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Meneguin SH. Efetividade do enfermeiro na auditoria financeira hospitalar: estudo de 

caso único [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”; 2024. 

 

RESUMO 

Introdução: a auditoria de enfermagem nos hospitais permite a avaliação da 

qualidade da assistência prestada ao cliente, por análise dos registros 

multidisciplinares no prontuário médico e pela avaliação do processo de faturamento 

da conta contábil, com enfoque gerencial e econômico-financeiro, para maior precisão 

na remuneração pela prestação de serviço médico às operadoras de planos de saúde 

suplementar. Objetivo: analisar a efetividade da atuação do enfermeiro na auditoria 

financeira retrospectiva, comparada à realizada por “não enfermeiros”, na 

remuneração de um hospital por operadoras de planos da saúde suplementar. 

Método: estudo de caso único, quantitativo, retrospectivo, documental e analítico, 

tendo como unidade de análise o conjunto de 238 contas contábeis faturadas por “não 

enfermeiros” e auditadas por enfermeiro, de procedimentos ambulatoriais em serviço 

de hemodinâmica, entre 2019 e 2021, em hospital público do estado de São Paulo. 

Realizou-se uma análise comparativa da conta contábil faturada individualmente por 

profissional “não enfermeiro” com a auditada por enfermeiro especialista em auditoria, 

estimada por grupos de faturamento – taxa-sala, gasoterapia, taxa-equipamento, 

materiais de consumo, medicamentos e órteses, próteses e materiais especiais 

(OPME). Resultados: constatou-se subfaturamento, faturado < auditado em 100% 

dos grupos de faturamento, independentemente de se ter realizado procedimento 

diagnóstico ou terapêutico, com valor acumulado de R$ 1.024.692,00 e, considerando 

a faixa faturado < auditado, os procedimentos terapêuticos apresentaram diferenças 

significativamente maiores em comparação com os procedimentos de diagnóstico nos 

grupos sala e OPMEs. Já na faixa faturado > auditado, os procedimentos terapêuticos 

apresentaram diferenças significativamente menores no grupo materiais e maiores no 

grupo OPMEs. Conclusão: a auditoria financeira retrospectiva, realizada por 

enfermeiro, aumenta a receita hospitalar. Por fim, este estudo contribui para 

demonstrar a necessidade de formação de enfermeiros com competência econômico-

financeira em saúde, vislumbrando a importância do papel emergente do enfermeiro 

auditor financeiro no mercado da saúde. 
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Descritores: Auditoria de enfermagem; Saúde Suplementar; Remuneração; 

Economia e Organizações de Saúde, Administração Hospitalar. 
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Meneguin SH. Nurses’ effectiveness in hospital financial auditing: a single case study 

[thesis]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”; 2024. 

 

ABSTRACT 

Introduction: nursing auditing in hospitals allows for the assessment of patient care 

quality through the analysis of multidisciplinary records on medical charts and the 

assessment of the account billing process, with a managerial, economic and financial 

focus, for greater accuracy in the remuneration by supplementary health insurance 

operators for the provision of medical services. Objective: to analyze the effectiveness 

of nurses’ performance in retrospective financial auditing, as compared to that 

performed by “non-nurses”, in the remuneration of a hospital by supplementary health 

insurance operators. Method: a single, quantitative, retrospective, documentary and 

analytical case study, which analyzed a set of 238 accounts billed by “non-nurses” and 

audited by a nurse, for outpatient procedures at a hemodynamics service, between 

2019 and 2021, at a public hospital in the state of São Paulo. A comparison was made 

between the accounts billed individually by a “non-nursing” professional and the ones 

audited by an auditing expert nurse, estimated by billing groups - room fees, gas 

therapy, equipment fees, consumables, medication and orthoses, prostheses and 

special materials (OPMEs). Results: underbilling was found, billed < audited in 100% 

of the billing groups, regardless of whether a diagnostic or therapeutic procedure was 

performed, with an accumulated amount of R$ 1,024,692.00. Considering the billed < 

audited range, therapeutic procedures showed significantly greater differences as 

compared to diagnostic procedures in the room and OPME groups. In the billed > 

audited range, therapeutic procedures showed significantly smaller differences in the 

materials group and larger differences in the OPME group. Conclusion: retrospective 

financial auditing, performed by a nurse, increases hospital revenue. Finally, this study 

contributes to unveiling the need for training nurses with economic and financial 

competence in health care, thus envisioning the importance of the emerging role of the 

financial auditing nurse in the health care market. 

Descriptors: Nursing Auditing; Supplemental Health; Remuneration; Economics and 

Health Organizations; Hospital Administration. 
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1 APRESENTAÇÃO 
 

Formada pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, da Universidade 

de São Paulo - EERP/USP em 1997, especializei-me, inicialmente, em Enfermagem 

Obstétrica, pela Escola Paulista de Medicina, em 1999. 

Minha trajetória na Saúde Suplementar iniciou-se em 2002, quando 

trabalhei como enfermeira supervisora na Maternidade Santa Joana, em São Paulo e, 

posteriormente, passei a exercer a função de enfermeira auditora. 

Em 2005, buscando novos conhecimentos na área, fiz especialização em 

Administração Hospitalar e Sistemas de Saúde pela Fundação Getúlio Vargas (FGV), 

desenvolvendo meu potencial na área de gestão. Em 2006, assumi a gestão dos 

Centros de Diagnósticos das Maternidades Santa Joana e Pro Matre Paulista, onde 

permaneci até 2009. 

Com uma nova oportunidade de trabalho, fui trabalhar para operadora de 

planos de saúde Amil Assistência Médica e, posteriormente, para o Sistema Unimed, 

em Bauru e em Botucatu, tendo me especializado em Auditoria em Saúde nesse 

período.  

Por motivos particulares me ausentei da vida profissional, retornando como 

enfermeira no período da pandemia COVID-19 e, nessa mesma época, em 2019, 

iniciei o curso de Mestrado em Enfermagem, na Faculdade de Medicina de Botucatu 

(FMB-UNESP). 

O mestrado foi uma experiência salutar, permitindo-me realizar um estudo 

indagador do porquê existem tantas campanhas incentivando a prática da 

higienização das mãos no ambiente hospitalar que resultam em pouca eficiência. O 

modelo sinalizou o fenômeno da ininteligibilidade humana para o não aparente como 

um dos maiores desafios psicossociais para arremeter a equipe de enfermagem à 

higienização das mãos, uma vez que esta é mais suscetível a realizá-la quando 

exposta a sensações sensíveis, assim como apontou a instituição hospitalar/ 

Comissão de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (CCIRAS), 

elevando essa insensibilidade para o não aparente. 

Em 2021, iniciei o curso do Doutorado em Enfermagem e, ainda no primeiro 

ano do programa, surgiu-me uma proposta para trabalhar como enfermeira auditora 

no Hospital das Clínicas de Botucatu da Faculdade de Medicina de Botucatu - HCFMB, 
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justamente na área em que tenho especialização e experiência profissional, que é a 

de gestão e auditoria em saúde. 

Desde então, tenho buscado aprimoramento e atualização do setor da 

saúde suplementar, que se fortaleceu no âmbito nacional com centenas de novas 

operadoras de planos saúde em todo o território nacional. 

Atualmente, atuo como gestora do Núcleo de Saúde Suplementar e sou 

responsável pela auditoria e pela área comercial, o que permite o contato direto com 

as empresas e operadoras de planos de saúde para negociação de procedimentos 

médicos realizados nessa instituição hospitalar. 

O doutorado não poderia ser sobre outro tema, senão esse, que domino   

com olhar clínico e crítico. O desenvolvimento de todo o processo do estudo permitiu 

que novas facetas da auditoria pudessem ser desveladas enquanto objeto de estudo. 

A auditoria permite uma visão ampla de todos os processos assistenciais e 

administrativos da instituição, viabilizando a atuação em várias áreas identificadas 

como sensíveis a maiores perdas financeiras. Essa missão macro me fascina por 

permitir atuar de forma consciente e planejada nos problemas identificados para poder 

maximizar a receita. 

A personalidade empreendedora e analítica tem-me permitido trazer 

retorno financeiro substancial às instituições onde já exerci minhas atividades 

profissionais. 

Na instituição em que trabalho atualmente, o meu foco tem se concentrado 

na elevação da receita financeira, para proporcionar melhores condições assistenciais 

aos beneficiários de planos de saúde e, concomitantemente, aos pacientes do 

Sistema Único de Saúde - SUS. 

O trabalho cotidiano tem se configurado edificante, fortalecendo-me como 

ser humano e profissional realizada no exercício da Enfermagem, na área de auditoria 

e, especificamente, de contas hospitalares. Chego ao final dessa trajetória do 

doutorado emocionada e realizada. Com sentimento de gratidão e de dever cumprido, 

que pode subsidiar a tomada de decisão dos gestores da instituição, não somente 

como cenário de estudo, mas como modelo de experiência para tantas outras. 
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Que venham novos desafios e oportunidades de poder contribuir para o 

aperfeiçoamento dos processos de avaliação e de estudos de avaliação econômica 

em saúde. 

Agradeço o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu 

HCFMB e o Programa de Pós-graduação em Enfermagem Acadêmico da FMB -

UNESP pelas oportunidades de restabelecer meu processo de formação. 
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2 INTRODUÇÃO 
 
2.1- Contextualização da Saúde Suplementar no Brasil 

 

O marco do mercado de Saúde Suplementar no Brasil se deu a partir da 

regularização e normatização de junho de 1998, por meio da lei no 9.656 (1). Esta 

dispõe sobre os planos de seguros privados de assistência à saúde e foi efetivamente, 

implantada em 28 de janeiro de 2000, com a lei no 9.961 e a criação da Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS) (2). Trata-se de órgão vinculado ao Ministério 

da Saúde, de atuação em todo o território nacional, responsável pela regulação, 

normatização, controle e fiscalização das atividades relacionadas ao setor de planos 

de saúde no Brasil (3). 

A finalidade desse órgão é promover a defesa do interesse público na 

assistência suplementar à saúde, regulando as operadoras do setor e contribuindo 

para o progresso das ações de saúde no país. Dentre suas competências estão a 

fiscalização da atuação das operadoras de planos de saúde; a elaboração do rol de 

procedimentos e eventos em saúde; o estabelecimento de normas para ressarcimento 

ao Sistema Único de Saúde (SUS) e a regulação da relação entre operadoras, 

prestadores de serviço e consumidores. Entende-se por rol de procedimentos e 

eventos em saúde os procedimentos médicos e diagnósticos de cobertura obrigatória 

pelas operadoras de saúde (4-6). 

A revisão desse rol é realizada periodicamente, a cada dois anos, pela 

ANS, que conta com a participação social e a análise técnica de grupos da própria 

ANS ou de entidades públicas e privadas para a Avaliação de Tecnologias em Saúde 

(ATS), a fim de aprimorar as análises técnicas que subsidiam a decisão para 

incorporação de novas tecnologias em saúde (7). 

O crescente mercado de saúde suplementar no Brasil, em pouco mais de 

20 anos, já abrange acima de 720 operadoras de planos de saúde, ultrapassando a 

cobertura de 25% da população do país, ou seja, correspondendo a aproximadamente 

49 milhões de pessoas com planos privados de assistência à saúde (8,9). 

De acordo com a ANS existem, no mercado, diferentes tipos de operadoras 

de planos de saúde. Elas podem ser classificadas em autogestão, cooperativa 

médica, seguradora especializada em saúde e medicina de grupo (10). 
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Esses diferentes tipos de operadoras foram obrigados a se adequar às 

novas normas e regulações para poderem estar de acordo com as normas e 

exigências da ANS. 

Em face da regularização e da regulamentação da saúde suplementar, o 

mercado de saúde no país obrigou-se a ajustar-se à nova realidade de controle dos 

serviços prestados. Em decorrência, tanto os hospitais quanto as operadoras de 

saúde começaram a se reorganizar para atender à nova legislação, fazendo-se 

necessário buscar um equilíbrio financeiro que já começava a preocupar, mediante o 

aumento do custo da assistência à saúde, decorrente dos avanços tecnológicos 

progressivos e da modificação do perfil epidemiológico da população (11). 

A ação fiscalizatória da ANS junto às operadoras de saúde afiança o 

cumprimento das leis e normas estabelecidas para regulamentação do setor, 

assegurando aos beneficiários de planos de saúde privado a prestação do serviço 

contratado, assim como garantindo seu direito à assistência por meio dos 

procedimentos obrigatórios, incorporados ao Rol de Procedimentos em Saúde com 

Diretriz de Utilização (DUT), para alguns procedimentos em saúde (12). 

Dessa forma, com a regulamentação e fiscalização do setor de saúde 

suplementar, toda a cadeia e o processo assistencial precisam se ajustar para suprir 

o aumento de demanda nos serviços de saúde e às novas formas de remuneração 

aos prestadores de saúde. 

 

2.2. Auditoria de enfermagem: exigência e essencialidade 

 

A auditoria de enfermagem nos hospitais e operadoras de saúde surge da 

necessidade de cumprir as regulamentações do mercado da saúde suplementar 

determinadas pela ANS e para contribuir com o panorama econômico e a qualidade 

da assistência prestada pelos serviços de saúde a beneficiários de planos de saúde. 

A regulamentação da auditoria de enfermagem deu-se pela Resolução 

Cofen - 266/2001, dispondo sobre as atividades do enfermeiro auditor e suas 

competências[13]. Em 2023, houve uma atualização dessa lei, com a promulgação 

das resoluções Cofen 720/2023 e 733/2023, normatizando a atuação do enfermeiro 

em auditoria e seu anexo [14]. 
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Concebe-se como auditoria de enfermagem toda avaliação sistemática da 

qualidade da assistência de enfermagem prestada ao cliente, por análise do 

prontuário médico ou durante o processo de atendimento, e a verificação da 

compatibilidade da conta hospitalar com o procedimento realizado e a cobrança na 

composição da conta hospitalar, com a finalidade de arrecadação adequada e justa 

pela prestação de serviço proposta (15). 

Nesse sentido, ressalta-se que as instituições hospitalares devem ser 

concebidas como empresas complexas e, portanto, precisam se adaptar 

continuamente aos cenários políticos e econômicos para atenderem às necessidades 

externas e internas dos beneficiários e viabilizar, economicamente, a prestação de 

suas atividades-fim (16,17)
. 

Ressalta-se a relevância das instituições de saúde, com vistas à 

ponderação da prestação da assistência de qualidade, com a redução dos custos e a 

minimização das perdas assistenciais. Presume-se que a presença do enfermeiro 

auditor seja imprescindível para ajustar os desequilíbrios financeiros junto às equipes 

prestadoras do cuidado e à equipe responsável pelo processo de faturamento contábil 

da conta hospitalar (18,19).  

Alguns autores consideram o faturamento um dos setores de maior 

relevância na administração financeira de um hospital, convertendo em moeda 

corrente todos os procedimentos assistenciais prestados, com foco no honorário 

médico, materiais, medicamentos, órteses, próteses e materiais especiais (OPMEs) e 

demais serviços auxiliares de diagnóstico e terapêutica (SADTs). Um outro objetivo 

do setor é proporcionar ao gestor o conhecimento da rentabilidade dos serviços e suas 

fragilidades, para que se possa atuar nas divergências identificadas no processo 

assistencial e financeiro (20,21). 

Contudo, para a prática da sua função, o enfermeiro auditor precisa estar 

atento a todas essas nuances que vislumbram a qualidade do processo de assistência 

de enfermagem e sua interface com o custo, com o olhar abrangente de todo o 
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complexo assistencial e administrativo que envolve a remuneração dos serviços 

prestados (22,23). 

A literatura tem abordado a importância dos registros assistenciais de 

enfermagem em prontuário médico para avaliar a qualidade assistencial e segurança 

do paciente, visando a minimizar as perdas financeiras com aperfeiçoamento e 

padronização de normas e rotinas institucionais (24,25). 

Salienta-se, ainda, que o exercício profissional do enfermeiro auditor 

hospitalar é amplo no processo de prestação de serviço, podendo este atuar desde a 

negociação da tabela de diárias e de taxas junto às operadoras, como também na 

autorização, na auditoria concorrente, durante o período de internação, e na auditoria 

prospectiva, realizando a pré-análise da conta hospitalar antes de ela ser 

encaminhada às operadoras, para que procedam ao pagamento do atendimento 

prestado (26,27). 

A literatura classifica a auditoria em três processos: (a) pré-auditoria ou 

auditoria prospectiva, relacionada à avaliação dos procedimentos médicos antes de 

sua realização; (b) auditoria concorrente, que consiste na análise pericial durante o 

evento no qual o cliente está em atendimento; (c) auditoria de contas hospitalares ou 

retrospectiva, que se trata da análise pericial dos procedimentos médicos realizados 

após a alta hospitalar.(15). 

A auditoria retrospectiva foi a utilizada nesta pesquisa, operacionalizada 

após a alta hospitalar e executada mediante a conferência sistemática da cobrança 

hospitalar com o prontuário do paciente, sendo possível identificar várias distorções 

de caráter administrativo e assistencial (28)., de um serviço de hemodinâmica. 

  

2.3. Economia da saúde e auditoria financeira por enfermeiro 

 

A avaliação econômica da saúde é um grande desafio para os gestores, os 

quais buscam o equilíbrio contínuo da eficiência e eficácia das atividades, com a 

utilização racional dos recursos materiais e e com a crescente incorporação de novas 

tecnologias em saúde (29-31). 

A incorporação de novas tecnologias em saúde tem sido contemplada pela 

ANS com suporte técnico da ATS, contribuindo para minimizar desperdícios e gerar 
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maior eficiência na oferta de serviços de saúde, tanto nos serviços públicos como nos 

privados. Ela verifica quais são os melhores produtos a serem utilizados, como 

medicamentos, materiais e equipamentos, além de identificar as tecnologias mais 

seguras e eficazes a serem ofertadas. Também analisa em que condições e para 

quais grupos de indivíduos seus benefícios serão mais expressivos e mais eficazes 

(32-34). 

Tendo em vista a relação conflitante e a mútua desconfiança entre hospital 

e operadora, o papel do auditor torna-se indispensável para manter o sistema de 

equilíbrio, assegurando ao hospital remuneração adequada pelo atendimento 

prestado e a cobrança correta à operadora de saúde (35). 

São escassos artigos científicos que vinculam a economia da saúde com a 

implementação de auditorias financeiras internas por enfermeiro (36-38). 

A avaliação do processo assistencial é precípua, com enfoque financeiro-

econômico para garantir a sobrevivência financeira da instituição. É nesse contexto 

que o enfermeiro auditor pode contribuir com seu conhecimento técnico-científico e 

sobretudo gerencial e administrativo, na identificação de falhas no processo 

assistencial-econômico (39,40)
. 
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