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RESUMO 
 

 
 

A auditoria em saúde trata-se de uma ferramenta de gestão importante para a 

qualidade da assistência, o crescimento e desenvolvimento da sustentabilidade 

empresarial dos hospitais. Dentro desse processo, o enfermeiro vem recebendo papel 

de destaque como auditor em enfermagem, atuando diretamente no gerenciamento 

do serviço de saúde, na gestão dos custos e melhoria da qualidade do serviço. A partir 

disso, esse estudo foi orientado pela seguinte problemática de pesquisa: em qual 

medida a qualidade da assistência pode ser influenciada pela auditoria em saúde nas 

funções gerenciais do enfermeiro? Assim, o objetivo geral foi compreender a 

importância da auditoria de enfermagem na qualidade da assistência em saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A revisão permitiu identificar a atuação da 

auditoria no âmbito do SUS, além do papel e do perfil do auditor no desenvolvimento 

desse trabalho. Foi possível identificar que a presença e a ausência da auditoria são 

fatores determinantes para benefícios ou prejuízos na qualidade da assistência em 

saúde, evidenciando a correlação entre esses dois fatores. Concluímos que o estudo 

conseguiu atingir aos objetivos propostos, salientando que os resultados possam 

auxiliar profissionais e acadêmicos da área de enfermagem no fortalecimento da 

auditoria em saúde. 

Palavras-chave: Enfermagem; Auditoria em enfermagem; Assistência; Qualidade. 



ABSTRACT 
 

 
 

Health auditing is an important management tool for the quality of care, growth and 

development of business sustainability in hospitals. Within this process, nurses have 

been given a prominent role as nursing auditors, working directly in managing the 

health service, managing costs and improving the quality of the service. From this, this 

study was guided by the following research problem: to what extent can the quality of 

care be influenced by health audits in the managerial functions of nurses? Thus, the 

general objective was to understand the importance of nursing auditoriums in the 

quality of health care within the scope of the Unified Health System (SUS). The review 

made it possible to identify the performance of audits within the scope of the SUS, in 

addition to the role and profile of the auditor in carrying out this work. It was possible 

to identify that the presence and absence of audits are determining factors for benefits 

or losses in the quality of health care, highlighting the clarity between these two factors. 

We conclude that the study managed to achieve the proposed objectives, highlighting 

that the results can help nursing professionals and academics in strengthening health 

auditing. 

Keywords: Nursing; Nursing audit; Assistance; Quality. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A auditoria em enfermagem trata-se de uma atividade que tem como objetivo 

fomentar a qualidade da assistência, por meio da investigação dos registros e 

prontuários dos pacientes e pelo gerenciamento dos custos dos serviços de saúde. 

Dentro desse processo, o enfermeiro se apresenta como protagonista, atuando de 

maneira crítica e reflexiva (Lima et. al, 2018). 

A prática da auditoria teve início na Inglaterra por volta do século XII, com a 

implantação da atividade nas empresas. A auditoria tem sido usada para controlar 

ativos há séculos e o sucesso obtido por seus praticantes permitiram que ela fosse 

refinada e regulamentada, e com o tempo deixou de ser domínio apenas das ciências 

exatas. Assim, destaca-se no setor saúde, iniciando-se no setor público e estendendo-

se ao setor privado (Garcia; Ferreira; Silva, 2018). 

Na atualidade, a auditoria é utilizada para melhorar o desempenho da 

organização, ou seja, trata-se de uma ferramenta que influencia diretamente a 

qualidade da assistência. A qualidade é o requisito mais importante em todas as áreas 

de negócios, seja precisão, saúde ou humanidades. O campo da saúde é 

caracterizado por um processo contínuo de tomada de decisão, portanto, a prática 

de execução do trabalho baseada em evidências, fundamentada em uma base sólida, 

racional e científica é garantia de resultados sistemáticos e organizados (Bitencourt et 

al., 2020). 

A enfermagem começou a se inserir nessa área ao longo dos anos com o 

desenvolvimento da auditoria hospitalar, começando pelo departamento de 

contabilidade e depois expandindo para a enfermagem para melhorar os processos 

e enfatizar o cuidado integral e contínuo com a segurança do paciente (Araujo et al., 

2020). 

A auditoria de enfermagem cresce constantemente e reforça sua importância 

entre as instituições hospitalares e operadoras de planos de saúde ao longo dos anos. 

A aplicação da auditoria é uma avaliação sistemática da qualidade do atendimento 

prestado aos clientes e auxilia na melhoria da qualidade dos serviços prestados por 

meio da análise de prontuários, acompanhamento dos clientes in loco 
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e verificação da compatibilidade entre os procedimentos realizados (Santos et al., 

2020). 

O cuidado pode ser demonstrado a partir de registros, que refletem a qualidade 

do atendimento. A auditoria facilita a revisão e o controle e é um indicador da eficiência 

e eficácia dos processos que estão ocorrendo. As auditorias não têm apenas a função 

de apontar deficiências ou problemas, mas também propor recomendações e 

soluções para educar os profissionais envolvidos na assistência (Val; Almeida; Silva, 

2018). 

Mediante esses fatores, esse estudo buscou evidenciar o seguinte problema de 

pesquisa: em qual medida a qualidade da assistência pode ser influenciada pela 

auditoria em saúde nas funções gerenciais do enfermeiro? Assim, o objetivo geral foi 

compreender a importância da auditoria de enfermagem na qualidade da assistência 

em saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica de natureza descritiva em 

artigos, livros, monografias e demais produções científicas com evidências práticas do 

assunto. Nesse sentido, o trabalho traz contribuições diretas para o fortalecimento da 

função do enfermeiro auditor, para a ampliação da abordagem científica do assunto e 

para a síntese das informações relacionadas com a auditoria em enfermagem. Esse 

trabalho deve contribuir na ampliação do conhecimento da auditoria em saúde e seu 

impacto na qualidade da assistência. 

 

 
1.1 JUSTIFICATIVA 

 
 

Esse estudo se justifica no que reforçam Meira e Oliveira (2021), ao salientar 

que a auditoria se trata de um conceito antigo, mas que ainda é relativamente novo 

entre os profissionais de saúde, representando assim um desafio, especialmente para 

o setor público. Evidenciar achados práticos a respeito da influência da auditoria de 

enfermagem na qualidade da assistência é algo essencial para que profissionais e 

acadêmicos compreendam a importância da função gerencial do enfermeiro. 
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Nesse sentido, estudar esse tema é importante mediante o crescimento da 

presença do enfermeiro no controle de ativos da área da saúde, entendo que a 

auditoria é um tema atual e ainda em exponencial crescimento. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 
 

1.2.1 Geral 

 
 

Compreender a importância da auditoria de enfermagem na qualidade da 

assistência em saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

 
1.2.2 Específicos 

 
 

● Correlacionar auditoria e a qualidade da assistência em saúde; 

● Observar os resultados práticos da auditoria em enfermagem na qualidade da 

assistência em saúde pública; 

● Apontar a atuação do enfermeiro auditor. 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 
 

Esse estudo foi orientado por uma revisão bibliográfica de base descritiva e 

qualitativa a respeito da influência da auditoria em enfermagem na qualidade da 

assistência. 

 

 
2.1 DA COLETA DE DADOS 

 
 

As literaturas foram coletadas em bases bibliográficas eletrônicas, como 

ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde, Google 

Acadêmico e Revistas Científicas. 

Para a coleta foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: enfermagem; 

auditoria em enfermagem; assistência; qualidade. 

Os critérios de inclusão percorreram artigos científicos, monografias, 

dissertações, teses e livros publicados em português, entre os anos de 2018 e 2023, 

relevantes com o problema de pesquisa e objetivos levantados. 

Nesse sentido, foram catalogadas 468 literaturas a partir das palavras-chave, 

sendo excluídas 417 de acordo com os critérios. Assim, foram incluídas 51 

bibliografias, das quais 47 são artigos científicos, 2 dissertações de mestrado, 1 tese 

de doutorado, 1 monografia. Além disso, também incluída uma legislação e um manual 

do Ministério da Saúde. Assim, o montante bibliográfico foi de 53 literaturas. 

 

 
2.2 DA ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

As literaturas identificadas nos critérios de inclusão foram lidas 

minuciosamente, a fim de determinar sua importância para a pesquisa. Após, os 

resultados relevantes foram apresentados de maneira discursiva e associados a partir 

dos seguintes capítulos de resultados e discussões: 1 – Auditoria no Sistema Único 

de Saúde (SUS); 2 – As anotações de enfermagem; 3 – A auditoria como mecanismo 

de qualificação da assistência. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 
 

3.1 AUDITORIA EM ENFERMAGEM 

 
 

A história da auditoria hospitalar iniciou-se no Reino Unido durante o século XII, 

quando os profissionais da área da saúde avaliaram os déficits da prática assistencial 

e decidiram eliminar aquelas que eram ineficientes e desnecessárias durante o 

atendimento dos pacientes, trazendo um olhar administrativo mais crítico para os 

hospitais (Lima et. al, 2018). 

Ao longo dos séculos seguintes, os gestores passaram a se preocupar 

fortemente com a produção e qualidade dos serviços, influenciados especialmente 

pelo capitalismo. O fortalecimento da auditoria ocorreu fortemente ao final do século 

XIX e ao longo do XX a partir da necessidade das empresas em atrair investidores 

para angariar capital e promover o crescimento da organização (Ramos et al., 2018). 

Mesmo com a necessidade global de crescimento e desenvolvimento 

empresarial, até a década de 90 o auditor era visto com vilão da empresa, pois os 

profissionais o viam com desconfiança e receio, porém, aos poucos a importância do 

auditor passou a ser difundida e seu papel tornou-se fundamental na organização 

(Ramos et al., 2018). 

Em relação à auditoria em enfermagem, esta surgiu apenas no século XX, 

quando em 1955 foi implementada como ferramenta de gestão no Hospital Progress 

nos Estados Unidos. No Brasil, a auditoria em enfermagem surgiu na década de 80, 

quando foi implementada no Hospital Universitário de São Paulo como parte 

integrante da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e aos poucos 

passou a ser difundida aos demais hospitais universitários, públicos e privados do país 

(Guisande et al., 2019). 

De acordo com Pimentel, Carvalho e Fontes (2018), o termo “auditoria” foi 

criado por Lambeck, em 1956, que buscou conceitua-lo como o mecanismo de 

mensurar e quantificar a qualidade da assistência prestada ao paciente, a qualidade 

da rotina do hospital, dos materiais utilizados e dos registros dos profissionais e, a 
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partir disso, melhorar a experiência do paciente e a sustentabilidade financeira da 

empresa. 

Nos dias atuais, a auditoria é referenciada como uma importante ferramenta 

gerencial e, dependendo de como é utilizada, pode ser de grande valia para as 

unidades de saúde na análise de necessidades, correções de falhas operacionais e 

administrativas e melhorias da qualidade da assistência prestada (Loureiro et al., 

2018). 

Nesse sentido, a auditoria em enfermagem é uma atividade fundamental para 

garantir a qualidade dos serviços prestados no setor de saúde. O processo consiste 

em uma análise minuciosa das atividades relacionadas à saúde, com o objetivo de 

avaliar a conformidade com as normas e regulamentos aplicáveis, bem como a 

eficácia e eficiência das práticas e procedimentos utilizados (Bitencourt et al., 2020). 

A qualidade em saúde foi estudada de maneira muito ampla por Avedis 

Donabedian, que foi um renomado epidemiologista e pesquisador em saúde 

pública. O autor sintetizou os sete pilares da qualidade na área da saúde, através 

de uma estrutura conceitual para avaliar e melhorar a qualidade dos serviços de 

saúde. Para Donabedian, os sete pilares da qualidade são: eficácia; efetividade; 

eficiência; otimização; aceitabilidade; legitimidade; equidade (Donabedian, 1994). 

Os pilares de Donabedian podem ser observados na figura 1 abaixo. 

 
Figura 1 – 7 pilares da qualidade de Donabedian 

 
Fonte: Faria (2021). 
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Observa-se que até os dias atuais os conceitos de Donabedian são utilizados 

no tratamento da qualidade da assistência. É importante destacar, que segundo o 

autor, para que nada adianta observar todos os aspectos da qualidade se o cliente 

(paciente) não estiver adaptado ao serviço. Nesse sentido, entende-se que o processo 

de gestão tão somente deve estar inteirado da realidade de seu público, devendo as 

estratégias de gerenciamento estar alinhadas às isso (Donabedian, 1994). 

É válido destacar que a auditoria pode ser realizada em diferentes áreas, 

incluindo auditoria médica, auditoria de enfermagem, auditoria financeira, entre outras. 

Os profissionais responsáveis por essa atividade devem ter formação e experiência 

adequadas, que podem ser adquiridos através de cursos de especialização, bem 

como da prática profissional. O auditor também precisa ter conhecimento das normas 

e regulamentos aplicáveis ao setor de saúde (Meire; Oliveira; Santos, 2021). 

Em relação à forma pela qual a auditoria pode ser realizada, existe tanto a 

auditoria interna (por profissionais da própria instituição de saúde), quanto a auditoria 

externa (por empresas especializadas contratadas para esse fim). Além disso, 

auditoria pode ser realizada por órgãos governamentais, como a ANS (Agência 

Nacional de Saúde Suplementar), ou por empresas privadas que prestam serviços de 

auditoria (Ramos et al., 2018). 

Entre as principais atividades realizadas na auditoria em enfermagem estão a 

revisão de prontuários dos pacientes, a verificação de procedimentos e tratamentos 

realizados, a análise de faturas e pagamentos, entre outras. Os resultados da auditoria 

devem ser registrados em relatórios e apresentados às partes interessadas, incluindo 

gestores da instituição de saúde, órgãos reguladores e pacientes (Lima et al., 2018). 

Nesse sentido, os objetivos da auditoria em enfermagem são: fornece uma 

avaliação das atividades realizadas individualmente pela equipe e pelos profissionais 

de enfermagem; do ponto de vista administrativo, é voltada para o gerenciamento de 

enfermagem com ênfase na redução de desperdícios na prática de enfermagem; 

melhorar a qualidade da assistência prestada na unidade hospitalar; avaliação das 

atividades e da assistência prestada de acordo com as metas e objetivos da 
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instituição; redução de dívidas pendentes; identificação de práticas inadequadas 

(Garcia; Ferreira; Silva, 2018). 

Como pode ser observado, o principal caminho para o desenvolvimento da 

auditoria em enfermagem são os registros do paciente. A respeito de tais registros, é 

importante destacar que todo documento utilizado durante a prestação do cuidado 

pode ser submetido à auditoria, seja ele físico ou digital. Alguns exemplos de registro 

importantes são os prontuários, notas de sala, ficha de internação e outros. Todos 

esses documentos podem fornecer dados dos recursos materiais empregados no 

atendimento, o que é fundamental para o controle dos mesmos (Pinto; Silva; Souza, 

2020). 

Dentro dessa abrangência, é importante mencionar que a tecnologia é aliada 

dos registros de enfermagem e é utilizada em treinamentos, tomadas de decisão, 

processos de enfermagem, pré-análise e auditoria de contas hospitalares. A 

informatização dos processos hospitalares é uma ferramenta que deve auxiliar na 

gestão dos processos e na atualização da assistência prestada aos clientes (Silva et 

al., 2021). 

No entanto, observa-se que uma das principais causas de alguns erros de 

enfermagem é a barreira que a tecnologia acaba criando para alguns profissionais. 

Dentro desse processo, é importante compreender que a eficiência dos registros 

está diretamente ligada com a cultura da instituição, ou seja, para que os registros 

sejam eficazes para o trabalho da auditoria é necessária a criação de métodos que 

facilitem essa documentação, bem como do treinamento da equipe para utilização 

adequada dos recursos e tecnologias (Werle, 2022). 

Observa-se então que os erros e as lacunas dos registros são barreiras cruciais 

para a auditoria em enfermagem. Tal processo pode ser observado a partir da 

ausência do registro correto, íntegro e completo das informações por parte dos 

profissionais, em que muitos processos e materiais utilizados não são devidamente 

anotados e referenciados na ficha de atendimento ou prontuário do paciente. Esse 

fenômeno é algum muito comum nos serviços de saúde, especialmente no âmbito do 

SUS, em que se observa certa despreocupação maior com os recursos financeiros 

(Silva et al., 2022). 
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Dentro do que foi mencionado é possível evidenciar uma dualidade no que se 

refere aos erros dos registros e a prática da auditoria, visto que ao passo que os erros 

se tornam barreiras para o trabalho do auditor, a própria existência de erros nos 

registros faz com que a auditoria seja necessária e justificável. É válido salientar que 

um dos objetivos da auditoria é corrigir as falhas e os erros praticados durante a 

assistência (Rodrigues et al., 2023). 

Nesse sentido, destaca-se que o cuidado também pode ser demonstrado a 

partir de registros, que refletem a qualidade do atendimento. A auditoria facilita a 

revisão e o controle e é um indicador da eficiência e eficácia dos processos que estão 

ocorrendo. O papel das auditorias não é apenas apontar falhas ou problemas, mas 

também apontar recomendações e soluções para educar os profissionais envolvidos 

na enfermagem (Souza; Jesus; Barreto, 2022). 

Destaca-se ainda que anotações incorretas ou escritas de forma 

incompreensível podem acarretar erros ou prejuízos financeiros na prática 

assistencial, transtornos para os pacientes e toda a equipe assistencial, pois as 

anotações garantem respaldo legal para as atividades desenvolvidas por esses 

profissionais (Ribeiro et al., 2018). 

Trazendo especificidade para a auditoria em saúde no Sistema Único de Saúde 

(SUS), observa-se que se trata de uma atividade fundamental para garantir a 

eficiência, qualidade e transparência na prestação de serviços de saúde no Brasil. Ela 

desempenha um papel importante no controle dos recursos e na fiscalização dos 

processos relacionados à saúde pública, que em muitas das vezes não são geridos 

de maneira eficiente pelos administradores (Santos; Eslabão, 2019). 

Nesse contexto, a auditoria em saúde no SUS pode ser realizada em diferentes 

níveis: municipal, estadual e federal. Seu objetivo principal é assegurar que os 

recursos públicos sejam utilizados de forma adequada, eficiente e de acordo com as 

normas estabelecidas e legislações vigentes (Neto; Banaszeski; Carvalho, 2020). 

Com isso, tudo que envolve a gestão no âmbito do SUS deve ser 

regulamentado por leis. Nesse sentido, em 1990, através da Lei nº 8080/90 que 

criou o SUS, também foi criado o Sistema Nacional de Auditoria (SNA), que foi 

implantado no intuito de controlar, acompanhar e avaliar a eficiência e a qualidade 
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dos serviços prestados nas instituições de saúde pública do país. O SNA foi 

regulamentado posteriormente, através do Decreto nº 1.651, de 28 de setembro de 

1995 (Guisande et al., 2019). 

Nesse sentido, o SNA é bem incisivo ao designar as atribuições das esferas 

governamentais, ou seja, as funções da União, do Estado e dos Municípios. Assim, 

o Decreto nº 1.651/95 determina em seu artigo 5º: 

 

 
Art. 5° Observadas a Constituição Federal, as Constituições dos Estados- 
Membros e as Leis Orgânicas do Distrito Federal e dos Municípios, compete 
ao SNA verificar, por intermédio dos órgãos que o integram: 

 
I - no plano federal 
a) a aplicação dos recursos transferidos aos Estados e Municípios mediante 
análise dos relatórios de gestão de que tratam o art. 4°, inciso IV, da Lei n° 
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e o art. 5° do Decreto n° 1.232, de 30 
de agosto de 1994; 
b) as ações e serviços de saúde de abrangência nacional em conformidade 
com a política nacional de saúde; 
c) os serviços de saúde sob sua gestão; 
d) os sistemas estaduais de saúde; 
e) as ações, métodos e instrumentos implementados pelo órgão estadual de 
controle, avaliação e auditoria; 

 

II - no plano estadual 
a) a aplicação dos recursos estaduais repassados aos Municípios. de 
conformidade com a legislação específica de cada unidade federada; 
b) as ações e serviços previstos no plano estadual de saúde; 
c) os serviços de saúde sob sua gestão, sejam públicos ou privados, 
contratados ou conveniados; 
d) os sistemas municipais de saúde e os consórcios intermunicipais de 
saúde; 
e) as ações, métodos e instrumentos implementados pelos órgãos 
municipais de controle, avaliação e auditoria; 

 
III - no plano municipal: 
a) as ações e serviços estabelecidos no plano municipal de saúde; 
b) os serviços de saúde sob sua gestão, sejam públicos ou privados, 
contratados e conveniados; 
c) as ações e serviços desenvolvidos por consórcio intermunicipal ao qual 
esteja o Município associado (Brasil, 1995). 

 

 
Destaca-se que cada esfera da administração pública deve se organizar para 

trabalhar a auditoria em saúde. A nível federal, todos as atividades devem ser 

desenvolvidas pelo DENASUS, que se trata do Departamento Nacional de Auditoria 

do SUS, enquanto nos estados e municípios as atividades devem ser desenvolvidas 

pela secretaria de saúde (Brasil, 1995). 
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A respeito disso, o DENASUS se apresenta com uma parte essencial para o 

trabalho de auditoria no SUS, pois todas as atividades são sistematizadas e 

padronizadas, o que permitiu com que as auditorias fossem executadas de maneira 

dinâmica e com regras precisas a respeito das documentações indispensáveis para 

o respaldo do processo de trabalho do auditor (Fernandes et al., 2022). 

Com base nisso, Azevedo, Gonçalves e Santos (2018), destacam a missão 

do Sistema Nacional de Auditoria está diretamente ligada com os princípios 

norteadores SUS (universalidade, equidade e integralidade), visto que as ações de 

fiscalização dos serviços prestados pelo SUS em cada esfera pública permite a 

correção de falhas, trazendo melhorias para a qualidade de assistência e, 

consequentemente, beneficiando a sociedade, que é quem usufruir dos serviços de 

saúde. 

De maneira ampla, Fernandes et al. (2022) cita que o entendimento 

apresentado a partir do Sistema Nacional de Auditoria, permitiu com que a auditoria 

passasse a ser compreendida como um instrumento de gestão que atua na 

qualificação e fortalecimento do SUS, tendo como objetivo final garantir o acesso dos 

cidadãos a um serviço de saúde de qualidade. Ainda segundo os autores, essa nova 

visão interrompeu o olhar da auditoria exclusivamente voltado para a produção e o 

faturamento e passou a ser direcionado aos usuários, que se trata da parte mais 

importante dentro do SUS. 

Com a premissa de fortalecer a compreensão da auditoria em saúde no 

SUS, o Ministério da Saúde lançou em 2017 o Manual de Princípios, Diretrizes e 

Regras da auditoria no SUS. Assim, o manual reforça que: 

 

 
Assim sendo, as finalidades da auditoria do SUS consistem em: 
● Aferir a observância dos padrões estabelecidos de qualidade, quantidade, 

custos e gastos da atenção à saúde. 
● Avaliar os elementos componentes dos processos da instituição, serviço 

ou sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos por meio 
da detecção de desvios dos padrões estabelecidos. 

● Conferir a qualidade, a propriedade e a efetividade dos serviços de saúde 
prestados à população. 

● Produzir informações para subsidiar o planejamento das ações que 
contribuam para o aperfeiçoamento do SUS (Brasil, 2017, p. 8). 
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Além disso, o manual ainda salienta que o processo de auditoria no SUS possui 

três fases, conforme figura 2 abaixo: 

 

 
Figura 2 – Fases da auditoria no SUS 

 
 

 
Fonte: BRASIL (2017). 

 
 
 

Compreende-se que a fase analítica se trata da fase de planejamento das 

atividades, onde o auditor deve analisar os aspectos e normas relevantes para o 

trabalho e sistematize suas ações para que seja coerente e eficaz, resultando no 

Relatório Analítico. Na fase operativa, o auditor deve executar a atividade no campo 

propriamente dito, resultando em Relatório Preliminar. Por fim, na fase de Relatório 

Final, o auditor deve avaliar a evidência da auditoria, extrair informações relevantes, 

emitir o seu entendimento profissional, que deve ser embasado e justificado (Brasil, 

2017). 

Para que as atividades de auditoria sejam realizadas de maneira eficiente, é 

esperado com o auditor seja dotado de um perfil profissional exemplar. Nesse sentido, 

os princípios éticos que deve reger a atuação do auditor são: Ceticismo e julgamento 

profissional; Competência e capacidade profissional; Comportamento ético; Cortesia; 

Imparcialidade; Independência; Objetividade; Sigilo; Uso de informações de terceiros; 

Zelo profissional (Brasil, 2017). 

Com vistas de realizar uma síntese das principais áreas de atuação da auditoria 

em saúde no SUS, Cerqueira e Alvim (2020) incluem os seguintes aspectos como 

os mais relevantes desse processo: 

 

 
1. Auditoria de contas hospitalares: Verifica a adequação dos procedimentos 

realizados, a cobrança correta dos serviços prestados e a conformidade com 

as tabelas de preços estabelecidas pelo SUS. 
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2. Auditoria de contas ambulatoriais: Avalia a prestação de serviços de saúde fora 

do ambiente hospitalar, como consultas médicas, exames laboratoriais, 

terapias e procedimentos ambulatoriais. 

3. Auditoria de regulação: Verifica se os critérios de acesso aos serviços de saúde 

estão sendo seguidos corretamente, analisando as filas de espera, os 

protocolos clínicos e as prioridades estabelecidas. 

4. Auditoria de medicamentos e materiais: Avalia a prescrição, dispensação e 

utilização de medicamentos e materiais médico-hospitalares, buscando 

garantir a segurança, eficácia e racionalidade no uso desses recursos. 

5. Auditoria de sistemas de informação: Verifica a qualidade e confiabilidade dos 

dados registrados nos sistemas de informação em saúde, garantindo a 

integridade das informações e a precisão dos indicadores de saúde. 

 

 
Em suma, é possível observar que o processo de auditoria no âmbito do SUS 

é fortemente abrangente. 

 

 
3.2 ORGANIZAÇÃO HOSPITALAR PÚBLICA 

 
 

Para realizar um estudo sobre a auditoria em saúde é essencial compreender 

como uma instituição hospitalar é organizada, especialmente uma instituição pública 

que é o foco dessa pesquisa. 

Nesse sentido, um hospital público deve ser entendido como uma organização 

prestadora de serviços de saúde que se configura como uma empresa. Como 

qualquer empresa, um hospital possui recursos materiais, recursos humanos e 

recursos financeiros que precisam ser administrados e geridos de maneira adequada 

e consciente. Esses são os principais tipos de recursos utilizados pelas organizações 

para atingir seus objetivos e realizar suas atividades (Ravioli; Soárez; Scheffer, 2018). 

Em relação aos recursos humanos, tratam-se das pessoas que trabalham em 

uma organização, incluindo funcionários, colaboradores, gestores e líderes. Esses 

recursos são fundamentais para o funcionamento da organização, pois são 
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responsáveis por desenvolver e executar as atividades necessárias para atingir os 

objetivos e metas estabelecidos. A gestão de recursos humanos envolve a 

contratação, formação, motivação, liderança e desenvolvimento das pessoas que 

trabalham na organização (Serra, 2018). 

Já os recursos materiais se referem aos bens tangíveis utilizados pela 

organização para a realização de suas atividades, como equipamentos, máquinas, 

instalações, materiais de escritório, veículos, entre outros. Esses recursos são 

importantes para a produção de bens e serviços e são gerenciados por meio da gestão 

de recursos materiais (Ramos; Spiegel; Assad, 2018). 

Enquanto isso, os recursos financeiros se referem ao dinheiro e outros recursos 

financeiros utilizados pela organização para financiar suas atividades e investimentos. 

Esses recursos podem vir de várias fontes, como empréstimos, doações, 

investimentos, venda de produtos ou serviços, entre outros. A gestão financeira 

envolve o planejamento, controle e alocação dos recursos financeiros para garantir 

que a organização atinja seus objetivos e tenha uma situação financeira saudável 

(Tonelotto et al., 2019). 

Os hospitais públicos, em geral, são mantidos pelo Estado, ou seja, são 

financiados por meio de recursos públicos provenientes dos governos federal, 

estadual ou municipal. Dessa forma, esses hospitais são sustentados pelos impostos 

pagos pelos cidadãos e devem ser geridos com responsabilidade tanto na esfera local 

(o gestor que está dentro do hospital), quanto na esfera regional (o gestor levando em 

consideração a fonte de financiamento do hospital, isto é, a União, o Estado ou o 

Município). (Soares, 2019). 

Além disso, os hospitais públicos também podem receber recursos de outras 

fontes, como doações de pessoas físicas e jurídicas, recursos provenientes de 

convênios com entidades privadas ou de parcerias com organizações não 

governamentais (ONGs) e também de emendas de parlamentares que podem ser 

obtidas por parlamentares do município (vereadores), do estado (deputados 

estaduais) e do âmbito federal (deputados federais e senadores) (Bertotti; Pivetta, 

2018). 

No caso do SUS, os hospitais públicos recebem recursos especialmente do 

Ministério da Saúde, que é responsável por repassar os recursos financeiros para os 
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estados e municípios, que por sua vez repassam esses recursos aos hospitais 

conforme a prestação de contas apresentada periodicamente pela gestão local 

(Soares, 2019). 

A figura 3 apresenta um fluxograma para melhor entendimento das origens dos 

recursos e dos responsáveis pela administração de um hospital público. 

 

 
Figura 3 – Fluxograma recursos e administração hospital público 

 

Fonte: Autoria própria (2023). 

 
 
 

É válido destacar que dentro do âmbito do SUS ocorre a contratualização, 

que se trata do estabelecimento de metas qualitativas e quantitativas entre o gestor 

(municipal ou estadual) com enfoque na gestão hospitalar, que são formalizadas 

através de um contrato ou convênio. Trata-se de um processo importante que permite 

o alcance de vantagens para os usuários do serviço (Brasil, 2021). 

Nesse sentido, é preciso compreender que todo paciente que é atendido em 

um hospital público gera custos relacionados com sua internação, realização de 

exames, medicamentos administrados, materiais utilizados, entre outros. Caso as 

informações relacionadas ao atendimento não sejam registradas de maneira 



28 
 

 
 
 

adequada não haverá o repasse dos recursos financeiros para custear o mesmo e 

isso trará impacto direto na qualidade do serviço prestado pela instituição (Cobaito; 

Cobaito, 2022). 

Conforme menciona Vieira (2020), no âmbito do SUS, as instituições de saúde 

enfrentam muitos obstáculos no bom gerenciamento de seus recursos, fatores que 

perpassam a gestão local, e atingem as demais instâncias da gestão da saúde pública. 

Além disso, segundo o autor, dentro da própria instituição de saúde muitos recursos 

são utilizados de maneira demasiada, trazendo impacto direto nos bons resultados da 

administração. 

Todo esse processo se encontra dentro do conceito de sustentabilidade 

empresarial ou sustentabilidade financeira, que não está relacionado especialmente 

com o meio ambiente, mas sim com a “sustentação” da empresa. A sustentabilidade 

trata-se da capacidade da empresa em gerir sua atividade com eficiência e bons 

resultados (Garcia; Junior, 2019). 

Com isso, a sustentabilidade de uma empresa (seja ela pública ou privada) se 

encontra em uma tríade de benefícios, a saber: 1 – benefícios econômicos; 2 – 

benefícios sociais; 3 – benefícios ambientais. Ou seja, a boa gestão está relacionada 

diretamente com a conquista desses benefícios, que devem ser buscados por todos 

aqueles que compõem a organização (Tavares, 2019). 

Assim, para garantir a sustentabilidade financeira dos hospitais públicos, é 

importante que haja uma gestão eficiente dos recursos disponíveis, com o controle 

dos gastos e a busca por alternativas para reduzir os custos sem comprometer a 

qualidade do atendimento prestado. Além disso, é fundamental que haja transparência 

na gestão dos recursos, com a prestação de contas das despesas e investimentos 

realizados (Matos; Nunes, 2019). 

 

 
3.3 COMPLICAÇÕES DA AUDITORIA INCORRETA 

 
 

A utilização inadequada de recursos e instrumentos de auditoria pode 

representar um risco para a saúde pública, uma vez que fragiliza todo o processo de 

melhoria do serviço de saúde, bem como a fragilização do reconhecimento da 
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qualidade da assistência prestada pelo mesmo, trazendo prejuízos diretos para os 

seus usuários. Tal aspecto acaba por interromper a linha de melhorias objetivada pela 

auditoria (Matos et al., 2022). 

De maneira semelhante, Lopes, Silva e Almeida (2020), apontam que é 

importante salientar que uma auditoria em saúde mal executada pode trazer várias 

consequências negativas, tanto para os pacientes quanto para as instituições de 

saúde. Os autores destacam que é imprescindível a visão ampla do gestor em relação 

aos processos de auditoria, pois isso representa um esforço na evidenciação de falhas 

das ações. 

Entre os aspectos negativos estão as falhas na detecção de erros médicos, 

incluindo diagnósticos incorretos, erros de medicação, cirurgias equivocadas e outros 

problemas relacionados ao cuidado do paciente. Isso pode levar a consequências 

graves para a saúde dos pacientes, incluindo lesões, doenças agravadas ou até 

mesmo morte, tendo em vista a inefetividade da auditoria em detectar os erros 

cometidos (Santos, 2021). 

Além disso, outra consequência é o prejuízo financeiro, visto que uma auditoria 

em saúde mal realizada pode não identificar corretamente práticas fraudulentas ou 

desperdícios de recursos, resultando em perdas financeiras para as instituições de 

saúde. Isso pode afetar diretamente o processo de sustentabilidade do hospital, além 

da sua capacidade de fornecer cuidados adequados aos pacientes e investir em 

melhorias necessárias (Santana et al., 2020). 

Um aspecto fundamental que pode ser perdido a partir da auditoria incorreta é 

a confiança dos pacientes. Quando os pacientes descobrem que uma auditoria em 

saúde foi malconduzida, isso pode levar a uma perda de confiança na instituição de 

saúde. Isso pode resultar em uma diminuição da utilização dos serviços de saúde 

oferecidos pela instituição, o que afeta negativamente sua reputação e pode levar a 

problemas financeiros adicionais (Silva; Junior, 2021). 

Não obstante, se uma auditoria em saúde for conduzida de maneira 

inadequada pode resultar em danos significativos aos pacientes, levando a ações 

legais contra a instituição de saúde. Isso pode resultar em processos judiciais, custos 

legais substanciais e potenciais danos financeiros significativos (Silva, 2020). 
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Outra consequência é a falta de melhoria na qualidade dos cuidados de saúde. 

O objetivo de uma auditoria em saúde é identificar áreas problemáticas e fornece 

recomendações para melhorar a qualidade do atendimento. No entanto, se a auditoria 

for malfeita, as questões importantes podem ser ignoradas ou não abordadas 

adequadamente, resultando em uma falta de melhoria na qualidade dos cuidados de 

saúde fornecidos (Loureiro et al., 2018). 

Além disso, um ponto essencial de impacto para uma boa auditoria são as 

glosas de contas hospitalares, que se relaciona com o cancelamento/suspensão 

parcial ou integral do pagamento de determinado bem ou serviço a partir da 

identificação de desconformidades por meio da auditoria. Trata-se de uma prática 

comum para os auditores e que repercute significativamente nos aspectos financeiros 

da organização (Vigna; Ruiz; Lima, 2020). 

De acordo com Silva e Schutz (2018), compreender os índices de glosas da 

instituição é essencial para que o enfermeiro auditor consiga avaliar a técnica de 

faturamento e pagamento do serviço prestado pelo hospital e confirme a fidedignidade 

das informações. 

Também é relevante entender que a ausência de protocolos representa outro 

desafio para a prática da auditoria com qualidade, uma vez que a não-padronização 

da linha de cuidado dificulta uma análise pragmática pelo auditor. Destaca-se que 

dentro dos serviços de saúde é indispensável a presença de protocolos íntegros e 

abrangentes, visto que acaba se tornando uma ferramenta de gestão importante 

para o enfermeiro (Moreira, 2021). 

Para que essas ações sejam alcançadas é importante que o gestor introduza 

o processo de planejamento estratégico, que se trata de uma ferramenta crucial para 

alcançar bons resultados a longo prazo, ajudando os gestores a tomarem decisões 

informadas, alocar recursos de maneira eficaz e manter o foco em seus objetivos 

principais. Ele é especialmente importante em ambientes complexos e em constante 

mudança, onde as organizações precisam se adaptar e inovar para prosperar 

(Hurtado; Martínez; Fouda, 2019). 

Em suma, reforça-se que é fundamental que as auditorias em saúde sejam 

realizadas de maneira adequada, com profissionais qualificados e imparciais, a fim de 

evitar essas consequências negativas. Isso envolve a aplicação de métodos e 
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padrões adequados, bem como a revisão cuidadosa dos processos e resultados 

para garantir a precisão e eficácia da auditoria (Brasil, 2017; Fernandes et al., 2022). 

 

 
3.4 RELEVÂNCIA DO ENFERMEIRO AUDITOR 

 
 

É importante destacar que mesmo com a abrangência de profissionais que 

podem atuar na auditoria em saúde é o profissional enfermeiro que tem recebido papel 

de destaque dentro das instituições hospitalares, especialmente nos últimos anos. 

Nesse sentido, muitos estudos são executados com essa temática, o que reforça o 

grande olhar dado ao enfermeiro auditor (Almeida et al., 2021). 

Tal fator se deve (em grande parte) ao próprio perfil profissional do enfermeiro, 

que é a habilidade e capacidade de gerenciar o serviço de saúde. Apesar da auditoria 

não fazer parte do currículo de formação do enfermeiro, o papel de gestor é fortemente 

trabalhado na graduação e nos cursos de especializações isso pode ser aperfeiçoado. 

Com isso, o enfermeiro é moldado para gerenciar, supervisionar e organizar todo o 

serviço administrativo da organização (Rodrigues et al., 2019). 

A origem dos enfermeiros auditores que supervisionam os registros de 

enfermagem começa com as necessidades administrativas dos hospitais. No entanto, 

atualmente essa abordagem é aplicada de forma mais holística, voltada para 

aspectos administrativos e qualidade da assistência ao paciente (Camilo; Mota, 2018). 

No entanto, a presença do enfermeiro na equipe de auditoria indicou a 

importância de profissionais com conhecimento assistencial e a documentação feita 

pela equipe de enfermagem sobre questões administrativas e custos hospitalares 

(Monteiro; Paula, 2020). 

Uma vez que o enfermeiro conclui sua graduação e inicia sua jornada 

acadêmica, ele se torna o líder da equipe, mas ainda assume um papel importante 

frente à auditoria hospitalar. Os registros de enfermagem são documentos importantes 

para a avaliação e prestação de cuidados de saúde e, como tal, os enfermeiros 

assistenciais têm o papel de auditores em seu ambiente de trabalho. No 
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entanto, há necessidade de qualificar os profissionais para que compreendam suas 

atribuições no que diz respeito aos registros de enfermagem (Ribeiro et al., 2020). 

O objetivo de uma auditoria de enfermagem não é simplesmente atender às 

necessidades da instituição que a realiza, mas incluir a política de saúde existente que 

regula a prática em um contexto de saúde. Os resultados das auditorias contribuem 

para a melhoria da qualidade da assistência à saúde, subsidiando a construção e o 

aprimoramento das políticas do Sistema Único de Saúde (SUS) (Garcia; Ferreira; 

Silva, 2018). 

Nesse sentido, surgem os indicadores de qualidade, que trabalham em 

mensurar o desempenho e a performance das ações de enfermagem e da instituição 

de saúde como um todo. Assim, é possível monitorar os pontos críticos e de atenção 

no processo de assistência ao paciente, permitindo a formulação de metas de 

melhorias e reavaliação dos indicadores periodicamente (Báo et al., 2019). 

Os indicadores de qualidade precisam ser devidamente estabelecidos e 

pesquisados pelos gestores, pois eles podem fornecer dados essenciais que serão a 

base para a formalização de metas e para o planejamento estratégico da organização. 

Entretanto, dentro do âmbito do SUS, observa-se que as potencialidades dos 

indicadores de qualidade não são devidamente exploradas pelas instituições (Báo et 

al., 2019). 

No entanto, no âmbito da auditoria em saúde do SUS, o principal desafio é 

oferecer assistência de qualidade com poucos recursos. Enquanto a legislação 

pressupõe direitos e possibilidades, a auditoria viabiliza os materiais, recursos e 

recursos humanos necessários para a realização das atividades (Matos; Nunes, 

2019). 

Os enfermeiros estão ativamente envolvidos na educação continuada dos 

profissionais de enfermagem para permitir uma análise crítica da assistência prestada 

por esses trabalhadores. Essa reflexão pode gerar novas ideias e possibilidades para 

o cotidiano da enfermagem e moldar a cultura da equipe para uma visão mais 

sustentável do hospital (Silva, 2019). 

Os enfermeiros participam ativamente da educação continuada dos 

profissionais de enfermagem para permitir a análise crítica da assistência prestada 

por esses trabalhadores. Essa reflexão pode gerar novas ideias e possibilidades 
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para o cotidiano da enfermagem. O envolvimento do enfermeiro como educador, no 

que se refere à auditoria, potencializa a competência desse profissional no ambiente 

hospitalar (Costa et al., 2020). 

Auditorias em saúde por profissionais enfermeiros ainda são pouco discutidas 

e aplicadas em ambientes de ensino. Para mudar o cenário atual para um que dê 

maior ênfase ao papel do enfermeiro auditor, a transformação deve começar nas 

instituições de ensino superior. Dessa forma, o enfermeiro ingressará no mercado de 

trabalho tendo em vista a importância dos registros relacionados à qualidade da 

assistência prestada (Ceccim, 2018). 

No entanto, para fortalecer as auditorias de saúde por enfermeiros, é 

necessário estabelecer o papel dos enfermeiros auditores e defender sua filiação e 

direitos por meio de associações em todo o país. Uma vez implementadas essas 

recomendações, outros profissionais da área de auditoria em saúde devem 

reconhecer a importância dos enfermeiros auditores para as organizações de saúde 

(Tiburcio; Sousa; Santos, 2019). 

É importante mencionar que a auditoria em saúde pode ser desenvolvida pelo 

enfermeiro auditor, porém, a grande demanda desse serviço exige com que toda a 

rede de colaboradores esteja alinhada com os objetivos da auditoria. Assim, é 

importante que a equipe seja capacitada e treinada para que os registros sejam 

realizados de maneira adequada, tendo em vista que eles são a base para a auditoria 

(Meire; Oliveira; Santos, 2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Essa pesquisa conseguiu atingir ao objetivo e à problemática proposta, visto 

que foi possível identificar que a auditoria em enfermagem é parte essencial para a 

melhoria da qualidade da assistência em qualquer serviço de saúde e, especialmente 

no SUS, verificou-se que o trabalho da auditoria é essencial para que haja o 

fortalecimento da saúde, onde a sociedade é a principal beneficiada. 

Além disso, foi possível compreender que no âmbito do SUS a autoria em 

saúde deve seguir sua legislação própria, com mecanismos e ferramentas que 

permitem a sistematização e padronização do trabalho do auditor em todas esferas 

da administração pública. 

Em relação aos objetivos específicos, o estudo permitiu correlacionar auditoria 

e a qualidade da assistência em saúde, sendo evidenciado que presença da auditoria 

bem realizada traz benefícios diretos para a assistência, enquanto a auditoria mal 

realizada traz prejuízos diretos na qualidade do serviço. Além disso, verificou-se que 

o enfermeiro tem recebido papel de destaca no âmbito da auditoria, através do seu 

perfil de gestor em saúde. 

Espera-se que essa pesquisa permita o acesso de acadêmicos e profissionais 

de enfermagem à temática abordada. Também espera-se que o estudo fortaleça o 

protagonismo do enfermeiro em sua atuação como auditor em saúde. 
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