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RESUMO
Esta revisão tem o intuito de recordar pontos importantes
da auditoria, como conceitos, função do enfermeiro auditor,
instrumentos de trabalho, leis e outros tópicos que serão
abordados, sendo indispensáveis na carreira deste profis-
sional. A auditoria em seus diversos níveis em considerar a
elevação dos padrões técnicos, a melhoria das condições
hospitalares em qualquer área de atuação, contribuindo
para a empresa pública ou privada, no sentido de promo-
ver e manter a saúde do usuário. Portanto, a equipe multi-
profissional na auditoria deve estar atenta a seus limites,
claramente definidos nos respectivos Códigos de Ética e no
final oferecendo uma assistência de qualidade ao seu usuá-
rio. Entender que o auditor possa trazer conhecimentos
necessários pra a melhoria nos serviços de saúde, sendo
uma ferramenta a mais para a instituição. Foi realizado um
estudo exploratório descritivo, realizado através de levan-
tamento bibliográfico dos estudos e materiais já elaborados.
Em uma comparação dos autores sobre auditoria, relata-
mos que todos falam da importância das anotações de en-
fermagem e principalmente na qualidade da assistência
prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria em enfermagem, importância
das anotações de enfermagem, qualidade do serviço.

ABSTRACT
This review aims to remind points amounts in the audit, as
concepts, role of the nurse auditor, tools, laws and other topics
that will be addressed, being indispensable in this professional
career. The audit at various levels to consider raising the tech-
nical standards, improving hospital conditions in any area,
contributing to a public or private company, to promote and
maintain the health of the user. Therefore, the multidisciplinary
team in the audit must be aware of its limits, clearly defined in
the respective Codes of Ethics and the final offering quality
care to its user. Set the auditor can bring knowledge needed to

improve health services, with an additional tool for the institu-
tion. We prepared an exploratory study, conducted through a
literature review of studies and materials already prepared. In a
comparison of the authors of audit, we report that everyone
talks about the importance of nursing and especially the quality
of care provided.

KEYWORDS: Audit nursing, importance of nursing, quality of
service.

1. INTRODUÇÃO
A auditoria em saúde é uma atividade indispensável

para qualquer tipo de sistema de saúde, seja ele público
ou privado. Para que possa acontecer, tem que existir
uma equipe multiprofissional, sendo o Médico; Enfer-
meiro; Farmacêutico; Odontólogo; Epidemiologista;
Fisioterapeuta; Administrativo, entre outros, para que
possam trabalhar juntos de forma que todos devem rea-
lizar serviços adequados e de boa qualidade, assim audi-
toria possa conseguir dados completos e obter resultados
satisfatórios.

O trabalho da equipe de enfermagem reflete na audi-
toria em saúde, pois é a mesma equipe que permanece
no hospital 24 horas/dia e que coordenam tudo a respeito
ao atendimento do paciente, oferecendo uma assistência
integral, possuem os conhecimentos sobre materiais de
uso hospitalar, faz parte da equipe que atua na elabora-
ção de pacotes de procedimentos e entre outras ativida-
des relacionadas  as suas funções.

Tanji et al. (2004)1 demostraram que os registros do
prontuário do cliente são também utilizados para fins de
faturamento/cobrança, para auditoria interna ou externa,
para obtenção de dados estatísticos sobre as atividades
realizadas e para análise institucional.
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A importância das anotações de todos os profissio-
nais da saúde no prontuário do paciente é indispensável
para o auditor. Pois espelha a eficiência dos cuidados
prestados, provando a veracidade do acompanhamento,
tratamento e cuidados realizados. E seu preenchimento
exato e completo é garantia legal para o cliente e para os
profissionais de saúde. E cabe a ressaltar que essas ano-
tações de enfermagem são importantes para recursos de
glosas hospitalares.

O trabalho da equipe de enfermagem que reflete di-
retamente na contas hospitalares, cerca de 60% (sessenta
por cento) como: Preparo e administração de medica-
mentos; Execução de cuidados prescritos; Relatórios e
anotações de enfermagem; Equipamentos hospitalares e
gazes medicinais utilizados.

Goto (2001)2 e Pellegrini (2004)3 afirmam que  a
glosa significa cancelamento ou recusa, parcial ou total,
de orçamento, conta, verba por serem considerados ile-
gais ou indevidos , ou seja, refere-se aos itens que o au-
ditor da operadora (plano de saúde) não considera cabí-
vel para pagamento.

A glosa não deixa de ser a diferença entre o valor
apresentado e o valor pago por uma fatura. E quando
isso ocorre como, por exemplo, uma falta e comunicação
entre os parceiros comerciais; falta de conhecimentos
técnicos da equipe multiprofissional; dúvidas com rela-
ção às regras e práticas adotadas  da própria instituição
e muitas outras que possam estar acontecendo.

Desta feita, acreditamos na importância da responsa-
bilidade e compromisso desses profissionais nas anota-
ções dentro dos prontuários do cliente, para evitar as
glosas. Pois a auditoria não serve para fiscalizar erros,
falhas, dar punição, mas sim para orientar e educar esta
equipe, ressaltando que os aperfeiçoamentos do mesmo
contribuem para diminuição destas falhas nos serviços
prestados e melhorar na qualidade da assistência.

O Ministério da Saúde4 define qualidade, como:
Grau de atendimento a padrões estabelecidos, frente às
normas e protocolos que organizam as ações e práticas
assim como aos conhecimentos técnicos científicos atu-
ais.

Contudo, para que possamos entender melhor este
contexto, vamos aprofundar de onde e como surgiu a
auditoria e depois como contribuiu no crescimento den-
tro da saúde, principalmente sendo atualmente indispen-
sável para a equipe de enfermagem e demais profissio-
nais da área.

Uma breve história de como surgiu à auditoria, sendo
originária da contabilidade, surgida entre os séculos XV
e XVI na Itália. Na saúde a auditoria foi introduzida no
início do século XX, como ferramenta de verificação da
qualidade da assistência.

Kurgant (1991)5 afirmou que na área da saúde, a au-
ditoria aparece pela primeira vez no trabalho realizado
pelo médico George Gray Ward, nos Estados Unidos, em

1918.  No qual era feita a verificação da qualidade da
assistência prestada ao paciente através dos registros em
seu prontuário [...] Na área da enfermagem, somente em
1955 é que surgiu o processo auditoria, com a publica-
ção de um trabalho desenvolvido no Hospital Progress,
nos Estados Unidos.

Na enfermagem, as primeiras publicações em audito-
ria de enfermagem são da década de 50 de uma enfer-
meira professora da Wayne State de Detroit: desenvol-
veu uma ferramenta de auditoria chamada, Planeuf’s
Nursing Audit (para avaliar a qualidade do cuidado de
enfermagem).

No Brasil, surgiu em meados da década de 70. Mas
só no ano de 2001, que as atividades desenvolvidas pela
enfermeira auditora foram aprovadas pelo COFEN,
através da Resolução nº  266/0016.

A revisão teve como base as pesquisas desenvolvidas
por autores que trabalharam com a auditoria de enfer-
magem e qualidade da assistência em levantamento bi-
bliográfico sobre auditoria de enfermagem quanto ao
histórico da auditoria, conceituações, história da Saúde
Pública no Brasil e demais temas relacionados ao enfer-
meiro auditor. Com base em manuais de auditoria, arti-
gos originais e literaturas o estudo contribuiu no aumen-
to do conhecimento diante deste importante contexto, e
assim colaborar no crescimento profissional.

Portanto, porque a necessidade de auditoria na saú-
de?

A política no Brasil nunca ocupou lugar central den-
tro da política do estado brasileiro, sendo sempre deixa-
da na periferia do sistema, tanto no que diz respeito à
solução dos grandes problemas de saúde que afligem a
população, quanto na destinação de recursos ao setor de
saúde. A conquista dos direitos sociais (saúde e previ-
dência) tem sido sempre uma resultante do poder de luta,
de organização e de reivindicação dos trabalhadores bra-
sileiros.

Com base no Ministério da Saúde7 em 1990 confor-
me que está nas Leis n. 8.080 e nº 8.142 que regulamen-
tam os serviços, a participação da sociedade e as bases
de funcionamento do SUS. E que foi pensando para as
necessidades da população, procurando resgatar o com-
promisso do estado para o bem estar social, especial-
mente no que se refere a saúde coletiva, consolidando-o
como um dos direitos à cidadania.

Os objetivos do SUS são: execução de ações de vigi-
lância e epidemiologia, ações visando à saúde do traba-
lhador, políticas de saneamento básico, recursos huma-
nos, equipamentos, medicamentos, imunobiológicos,
sangue e derivados; Incentivo a desenvolvimento cientí-
fico e tecnológico na saúde; fornecer ações de promoção,
proteção e recuperação na assistência para toda a popu-
lação com medidas preventivas; Vigilância nutricional e
orientação alimentar.

Tem como princípios e diretrizes: a Universalidade (é
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a garantia de Atenção à Saúde a todo e qualquer cidadão);
Equidade (garante a igualdade da assistência á saúde);
Integralidade (considerar o indivíduo como um todo);
Regionalização e Hierarquização (divisão dos níveis de
complexidade, estruturação da referencia e contra refe-
rencia entre os serviços de saúde); Descentralização
(encontra se nas esferas, Nacional, Estadual e o Munici-
pal); Resolutibilidade e Participação popular nos conse-
lhos e conferencias de saúde.

Portanto, com toda a evolução na saúde pública, le-
vou o Governo, como órgão comprador, a adotar medi-
das analisadoras, controladoras e corregedoras para pre-
venir o desperdício e a cobrança indevida e mantendo da
qualidade do serviço. Com tudo isso, ocorreu à necessi-
dade de uma equipe multi-profissional habilitado para
atuar como auditores para resoluções dos problemas.

Na auditoria encontramos alguns conceitos e de-
monstraremos a seguir para melhorarmos o estudo.

A palavra auditar vem do latim - “Audire", que signi-
fica “ouvir. A auditoria é um sistema de revisão e con-
trole, para informar a administração sobre a eficiencia e
eficácia dos programas em desenvolvimento. Sua função
não é somente indicar as falhas e também os problemas
nas anotações, mas em apontar as sugestões e soluções,
assumindo, portanto, um caráter eminentimente educa-
cional8

Kurgant (1991)5 e Rebelo (1994)9 relataram que au-
ditoria é definida como a avaliação sistemática e formal
de uma atividade, por alguém não envolvido diretamente
na sua execução, para determinar se essa atividade está
sendo levada a efeito de acordo com seus objetivos. Po-
de-se destacar a auditoria também como uma atividade
formal, executada por pessoal que não tenha responsabi-
lidade direta na execução do serviço em avaliação e que
fornece subsídios para verificação da qualidade da orga-
nização.

A auditoria de enfermagem é um processo pelo qual
as atividades de enfermagem são examinadas, mensura-
das e avaliadas, em confronto com padrões preestabele-
cidos, por meio de revisões das anotações de enferma-
gem que constam no Prontuário[...]10.

A auditoria de enfermagem trata-se de avaliação sis-
temática da qualidade da assistência de enfermagem
prestada ao cliente pela análise dos prontuários, acom-
panhamento do cliente in loco e verificação da compati-
bilidade entre o procedimento realizado e os itens que
compõem a conta hospitalar cobrados11.

A auditoria ainda pode ser entendida como uma ava-
liação sistemática da assistência de enfermagem, verifi-
cada através das anotações de enfermagem nos prontuá-
rios dos pacientes e ou das próprias condições destes12.

A auditoria de enfermagem representa a função de
controle do processo administrativo, verificando se os
resultados da assistência estão de acordo com os objeti-
vos. (Silva SH, et al 1990).

No entanto, há autores que definem auditoria de en-
fermagem como a avaliação sistemática da qualidade
prestada ao cliente pela análise dos prontuários, acom-
panhamento do cliente in loco e verificação da compati-
bilidade entre o procedimento realizado e os itens co-
brados na conta hospitalar, garantindo justa cobrança e
pagamento adequado. (Motta ALC; 2003).

A construção de instrumentos para a execução da au-
ditoria constitui-se em um desafio para o enfermeiro,
considerando que ele deve contemplar os objetivos de
acordo com a estrutura, processo e resultado da assistên-
cia, além de definir o caminho a percorrer para o alcance
da qualidade14. (Cianciarullo TI; 1997).

Ambos os autores em muito convergem suas con-
cepções, na qual auditoria está vinculada a qualidade,
tratando-se de uma avaliação das ações realizadas. Au-
ditoria pode ser ainda caracterizada como um processo
de avaliação de grande importância para o redireciona-
mento das ações, visto que após análise do serviço e
verificação das deficiências podem ser tomadas decisões
corretivas e ou preventivas para remodelar essas ações.
A auditoria pode nos alertar para novos e antigos pro-
blemas ou deficiências e apontar alternativas de corre-
ções e/ou prevenções.

Conforme o Manual de Auditoria de Contas Médicas
do Hospital Juiz de Fora- MG, 2005 encontramos a base
do artigo em si, como iremos descrever a seguir. O por-
quê auditar; objetivos da auditoria; onde podemos atuar;
os princípios básicos; perfil do enfermeiro auditor e suas
atribuições; instrumentos de trabalho do auditor; classi-
ficação e os tipos de auditoria.

Auditar é mensurar a assistência prestada (qualidade),
e compatibilizar o nível dessa assistência com a neces-
sidade de controle dos custos hospitalares; avaliar a rede
credenciada; avaliar a exatidão dos faturamentos dos
prestadores de serviços; aumento do custo da assistência
em saúde; cobranças irregulares; exagero da gravidade
do paciente; acesso do número de visitas hospitalares;
preço abusivo de materiais e medicamentos; necessidade
de controle e avaliação dos procedimentos solicitados.

Tem como objetivos em: garantir a qualidade da as-
sistência prestada ao usuário; viabilizar economicamente
a Instituição; conferir a correta utilização, cobrança dos
recursos técnicos disponíveis; educar os prestadores de
serviços; proporcionar um ambiente de diálogo perma-
nente entre prestadores e a empresa; aos usuários pro-
porcionar confiabilidade na relação Prestador x Institui-
ção x Usuário.

A auditoria pode estar atuando em  estabelecimen-
tos de saúde (serviços de saúde e unidades prestadoras
de serviços sob gestão estadual e eventualmente muni-
cipal); secretarias municipais; procedimentos adminis-
trativos operacionais.

Tem como princípios básicos: planejamento e prepa-
ração da auditoria ou pré auditoria; condução e avaliação
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dos resultados; princípios relativos quanto à coordenação
dos trabalhos, á obtenção de evidencias, impropriedades
e irregularidades e elaboração do relatório de auditoria.

Sendo o perfil do enfermeiro auditor: respeitar em
qualquer circunstância, os níveis hierárquicos existentes
em toda organização; manter comportamento ético e
sigiloso absoluto a respeito de informações confidenciais;
observar os comportamentos internos; procurar conti-
nuamente a melhorar sua capacidade e efetividade de
trabalho, sempre atualizando seus conhecimentos; man-
ter espírito independente, isento de influências das áreas
de revisão, e muito equilibrado, sem representar arro-
gância ou impassividade; expressar sua opinião sempre
apoiada em evidências suficientes; cultivar o senso de
proporção e julgamento, alicerçando seu ponto de vista
impessoal e imparcial; ser afável no trato com as pessoas,
pois o relacionamento auditado / auditor não pode ser
frívolo e casuístico, mas harmônico e humano; relatar
possíveis deficiências objetivamente; cada auditor re-
presenta a imagem da organização a qual está ligado, daí
a importância de seus atos e mesmo de sua apresentação;
nenhum auditor pode prescrever, evoluir ou alterar evo-
luções / informações no prontuário do paciente; é vedado
ao auditor tecer comentários de qualquer natureza com
pacientes, familiares e/ou funcionários do hospital, de
observações feitas através do prontuário, ainda que seja
arquivado por eles; é vedado ao auditor discutir sobre
procedimentos realizados indevidamente pelo prestador
de serviço em ambientes estranhos à Auditoria; a postura
e o respeito deverão ser mantidos sempre nas discussões
e apresentações realizadas com prestadores de serviços;
é vedado ao auditor trabalhar na instituição a ser audita-
da, ou receber qualquer tipo de remuneração ou vanta-
gens da mesma.

O enfermeiro auditor tem suas próprias atribuições, e
iremos falar de alguns dos estabelecimentos que possibi-
litam auditarmos, como:

- Convênios: Avaliar a assistência de enfermagem
prestada ao cliente através do prontuário médico; Verifi-
car a observância dos procedimentos frente aos padrões
e protocolos estabelecidos; Adequar o custo por proce-
dimento; Elaborar relatórios/planilhas através das quais
se define o perfil do prestador: custo por dia, custo por
procedimento, comparativos entre prestadores por espe-
cialidade; Participar de visitas hospitalares; Avaliar, con-
trolar (com emissão de parecer) as empresas prestadoras
de serviços, fornecendo dados para a manuten-
ção/continuidade do convênio (assessoria ao credencia-
do); Elo entre as partes (parceria).

- Hospital: Análise do Prontuário Médico, verifican-
do se está completa e corretamente preenchido nos seus
diversos campos tanto médico como de enfermagem,
como por exemplo: história clínica, registro diário da
prescrição e evolução médica e de enfermagem, checa-
gem dos serviços, relatórios de anestesia e cirurgia; Ava-

liar e analisar a conta hospitalar, se condiz com o evento
realizado; Fornecer subsídios e participar de treinamen-
tos do pessoal de enfermagem; Analisar contas e glosas,
além de estudar e sugerir re-estruturação das tabelas uti-
lizadas, quando necessário; Fazer relatórios pertinentes:
glosas negociadas, aceitas ou não, atendimentos feitos,
dificuldades encontradas e áreas suscetíveis de falhas e
sugestões; Manter-se atualizado com as técnicas de en-
fermagem, com os serviços e recursos oferecidos pelo
hospital, colocando-se a par (inclusive) de preços, gastos
e custos alcançados; Utilizar, quando possível, os dados
coletados para otimizar o Serviço de Auditoria: saber
apontar custos de cada setor, locais onde pode ser feita a
redução nos gastos, perfil dos profissionais envolvidos e
dados estatísticos.

Os instrumentos de trabalhado do auditor se da em:
Tabela de preços de diárias e taxas hospitalares acordada
entre convênio e prestador de serviços; Prontuário Mé-
dico; Prontuário contábil; Tabela da AMB; Tabela de
preços de materiais; Brasíndice; Conta hospitalar; Pro-
tocolos; Impressos (demonstrativo de glosas, relatórios
ou estatística, levantamento de dados, etc.).

As classificações em auditoria têm: Regular ou Or-
dinária - realizada em caráter de rotina é periódica, sis-
temática e previamente programada, com vistas à análise
e verificação de todas as fases específicas de uma ativi-
dade, ação ou serviço. E a Especial ou Extraordinária -
realizada para atender a apuração das denúncias, indícios
de irregularidades, por determinação do Ministro de Es-
tado da Saúde, outras autoridades ou para verificação de
atividade específica. Visa a avaliação e o exame de fatos
em área e períodos determinados. Aqui se incluem os
exames realizados por peritos especializados em deter-
minadas áreas de atuação profissional, designados por
autoridade competente, com emissão de laudo pericial.

Quanto à Execução - Tipos de Auditoria: Analítica -
Conjunto de procedimentos especializados, que consiste
na análise de relatórios, processos e documentos, com a
finalidade de avaliar se os serviços e os sistemas de saú-
de atendem às normas e padrões previamente definidos,
delineando o perfil da assistência à saúde e seus contro-
les. Operativa - Conjunto de procedimentos especializa-
dos que consiste na verificação do atendimento quanto
aos requisitos legais/ normativos. Que regulamentam os
sistemas e atividades relativas à área da saúde, através
do exame direto dos fatos (obtidos através da observação,
medição, ensaio ou outras técnicas apropriadas), docu-
mentos e situações, para determinar a adequação da
conformidade e da eficácia dos processos em alcançar os
objetivos.

O conselho Federal de Enfermagem, em 05 de outu-
bro de 2001, através da Resolução nº 266 regulamentou
a atuação do enfermeiro habilitado profissionalmente,
para realizar auditoria em serviços de enfermagem, ca-
bendo privativamente a ele organizar, dirigir, coordenar,
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avaliar, prestar consultoria, auditoria e emissão de pare-
cer sobre os serviços de auditoria de enfermagem; de-
vendo ainda no exercício de suas funções ter visão holís-
tica, como qualidade de gestão, qualidade de assistência
e quântico – econômico – financeiro, visando sempre o
bem estar do ser humano.

Legislação: Normatização do COREN (Resolu-
ção COFEN 266/2001)6

I. É da competência privativa do Enfermeiro Auditor
no exercício de suas atividades: organizar, dirigir, plane-
jar, coordenar e avaliar, prestar consultoria, auditoria e
emissão de parecer sobre os serviços de Auditoria de
Enfermagem.

II. Quanto integrante de equipe de Auditoria em Sa-
úde:

f) Atuar na elaboração de contratos e adendos que
dizem respeito à assistência de enfermagem e de
competência do mesmo;

g) Atuar em bancas examinadoras, em matérias
específicas de enfermagem, nos concursos para
provimentos de cargo ou contratação de Enfermeiro ou
pessoal técnico de enfermagem, em especial Enfermeiro
Auditor, bem como de provas e títulos de especialização
de auditoria e enfermagem, devendo possuir o título de
especialização em auditoria de enfermagem;

k) O Enfermeiro Auditor, em sua função, deverá
identificar-se fazendo constar o número de registro no
COREN sem, contudo, interferir nos registros do
prontuário do paciente;

m) O Enfermeiro Auditor tem autonomia em exercer
suas atividades sem depender de prévia autorização por
parte de outro membro auditor, Enfermeiro, ou multipro-
fissional;

n) O Enfermeiro Auditor para desempenhar correta-
mente seu papel, tem direito de acessar os contratos e
adendos pertinentes à Instituição a ser auditada;

p) O Enfermeiro Auditor, no cumprimento de sua
função tem o direito de visitar/entrevistar o paciente,
com o objetivo de constatar a satisfação do mesmo com
serviço de enfermagem prestado, bem como a qualidade.
Se necessário acompanhar os procedimentos prestados
no sentido de dirimir quaisquer dúvidas que possam in-
terferir no seu relatório.

III. Considerando a interface do serviço de enfer-
magem com os diversos serviços, fica livre a conferência
da qualidade dos mesmos no sentido de coibir o prejuízo
relativo à assistência de enfermagem, devendo o Enfer-
meiro Auditor registrar em relatório tal fato, e sinalizar
aos seus pares auditores, pertinentes a área específica,
descaracterizando a sua omissão.

IV. O Enfermeiro Auditor, no exercício de sua função,
tem o direito de solicitar esclarecimento  sobre fato que
interfira na clareza e objetividade dos registros, com fim

de se coibir interpretação equivocada que possa gerar
glosas/ desconformidades, infundadas.

VII. Sob o Prisma ético:
a) O Enfermeiro Auditor, no exercício de sua função,

deve fazê-lo com clareza, lisura, sempre fundamentado
em princípios constitucional, legal, técnico e ético;

b) O Enfermeiro Auditor como educador, deverá par-
ticipar da interação interdisciplinar e multiprofissional,
contribuindo para o bom entendimento e desenvolvi-
mento da auditoria de enfermagem, e auditoria em geral,
contudo, sem delegar ou repassar o que é privativo do
Enfermeiro Auditor.

Todas essas fundamentações serviram para ter mais
esclarecimentos quanto aos conhecimentos teóricos de
auditoria em enfermagem, fazer com que o profissional
conheça suas funções de auditor e uma base de como
possa a vir trabalhar, tendo essas informações necessá-
rias

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um levantamento bibliográfico, onde o

estudo compreendeu artigos publicados entre 1981 e
2006.

3. RESULTADOS
De acordo com nossos objetivos de estar realizando

uma revisão na literatura em diversas definições sobre o
que é auditoria, auditoria na enfermagem e outros temas
citados no artigo, pesquisamos através de dados em re-
ferencias bibliográficos na auditoria, artigos já publica-
dos sobre os mesmos temas, em manuais. Desta forma,
elaboramos os resultados através das afirmações dos
autores em si, buscando umas idéias diversificadas nos
termos deste estudo.

Kurgant (1991)5 afirmou que na área da saúde, a
auditoria aparece pela primeira vez no trabalho realizado
pelo médico George Gray Ward,  nos Estados Unidos,
em 1918, e que já diziam que através  do prontuário
poderia observar como foi a assistência prestada para o
paciente, se foi ou não de boa qualidade. Interessante
como naquele tempo já se pensava em primeira linha, no
bem estar do paciente. E que hoje com o passar dos anos,
muitos profissionais falham nesta assistência. Por moti-
vos, por exemplo, excesso de carga horária, estresse de
profissionais por ser já um ambiente propicio para isso,
exigências e cobranças demais pelos seus superiores, que
ao invés de educar ficam exigindo sem limites, e isso
acarreta em erros nos serviços por falta de atenção, irri-
tabilidade. E quem sofre no final é o paciente, não sendo
bem atendido como deveria.

Kurgant (1991)5 e Rebelo (1994)9 afirmam que a au-
ditoria é uma atividade formal, que não está diretamente
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ligada a estas atividades de execução dos serviços.
Horr (1989)10 diz que auditoria em enfermagem é um

processo pelo qual as atividades de enfermagem são
examinadas, por meio de revisões das anotações. Já
Motta (2003)11 diz que auditoria em enfermagem é mais
uma verificação da compatibilidade entre o procedi-
mento realizado e os itens que compõem a conta hospi-
talar cobrados.

Cianciarulho (1997)14 diz que auditoria é desafio
maior para o enfermeiro que tem que prezar mais no
processo e resultado da assistência, além de definir o
caminho a percorrer para o alcance da qualidade.

Os autores seguiram a mesma linha de raciocínio so-
bre auditoria em enfermagem, todos pesam a importân-
cia das anotações nos prontuários e com a finalidade de
se obter em resultados, a qualidade prestada pelos servi-
ços da equipe que está diretamente ligada ao cliente. E
que depois o auditor possa avaliar as faturas correta-
mente e não glosá-las.

Portanto, auditoria está relacionada sim com as ano-
tações de enfermagem, pois é no prontuário que iremos
analisar os materiais usados, equipamentos entre outros
dados importante para se auditar. E que se a equipe não
fizer suas anotações de forma clara e precisa o auditor
irá glosar a fatura por erros e/ou falhas dos profissionais,
então tem que haver uma comunicação saudável entre
auditor e toda a equipe, pois ambos têm os mesmos ob-
jetivos, que é prestar uma assistência de boa qualidade
para seu cliente.

4. CONCLUSÃO
Mediante a revisão dos manuais e artigos originais

publicados, pode se concluir que: Auditoria é um pro-
cesso pedagógico que visa: uso racional dos recursos;
busca da qualidade; compartilhar informações; capaci-
tação dos colaboradores (Educação continuada aos fun-
cionários).

Para as Organizações de Saúde acompanhar as mu-
danças do mundo do trabalho, os profissionais devem ser
cada vez mais qualificados, atualizados, de forma que os
investimentos realizados em recursos humanos revertam
para otimização da assistência à saúde e competitividade
da organização.

Segundo, Luis Carlos Bolzan – Diretor do DENA-
SUS15: Se queremos que a auditoria se transforme num
instrumento de gestão, que possa qualificar a gestão, o
aspecto pedagógico é fundamental, pois não se trans-
forma nada, se não tiver uma concepção de um elemento
pedagógico para aquilo que se está fazendo.

Verificam-se na revisão as diversas aplicabilidades
da auditoria na área da enfermagem/saúde, tendo em
vista as instituições, seja ela privadas ou públicas (onde
é possível verificar se seus objetivos estão sendo atingi-
dos); para a equipe de enfermagem (na qual pode nortear

o planejamento da assistência com base nos resultados
obtidos, desenvolver indicadores assistenciais e gerar
novos conhecimentos) e, finalmente para os usuários
(que se beneficiam com a assistência de enfermagem
com qualidade). Ou seja, é notável que esta seja uma
atividade em franca expansão e tende a aperfeiçoar-se,
de modo a atender as necessidades com base na sua área
de saber.

A auditoria pode nos alertar para novos e antigos
problemas ou deficiências e apontar alternativas de cor-
reções e/ou prevenções. Portanto, considerando a audito-
ria em enfermagem uma problemática de pesquisa im-
portante e emergente no contexto dos serviços de saúde
e a partir da análise literária realizada nesse estudo.

Esta revisão é para ter a base de como o enfermeiro
auditor venha trabalhar na área, seja ela privada ou pú-
blica. É contribuir seus conhecimentos pra a instituição
onde vai prestar seus serviços com a finalidade de não só
verificar as falhas mas para educar toda uma equipe que
da assistência aos clientes, em obter um resultado posi-
tivo, evitando as glosas e melhor o que precisa, manten-
do uma ética profissional quanto para o  contratado e o
contratante, pois em ambos a qualidade e a responsabi-
lidade deve manter.

É importante ressaltar que o enfermeiro auditor deve
estar sempre informado, atualizado quanto às mudanças,
seja em medicamentos, materiais, em fim, para que pos-
sa debater os erros com conhecimentos e poder também
exigir corretamente os serviços para melhor resultado..
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