% em até 48 horas. Das saidas hospitalares a
maioria correspondeu a alta médica (93%) e 7% dos casos necessitaram de assisténcia
domiciliar. A média anual de indicacdao de mudanca de acomodagao pela auditoria do cuidado
foi de 1.794 casos, com acato pela equipe assistente em 67% dos casos, em média.

Quanto aos eventos adversos, foram notificados 13.680 eventos durante o periodo. Dentre esses
eventos, 77,1% foram classificados como leves, 20,5% como moderados, 2,2% como severos
e 0,23% (31 eventos) resultaram em morte. O principal evento notificado foi relacionado ao



uso de dispositivos médicos (32,6%). Ao longo do estudo, houve uma redugdo progressiva no
numero de notificagdes de eventos, com redugoes de 18% em 2020, 62% em 2021 ¢ 77% em
2022. Estima-se que, ao longo dos 4 anos de estudo, um total de 9.644 eventos adversos foram
evitados, com custo evitado de R$ 43.012.240,00.

O custo evitado com a gestdo integrada do paciente internado, considerando desospitalizagao,
mudanc¢a de acomodagao e eventos adversos, totalizaram R$ 53.869.880,00 (Grafico 1).

CONCLUSOES

Esse estudo apresenta uma experiéncia de mundo real da atuagdo da auditoria do cuidado na
reducdo dos custos hospitalares com duragdo de 48 meses em um sistema de assisténcia de
mais de 500 mil vidas. No sistema de saude estudado, o custo com interna¢do hospitalar no
periodo correspondeu a 47% do custo total da assisténcia.

A implementag¢do de estratégias de gestdo do internamento focada na eficiéncia e qualidade do
cuidado ao paciente demonstrou ser eficaz para desospitalizagdo segura, mudanca de
acomodacao e redugdo de eventos adversos. O custo evitado com a estratégia foi estimado em
R$ 53.869.880,00.

Segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar — IESS, a assisténcia hospitalar
representa o maior componente das despesas assistenciais da saude suplementar,
contabilizando 45,8% do total das despesas no ano 2020. Portanto, os dados de custos com
internagdo hospitalar no estudo apresentado estdao em linha com as principais publicacdes na
area da economia da satude. Os dados de literatura consideram a admissao em unidade de terapia
intensiva como importante preditora de aumento de custos hospitalares. Neste cendrio, foi
importante a inclusdo da internacdo em unidade fechada, a partir do primeiro dia como critério
de elegibilidade para acompanhamento pela auditoria do cuidado.

Este estudo apresentou a rotina de mapeamento de pacientes elegiveis para seguimento pela
auditoria do cuidado, caracterizando os critérios de elegibilidade que foram definidos com base
nas condi¢des que mais geram custo ou maior tempo de permanéncia. Os pacientes admitidos
em unidade de terapia intensiva eram acompanhados deste o primeiro dia, com interagdo direta
com a equipe assistente, viabilizando autorizacdo de exames e procedimentos em tempo habil
para evitar entraves no processo de assisténcia. Foi possivel observar que a mudanga de
acomodacao proporcionou maior redugdo de custo quando comparada a desospitalizacdo. Este
dado pode ser um indicio de que o seguimento de pacientes em terapia intensiva desde o inicio
do internamento pode melhorar a jornada do paciente internado e possibilitar a alta segura das
unidades criticas. Como demonstrado neste estudo, alternativas como a auditoria do cuidado
reduzem os custos hospitalares e trazem valor em saude para os beneficiarios do sistema de
assisténcia.

TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1: Distribuicio do quantitativo de visitas por categoria profissional no periodo de
2019 a 2022.

Categoria profissional Quantitativo de visita
Enfermagem 260.424

Medicina 72.049

Nutricdo 7.028

Assisténcia social 4.524




Total 344.025

Grafico 1: Distribuicao do custo evitado.
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