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RESUMO

O trabalho de auditoria em saude é de fundamental importancia, pois permite a
avaliacao da veracidade das informacgoes e a resolubilidade da prestacao de
servicos, pressupondo o desenvolvimento de um modelo de atencao adequado.
Os principios e diretrizes que norteiam a odontologia, mostram a necessidade
do acompanhamento, do monitoramento e da avaliacao dos servicos prestados
em saude bucal no ambito do SUS, conforme normas e padrdes de
biosseguranca na pratica odontoldgica e no controle de riscos operacionais,
considerando a atual capacidade instalada de equipamentos e as modalidades

inovadoras de reorganizag¢ao da atencao odontologica.
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ABSTRACT

The health audit work is of fundamental importance, as it allows the assessment
of the veracity of the information and the resolvability of the provision of

services, assuming the development of an adequate care model. The principles
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and guidelines that guide dentistry show the need for follow-up, monitoring and
evaluation of services provided in oral health within the scope of the SUS,
according to norms and standards of biosafety in dental practice and in the
control of operational risks, considering the current installed capacity of

equipment and innovative ways of reorganizing dental care.

Key words: auditor, dentistry, unified health system.

O papel da auditoria no SUS

Em termos gerais, a auditoria em servicos de saude analisa procedimentos
realizados, a luz das boas praticas de assisténcia a salde e do contrato entre as
partes: paciente, profissional e contratante, aferindo sua execucao, qualidade e
validando os valores cobrados, para garantir que o repasse seja justo e correto
(LOVERDOS, 1999). Baseada na analise de dados estatisticos, documentos,
laudos, processos, relatérios e prontuarios, visa verificar se o atendimento
corresponde as normas e padrdes pré estabelecidos ao modelo de atencao a

saude (JUHAS, 2001; MELO, 2007).

J3 as atividades de auditoria do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo de
responsabilidade dos profissionais que compdem o Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) do Ministério da Saude que € integrado aos niveis de gestao
federal, estadual ou municipal. A auditoria em saude verifica os processos e 0s
resultados da prestacao dos servicos a fim de desenvolver um modelo de
atencao adequado, eficaz e resolutivo. Observa a exatidao, a integralidade e a
autenticidade dos servicos e procedimentos (BRASIL, 2011). O processo de
auditoria no SUS necessita de uma grande quantidade de informacdes que
devem ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas e interpretadas, pois muitos
interesses e responsabilidades estdo em foco quando se audita. E necessidade
essencial para a gestao em saude, o conhecimento, a qualidade, a precisao e a
confiabilidade dos dados auditados. Essa informacao, de facil acesso e disponivel
com exatidao, torna-se um grande auxilio para a tomada de decisao, de
planejamento estratégico, setorial, controle e avaliacao, investigacao

epidemioldgica, planos de acao, entre outros (BRASIL, 2007).



Os principios e diretrizes que norteiam a odontologia, mostram a necessidade
do acompanhamento, do monitoramento e da avaliacao dos servicos prestados
em saude bucal no ambito do SUS, conforme normas e padrdes de
biosseguranca na pratica odontoldgica e no controle de riscos operacionais,
considerando a atual capacidade instalada de equipamentos e as modalidades

inovadoras de reorganizacao da atencao odontoldgica (BRASIL, 2005).

O papel da auditoria odontoldégica no servico publico € amplo e especifico.
Executa acdes de monitoramento, controle e avaliacao em saude bucal
baseando-se nas leis que regulamentam o exercicio da odontologia no SUS.
Realiza atividades de conformidade como fiscalizacao, devolucao de recursos e
adequacao a normas vigentes. Todavia, também executa um importante papel
educativo e de acompanhamento das politicas e estratégias, da regulacao da
oferta de servicos, da avaliacao dos indicadores de saude e da identificacao das

necessidades da populacao em saude bucal (NORONHA, 2003).

O objetivo deste trabalho € apresentar a auditoria odontoldégica no SUS como
uma importante ferramenta de planejamento, avaliacao, monitoramento e
controle para a gestao, incluindo sua perspectiva relacionada ao controle social,

permitindo uma gestao participativa e eficaz.

Auditoria na rede de atenc¢ao a saude bucal do SUS

A atencao odontoldgica no SUS € organizada por uma Rede de Atencao a Saude
Bucal (RASB) onde sao encontradas unidades de saude e profissionais
capacitados para desenvolver acdoes de promocao, prevencao, protecao,
tratamento, cura e reabilitacao da saude bucal. Usualmente os equipamentos de
saude ou os pontos de atencao sao divididos de acordo com sua densidade
tecnoldgica, assim, tem-se a Atencao Primaria a Saude ou Atencao Basica (baixa
densidade), a Especializada Ambulatorial ou Média Complexidade (densidade
intermediaria) e Especializada Hospitalar ou Alta Complexidade (elevada
densidade). Assim, o contexto de auditoria na RASB inclui a prestacao direta de
servicos odontoldgicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nos Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO), nos Laboratdrios Regionais de Protese



Dentaria (LRPD), nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos hospitais
(BRASIL, 2018).

Pensando inicialmente na Atencao Basica, o Ministério da Saude, visando
ampliar o acesso as acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude
bucal, elaborou o “Plano de reorganizagcao das a¢des de saude bucal da atencgao
basica”. Este plano inclui os profissionais da odontologia nas equipes de saude
da familia como principal estratégia de atendimento nesse primeiro nivel. E na
atencao basica que o auditor observa o acolhimento e a inclusao do usuario na
rede de saude bucal a fim de garantir o acesso aos demais niveis do cuidado,
observando a construcao do diagnostico, do tratamento e das ag¢des de
promocao em saude. Ademais, o auditor pode elaborar projetos de assisténcia
gue considerem o perfil epidemioldgico, as politicas intersetoriais e as
programacdes de pactuacdes integradas, a fim de atender as necessidades

individuais ou coletivas da populacao (BRASIL, 2004).

Na atencao especializada, o auditor acompanha os atendimentos de média
complexidade realizados nos Centros de Especialidade Odontoldgica (CEQO) e
nos Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), os de alta complexidade
e os de assisténcia hospitalar ao paciente com cancer ou com necessidades
odontolégicas especiais. O auditor é o profissional qualificado para realizar
habilitacao e vistoria dos servicos especializados na saude bucal, a exemplo da
periodontia, endodontia, laboratério de protese, implantodontia e ortodontia.
Além disso, avalia a oferta do atendimento a pessoas com necessidades
especiais, pacientes em tratamentos oncoldgicos ou que necessitem de

diagnostico de cancer de boca (BRASIL, 2005a).

Planejamento das atividades de auditoria

O planejamento da auditoria compode uma etapa da fase preliminar que analisa
dados e informacdes a fim de obter elementos necessarios ao desenvolvimento
dos trabalhos e verificar natureza, extensao e profundidade dos trabalhos,

garantindo que os resultados apontados atinjam seus objetivos, com eficiéncia,

eficacia e efetividade. Para possibilitar a verificacao correta da assisténcia



prestada aos usuarios do SUS, devem ser considerados os seguintes critérios
legislacao aplicavel; normas e instrugdes vigentes; resultados das ultimas
auditorias realizadas; outros registros pertinentes ao atendimento ao paciente

(BRASIL, 2005).

O resultado de tais analises dara suporte ao direcionamento da
operacionalizacao, permitindo a identificacao do que se deseja obter com o
trabalho a ser desenvolvido. A fase de planejamento permite avaliar o perfil do
modelo assistencial proposto pelos estados e municipios. Para essa analise,
deverao ser utilizados os relatérios de saida do Datasus e dos bancos de dados
oficiais, relatério do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
relatério de populacdo por faixa etaria (fonte: Datasus/IBGE) e relatdrio de

frequéncia do SIA/SUS (BRASIL, 2005).

Ainda na fase de planejamento, duas analises sdo fundamentais para calculo da
proporcionalidade do atendimento prestado em relacao a populacao:
capacidade instalada e avaliacao do acesso aos servicos. Em se tratando da
capacidade instalada, a formula de produtividade permite identificar a
compatibilidade entre a produc¢ao dos procedimentos odontoldgicos realizados
NO Municipio e o quantitativo de cirurgides-dentistas identificados na rede. Tal
formula relaciona o quantitativo total de procedimentos individuais pelo
guantitativo de cirurgides-dentistas. O resultado obtido permite avaliar se a
producao existente € compativel com a quantidade de cirurgides-dentistas

disponiveis na rede de atendimento (BRASIL, 2005).

Para avaliacdao do acesso da populagao aos servigcos de saude bucal, utiliza-se um
indicador operacional que avalia o acesso da populacao aos servicos de saude
bucal. Ele possibilita analises sobre a cobertura da populacao com primeira
consulta odontolégica, podendo indicar tendéncias do perfil de atendimento, se
existe apenas urgéncias e emergéncias, ou se ha uma atencao integral em
saude bucal para toda a populagao, ou para grupos especificos. O indicador é
alcancado com a divisao do numero total de primeiras consultas odontoldgicas
realizadas em determinado local e periodo pela populacdo do mesmo local e

periodo. O resultado reflete o perfil do modelo assistencial proposto pelos



estados e municipios, indicando se a populacao, objeto do atendimento
odontolégico restaurador é restrita ou esta focalizada em uma faixa etaria ou em

grupo especifico (BRASIL, 2005)

Auditoria odontolégica na atencao basica

A porta de entrada preferencial no sistema de saude deve ser a Atencao Basica.
No que se refere a saude bucal, privilegia-se a elaboracao de projetos de saude
individual e coletiva para usuarios da rede, considerando o perfil epidemioldgico
da populacao, as politicas intersetoriais e as necessidades de saude,
incentivando as praticas promocionais, o acolhimento e a inclusao do usuario,
promovendo a otimiza¢cao dos servicos e 0 acesso aos demais niveis do sistema.
Quanto ao diagndstico, leva-se em consideracao a importancia da inclusao, nas
rotinas de assisténcia, de métodos que identifiguem precocemente as lesdes —

bidpsias e exames complementares (BRASIL, 2004).

A Atencao Basica constitui um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual ou coletivo, que abrange a promocao e protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao e a
mManutencao da saude, situadas no primeiro nivel de atencao do sistema de
salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacdes. As areas de verificacao de estrutura, processo e
resultados a que se propde este trabalho incluem as Unidades de saude da
familia (USF), que contam com a insercao da equipe de saude bucal que

promovem o atendimento odontoldgico na Atencao Basica (BRASIL, 2018).

A proposicao pelo Ministério da Saude das diretrizes para uma Politica Nacional
de Saude Bucal e de sua efetivacao, por meio do BRASIL SORRIDENTE, tem, na
Atencao Basica, um de seus mais importantes pilares. Organizar as acdes no
nivel da Atencao Basica € o primeiro desafio a que se lanca o BRASIL

SORRIDENTE, na certeza de que sua consecucao significara a possibilidade de



mudang¢a do modelo assistencial no campo da saude bucal. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagcao, da humanizacao,

da equidade e da participacao social (BRASIL, 2018).

A auditoria nesse nivel de aten¢ao prioriza a avaliagao e o monitoramento das
equipes de saude bucal, orientando o processo de trabalho e estabelecendo
parametros para acompanhamento das acdes dessas equipes. A avaliacao em
salude tem como propodsito fundamental dar suporte a todo processo decisoério
no ambito do Sistema de Saude e por isso deve subsidiar a identificacao de
problemas e a reorientacao de acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a
incorporacao de novas praticas sanitarias na rotina de profissionais e mensurar o
impacto das agcdes implementadas pelos servicos e programas sobre o estado
de saude da populacao. Os momentos de avaliacao realizados pela equipe a
partir da realidade sdo essenciais para orientacao dos processos de

consolidacao, implantacao e reformulacao das praticas (BRASIL, 2018).

O Ministério da saude, por meio do Pacto de indicadores da atencao basica -
Portaria n° 493/GM, de 10 de marco de 2006 - redefiniu em 2006 para a area de
saude bucal dois indicadores principais (Cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica e cobertura da agao coletiva de escovacao dental
supervisionada) e dois indicadores complementares (Média de procedimentos
odontoldégicos basicos individuais e Proporcao de procedimentos odontoldgicos
especializados em relacao as acdes odontoldgicas individuais). Estes indicadores
constituem instrumento nacional de monitoramento e avaliagcao das acdes e
servicos de saude bucal referentes a atencao basica. Conforme a necessidade
dos municipios, estes devem discutir e pactuar junto a populagao e aos
profissionais de saude bucal outros indicadores com vistas a melhoria no
desempenho dos servicos da atencao basica e situacao de saude desta

populacao (BRASIL, 2018).

Auditoria na assisténcia odontolégica especializada



A atencao especializada em odontologia corresponde aos niveis secundario e
terciario, onde sao realizados atendimentos de média e alta complexidade. As
acdes realizadas abrangem especialidades de endodontia, periodontia,
ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, entre outras. A diferenciacao no
atendimento ocorre quanto aos insumMmos, os instrumentais e os equipamentos,
devendo seguir o preconizado para o atendimento integral, independentemente
do nivel de atencao. Essas acdes sao contempladas nos Subgrupos 8,9 e 10 da
Tabela do SIA/SUS. Os procedimentos odontoldgicos de média complexidade
estdo referidos na Portaria MS/GM n°1.230/99, classificados no Grupo 10 — Acdes
Especializadas em Odontologia e sao executados exclusivamente pelo cirurgiao-
dentista. No entanto, um elenco de procedimentos em Subgrupos do Grupo 8 —
cirurgias ambulatoriais especializadas, e do Grupo 9 — procedimentos traumato-
ortopédicos, podem ser executados pelo cirurgiao-dentista e pelo cirurgiao-

bucomaxilofacial, conforme listado a seguir (BRASIL, 2005).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais especializados — grupo 8, subgrupo O]

Grupo 08 - Cirurgias Ambulatoriais Especializadas
Subgrupo 01 - Cod. 08.010.00-1 - Procedimentos de Cirurgias de Pele, Tecidos

Subcutaneos e Mucosa

Cédigo . . Profission

SIA/SUS Procedimento Atividade Al
08.011.01-1 30e 85
08.011.02-8 Biopsia de Labio 30e 85
08.011.03-6 Bidopsia de Lingua ou de Glandulas Salivares 30e 85
08.011.10-9 Excisdao e Sutura de Lesao na Boca 30e 85
08.011.11-7 Excisao e Sutura de Tegumento na Face 85
08.011.13-3 Excisdo em Cunha do Labio 30e85




Incisao e Drenagem de Abscesso da Boca e
08.011.20-6 30e 85
ANnexos
08.011.26-5 Remocao de Calculo Salivar 30e 85
08.011.31-1 Sutura de Ferida da Mucosa 30e 85

Fonte: Ministério da Saude, 2005.

Obs.: Atividade profissional 30 — cirurgiao dentista clinico geral.

Atividade profissional 85 — cirurgiao-dentista em traumatologia

bucomaxilofacial.

Tabela 2 — Procedimentos ambulatoriais especializados — grupo 9, subgrupo 02

Grupo 9 - Procedimentos Traumato-Ortopédicos

Subgrupo 02 — Cod. 09.020.00-4 — Tratamento com Reducao Incruenta e

Imobilizacao Definitiva — Incluindo Consulta e Exame Radioldgico.

Cédigo Profissiona
Procedimento Atividade
SIA/SUS I
09.024.01-8 Fratura de mandibula por hemiface 30e 85
Tratamento de Luxagcao Temporo
09.024.02-6 30e 85
Mandibular
09.024.04-2 Tratamento dos Ossos Proprios do Nariz 30e 85
09.024.05-0 Tratamento dos Ossos da Face 30e 85

Fonte: Ministério da Saude, 2005.

Obs: Atividade profissional 30 — cirurgiao dentista clinico geral.




Atividade profissional 85 - cirurgiao-dentista em traumatologia

bucomaxilofacial.

Tabela 3 — Procedimentos ambulatoriais especializados — grupo 9, subgrupo 03

Grupo 09 - Procedimentos Traumato-Ortopédicos
Subgrupo 03 — Cod. 09.030.00-0 — Tratamento Conservador com Imobilizagcao

Definitiva — Incluindo Consulta e Exame Radioldgico

Codigo SIA/ . . Profissio
Procedimento Atividade
SUS nal
09.034.01-3 Tratamento dos Ossos da Face 30e 85

Revisao e troca de aparelho gessado em lesao dos
09.044.01-9 30e85
ossos da face

Fonte: Orientagoes técnicas sobre auditoria em odontologia no sus: caderno

2.Ministério da saude, 2005.

Obs.: Atividade profissional 30 — cirurgiao dentista clinico geral.

Atividade profissional 85 - cirurgiao-dentista em traumatologia

bucomaxilofacial.

Na fase operativa da auditoria, deverao contemplar, em relacao as pequenas
cirurgias ambulatoriais integrantes do Grupo 8, 0os seguintes critérios: se ha
registro de descricao das cirurgias; se as suturas de pele somente poderao ser
incluidas como cirurgias ambulatoriais quando o ferimento for extenso ou em
Ccasos especiais, devidamente justificados e descritos minuciosamente pelo

profissional responsavel (BRASIL, 2005).

Nos valores pagos esta incluida a sutura da pele (incisao cirdrgica) e os valores
atribuidos a cada procedimento incluem os cuidados pré e pos-operatorios. Se
dois ou mais procedimentos constantes da tabela de procedimentos do SIA/SUS

forem realizados durante o mesmo ato cirdrgico, devera ser cobrado somente o



procedimento de maior valor quando: durante o ato cirdrgico houver indicagao
de outras intervencdes sobre o 6rgao ou a regiao, desde que realizadas por meio
da mesma incisao; diversas intervengdes se realizarem na mesma cavidade ou
orificio natural ou novas incisdes tiverem de ser feitas para a complementacao
do ato cirdrgico. Quando o primeiro atendimento incluir ato cirurgico, isso
implicara o pagamento do ato, nele ficando incluido o valor da consulta ou
guaisquer outros atos relacionados com a sequéncia desse atendimento
(BRASIL, 2005).

Os centros de especialidade odontoldgica — CEO e os Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias — LRPD, destinados a atencao secundaria, foram criados pela
Portaria MS/GM n° 1570, de 29 de julho de 2004, publicada no DOU de 15 de
setembro de 2004 estabelecendo critérios, normas e requisitos para
implantacao e credenciamento dessas unidades e laboratorios. Na ocasido da
atividade de auditoria, deverao ser observados os seguintes critérios: 1—se a area
de abrangéncia esta em consonancia com o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) e com a identificagcao da populacao coberta; 2 — se cumpre o disposto na
Portaria MS/GM n° 1.570/04 quanto as caracteristicas das modalidades de CEO e
LRPD; 3 — se estao sendo realizadas, no minimo, as seguintes atividades:
diagndstico bucal, com énfase no diagnostico e na detecgcao de cancer bucal,
periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais; 4 —se ha o
cumprimento, pelos LRPD, do limite maximo de cobranca de
procedimentos/més (duzentos e quarenta e dois procedimentos), cobrados
mediante apresentacao da Autorizacao de Procedimentos de Alta
Complexidade (Apac), conforme estabelece o artigo 2° da Portaria MS/GM n°
1.572/04 e seu anexo, quanto a producdo minima; 5 — quanto a execucao fisico-
financeira dos recursos, deverd ser observado o que estabelece a Portaria MS/GM

n°1.571/04 (BRASIL, 2005).

Somente as unidades de saude de natureza juridica publica e as universidades
de qualquer natureza juridica poderao se credenciar para o CEO. O

credenciamento dos LRPD independe de sua natureza juridica. Os



estabelecimentos devem ofertar, no minimo, os servicos de protese dentaria

total e protese parcial removivel (BRASIL, 2005).

Auditoria na assisténcia odontolégica em alta complexidade

A alta complexidade em odontologia envolve tanto servicos ambulatoriais como
hospitalares, incluindo alguns procedimentos de alto custo em que se faz
necessaria a liberacao via formulario de autorizacao de procedimentos de alta
complexidade — APAC, conforme estabelecido pela Portaria MS/SAS n° 431 de 14
de novembro de 2000 e a Portaria MS/GM n° 1572, de 29 de julho de 2004. Os
procedimentos de alta complexidade em odontologia, que fazem parte do
Grupo 10 —subgrupo 03 - ortodontia da tabela SIA/SUS estdo descritos da

seguinte forma:

Tabela 4 — Procedimentos em alta complexidade — grupo 10, subgrupo 03

Cédigo . .
Descricao do procedimento
SIA/SUS
tratamento ortodéntico — instalacao de aparelho* em
10.031.07-3 ' ' . o
pacientes com anomalias craniofaciais
10.031.08-1 tratamento ortodéntico — manutencao de aparelho*

*aparelhos utilizados por pacientes fissurados palatais

Fonte: Orientacbes técnicas sobre auditoria em odontologia no sus: caderno

2.Ministério da saude, 2005.

Os procedimentos de alta complexidade em odontologia, que fazem parte do
Grupo 10 - subgrupo 05 - odontologia cirldrgica da tabela SIA/SUS estdo descritos

da seguinte forma:

Tabela 5 - Procedimentos em alta complexidade — grupo 10, subgrupo 05



Cédigo

Descricao do procedimento
SIA/SUS

cirurgia de dente incluso em pacientes com anomalias
10.051.39-2 . o
craniofaciais

Fonte: Orientagoes técnicas sobre auditoria em odontologia no sus: caderno

2.Ministério da saude, 2005.

Os procedimentos de alta complexidade em odontologia, que fazem parte do
Grupo 10 - subgrupo 07 — implantodontia da tabela SIA/SUS estdo descritos da

seguinte forma:

Tabela 6 — Procedimentos em alta complexidade — grupo 10, subgrupo 07

Cédigo
Descricdao do procedimento
SIA/SUS
10.071.02-4 implante dentario osteointegrado (em uma unidade)
10.071.03-2 implante dentario osteointegrado (em duas unidades)
10.071.04-0 implante dentario osteointegrado (em trés unidades)
implante dentario osteointegrado (em quatro a seis
10.071.05-9 '
unidades)
implante dentario osteointegrado (em mais de seis
10.071.06-7 .
unidades)

Fonte: Orientagoes técnicas sobre auditoria em odontologia no sus: caderno 2.
Ministério da saude, 2005.

Os procedimentos de alta complexidade em odontologia, que fazem parte do
Grupo 10 — subgrupo 08 - préteses odontoldgicas da tabela SIA/SUS estdo

descritos da seguinte forma:



Tabela 5 — Procedimentos em alta complexidade — grupo 10, subgrupo 08

Cédigo L .
Descricao do procedimento
SIA/SUS
tratamento protético em pacientes com anomalias
10.084.09-6 _ o ) )
craniofaciais (protese removivel)**
tratamento protético em pacientes com anomalias
10.084.10-0 _ o ) '
craniofaciais (protese fixa)**

** Sao0 as proteses utilizadas pelos pacientes fissurados palatais.

Fonte: Orientagoes técnicas sobre auditoria em odontologia no sus: caderno

2.Ministério da saude, 2005.

Aspectos que devem ser observados no processo de solicitacao e liberagcao da
Apac: 1- o controle de frequéncia individual do paciente devera ser preenchido
em uma via e encaminhado pela Unidade Prestadora de Servicos (UPS) ao érgao
da Secretaria de Saude responsavel pela revisao técnica, ao final de cada més; 2 -
somente poderao ser autorizadores os profissionais cirurgides dentistas nao
vinculados ao SUS como prestadores de servicos; 3 — podera ser emitida mais de
um Apac-| formulario para o mesmo paciente, na mesma competéncia, nas
situacdes estabelecidas pela Portaria MS/SAS n° 431/2000; 4 — no valor dos
procedimentos estao incluidos todos os atos, as atividades e os materiais

necessarios a sua realizacao (BRASIL, 2005).

As unidades prestadoras de servicos deverao manter arquivados os seguintes
documentos, para fins de auditoria: Apac-| formulario; demonstrativo de Apac
magnética; resultados dos exames e laudo médico para emissao de Apac.
Durante a auditoria operativa, devem ser verificados e/ou constatados: 1-se o
laudo técnico para emissao de Apac esta corretamente preenchido pelo
cirurgiao-dentista que assiste o paciente; 2 — se o controle de frequéncia
individual tem sido feito — comprovar o fato por meio da assinatura do paciente

ou do responsavel pela realizagao do procedimento; 3 — se o controle de



frequéncia nao se encontra previamente assinado; 4 — se o autorizador é
cirurgiao-dentista e nao esta vinculado ao SUS como prestador; 5-se a
competéncia da Apac corresponde a da realizagcdo do recebimento; 6 —se a
unidade prestadora de servico mantém arquivados a Apac-I (formulario), o
relatério demonstrativo de Apac-Il (magnética) e os resultados de exames; 7 —se
a unidade contém area fisica adequada, instalacdes especificas, equipamentos,
instrumentais e insuMos necessarios para o tratamento das patologias
indicadas; 8 - o cumprimento as normas especificas nos procedimentos de alta
complexidade. A Apac-| (formulario) autoriza a realizacao do procedimento e a
Apac-Il (magnética) discrimina se o procedimento cobrado é compativel com o

procedimento realizado (BRASIL, 2005).

Auditoria na assisténcia odontolégica hospitalar

O processo de auditoria da assisténcia odontoldgica hospitalar compreende duas
fases: fase analitica — permite avaliar o perfil da atividade, dos servicos ou das
unidades que serao auditadas, utilizando-se os relatérios de saida do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), conforme descrito na publicacéo
“Orientacdes Técnicas sobre o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)”, de 2004. Entre os relatdrios de saida,
deverao ser observados para analise: o Relatério do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) — permite verificar a caracteristica da
unidade, o nivel de hierarquia, a competéncia da gestao, os recursos humanos, a
capacidade instalada e os equipamentos e o Relatério de frequéncia do SIH/ SUS
— permite verificar os procedimentos de maior complexidade, que requerem
internacao. Fase operativa — consiste na verificacdo in loco dos servicos ofertados
e das acodes realizadas, mediante a constatacao dos controles internos, dos fatos,
dos dados, dos documentos e das situacdes, objetivando: aferir, de modo
continuo, a adequacao, a eficiéncia, a eficacia e os resultados dos servicos de
saude; identificar distor¢cdes, promover correcdes e buscar um aperfeicoamento
do atendimento hospitalar, procurando obter melhor relacdo custo/beneficio na
politica de atendimento das necessidades do paciente e promover processo
educativo com vistas a melhoria da qualidade do atendimento na busca da

satisfacao do usuario (BRASIL, 2005).



Com relagcao ao exame do paciente internado: solicitar e analisar os prontuarios
dos pacientes submetidos a internacao que recorreram a tratamento
odontoldgico, nao formulando, nesse momento do processo, comentarios ou
criticas sobre a assisténcia que esta sendo prestada junto ao paciente, aos
familiares, aos funcionarios do hospital ou a qualquer outra pessoa envolvida. A
analise da assisténcia prestada deve ser executada pelo profissional da area
técnica ou pela equipe de saude que realiza a auditoria, estando os profissionais
sujeitos ao sigilo profissional, em obediéncia aos respectivos coédigos de ética. A
composicdo minima do prontuério de acordo com a Portaria MS/GM n°® 396/00
que aprovou o médulo hospitalar SIH/SUS, deve conter: ficha de identificacdo e
anamnese do paciente, registro grafico de sinais vitais, ficha de
evolucao/prescricdo assinada e carimbada pelo enfermeiro, ficha de consulta de
enfermagem assinada e carimbada pelo enfermeiro, ficha de registro de
resultados de exames laboratoriais e outros métodos diagndsticos auxiliares,
ficha de registro de resumo de alta, ficha de descricao do ato cirdrgico, ficha de
descricao do ato anestésico, folha de débito do centro cirdrgico (gasto de sala) e

prescricao dietoterapica assinada e carimbada pelo nutricionista (BRASIL, 2014).

Todos os documentos que integram o prontuario do paciente deverao estar
corretamente preenchidos com letras legiveis, assinados e carimbados pelos
profissionais que o assistem. Na auditoria do prontuario do paciente internado,
devem ser verificados os seguintes critérios: 1—as indicacdes técnicas que
motivaram a internacao, principalmente as de emergéncia; 2 — os relatorios de
procedimentos operatdrios e boletins de atos anestésicos; 3 — a existéncia de
assinatura e carimbo do profissional que assiste o paciente, na prescri¢ao e na
evolucao diaria nos prontuarios; 4 — se os registros de enfermagem estao sendo
realizados diariamente; 5 — se a medicacao prescrita € compativel com a
patologia e se esta sendo administrada de acordo com a prescricao; 6 —a
propriedade das internacdées em UTIl e a mobilizacao de recursos técnicos de
alto custo; 7 - se ha cobranca de complementacao, a qualquer titulo, de
pacientes do SUS, contrariando as normas vigentes a exemplo da portaria MS/

SAS n°113/97 (BRASIL, 2014).

Auditoria do prontuario apés a alta hospitalar



Essa fase da auditoria envolve diferentes observacdées chamadas como: analise
de rotina — pela equipe técnica de auditoria e analise especial — e avaliacao de
critérios que apresentem distorcdes ou relatérios de procedimentos e condutas

gue exijam comprovacao (BRASIL,2005).

O exame pos-analitico do prontuario representa importante atividade na
auditoria. Envolve a participacao de varios profissionais de saude, exigindo a
definicdao de func¢des em cada fase de sua elaboracao, para que possam ser
atingidos os objetivos propostos. O prontuario deve ser examinado nas
dependéncias do prestador de servi¢co, a nao ser em situacoes excepcionais.
Devem ser verificados os seguintes aspectos: se 0 nome do paciente € o mesmo
do prontuario e da AlH simulada; se os dados constantes no espelho da AlH
conferem com os do relatério demonstrativo de AlH pagas — RD (alto custo,
procedimento realizado, atos profissionais, SADT e outros); em caso de implante
de produtos radiopacos, se existe controle radioldgico pré e pds-operatorio, com
identificacao do paciente e data; se o codigo e a quantidade de material lancado
no espelho da AlH correspondem ao que foi utilizado no paciente; se o numero
da nota fiscal lancado no espelho da AlH corresponde a compra do material que
foi utilizado; se a solicitacdo de OPM esta devidamente preenchida e autorizada
pelo diretor clinico ou pelo gestor, a critério deste; se os exames realizados,
quando o paciente estiver internado, estdo sendo cobrados no SIA/SUS, o que
caracteriza duplicidade de pagamentos; se o periodo de internacao constante
No prontuario € o mesmo que esta sendo lancado no espelho da AlH; se ha
pertinéncia e comprovacao da cobranca de procedimentos de alto custo, nos
casos de cirurgia multipla, em pacientes com lesdes labiopalatais, conforme
normas especificas; se existem impressos proprios aos registros de enfermagem;
se ha comprovacao de exames complementares; se existem descricao de ato
anestésico e relatorio cirdrgico; se os registros de enfermagem estao
preenchidos por pessoal da area técnica; se houve ocupacao do mesmo leito por
mais de um paciente no mesmo periodo de internacao; se houve realizacao
simultanea de cirurgias na mesma data, hora, sala, e pelo mesmo profissional; se
o espelho da AlH esta anexado ao prontudrio, conforme Portarias MS/SAS n°
092/95 e n° 304/07; se houve internacdes indevidas, irregulares e/ou

desnecessarias na UTI; se houve realizagdao de anestesia simultanea pelo mesmo



profissional; se ha compatibilidade entre o relatério da enfermagem e o do
cirurgiao-dentista; se o diagnodstico e o tratamento sao compativeis com o
quadro clinico apresentado e se a administracao dos medicamentos ocorre de
acordo com a prescricao; se ocorreram internacdes em carater de
urgéncia/emergéncia quando o quadro for eletivo; se houve cobranca indevida
de cirurgia multipla; se houve cobranca de OPM cujo cddigo seja diferente do
utilizado; se foi realizada cobranca dos procedimentos no CPF do profissional
cadastrado, sendo realizados por terceiros; se houve cobranca de exames
complementares inexistentes no prontuario; se os dados e a identificacao do
paciente estao completos; se houve divergéncia na identificacao entre o laudo e
a AlH; se houve emissao indevida de mais de uma AlH para o mesmo paciente;
se houve cobranca indevida de auxiliar cirdrgico sem a necessaria anotacao; se
houve mudanca de procedimento sem solicitacao ou autoriza¢ao; se houve
emissao de AlH para paciente particular ou assistido por plano de saude do
proprio hospital ou de outras instituicdes; se houve cobranca de atos nao
realizados; se houve divergéncia entre o demonstrativo de AIH pagas, a relacao
de AIH pagas e o espelho de AlIH e se consta alta melhorada na AlH,

constatando-se 6bito ou permanéncia, no prontuario (BRASIL, 2005).

Auditoria no SUS: consideracoes sobre o cenario atual

Os recursos aplicados em saude no Brasil seguem um percentual minimo
constitucional gue nem sempre refletem a eficiéncia na prestacao dos servicos
publicos, principalmente num pais em que a economia e a sociedade se
encontram em desenvolvimento, qguando comparado com outras economias

mundiais (SILVA et al, 2008).

A eficiéncia na administracao publica representa uma relacao entre os recursos
aplicados e o produto final obtido. E a razdo entre o esforco e o resultado, entre a
despesa e os servicos disponibilizados a populacao (MATIAS PEREIRA, 2018).
Todos os paises ou regides, independentemente do seu nivel de rendimento,
podem adotar medidas para reduzir a ineficiéncia nos servicos de saude, a partir

da avaliacao local das causas implicadas nesse processo. Esta avaliacao necessita



da confrontacao dos valores aplicados nos servigcos e programas de saude com

resultados medidos pelo governo na forma de indicadores (OMS, 2010).

Nos Ultimos oito anos, as acdes de auditoria e fiscalizacdo do Sistema Unico de
Saude tiveram reducao de 89%. A queda aconteceu em todo o territério nacional
O que permite que irregularidades deixem de ser reveladas e tratadas, o que
pode, em ultimo caso, ter impacto direto na vida dos usuarios do SUS. A queda
nas intervencdes vem acontecendo sistematicamente desde 2018. Naquele ano,
foram realizadas 579 ac¢des, 57% a menos do que as 1.356 de 2017; o padrao se
mMantém nos anos seguintes. De acordo com Relatérios Anuais de Gestao do SUS
somente entre 2011 e 2013 as auditorias do Denasus levaram a pedidos de
devolucdo de R$ 650 milhdes. A partir de 2014, os relatérios deixaram de
informar os valores dos pedidos de ressarcimento, sendo que dos 954 relatoérios
de auditorias disponiveis no portal do Sistema Nacional de Auditorias do SUS
produzidos entre 2016 e 2017, 53 deles estao vazios ou possuem apenas uma

pagina (BRASIL, 2022).

A queda nas acdes de auditoria pode ser atribuida, em partes, a reducao do
quadro de funcionarios da instituicao e a interferéncia politica nas agdes de
controle e monitoramento. Apenas as aposentadorias e a queda no numero de
servidores nao justificam uma queda tao grande nas auditorias. Segundo ele,
parte dos gestores ndao da o devido prestigio ao trabalho dos auditores e atua de
forma a enfraquecer a instituicao. Fragilizar as a¢cdes de auditoria é fragilizar de
maneira mortal as acdes de controle e de combate a corrupcao na saude
publica desse pais. E muito importante fortalecer e recuperar as acdes da
auditoria porque o Sistema Nacional de Auditoria € um instrumento
importantissimo para a organizacdo do Sistema Unico de Saude, para a
qualificacao da gestao do SUS e para qualificacao da prestacao de servico que o

cidadao recebe na saude publica desse pais (CGU, 2019).

Consideracoes finais

Durante a execucgao dos servicos odontoldgicos no SUS, os cirurgides-dentistas

devem prestar o atendimento adequado em consonancia com os principios de



integralidade e equidade, além de cumprir o que regulamentam os manuais
técnicos de atendimento ambulatorial e hospitalar da especialidade. De acordo
com as normativas vigentes, o profissional tem o dever de preencher
corretamente todos os prontuarios, anexando a ficha de atendimento contendo
a identificacao do paciente, o carater do atendimento — se eletivo ou de urgéncia
-, 0 tratamento realizado com a descricao dos procedimentos, seguido dos
codigos dos procedimentos compativeis com o atendimento prestado. Essas
informacdes sao remetidas para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS) ou para o Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
gue permitem o faturamento, o processamento e o acompanhamento das
programacdes fisicas e orcamentarias das acdes de saude prestadas. O nao
cumprimento dessas normas prejudica o conhecimento de informacdes sobre a
rede ambulatorial e hospitalar qgue compdem o SUS, e o repasse do custeio pode

ficar prejudicado (BRASIL, 2004).

Muito mais importante do que realizar acdes fiscalizatorias e de conformidade,
as atividades de auditoria servem para suplementar outras instancias de controle
e subsidiar o processo de planejamento da assisténcia em saude bucal, sua
execucao, geréncia técnica e avaliacao qualitativa dos resultados obtidos.
Contribuem para o monitoramento dos processos, sistemas e servicos com o
objetivo de alcancar eficiéncia, eficacia e efetividade através da aplicacao
adequada dos recursos transferidos pelo Ministério da saude. Possibilitam a
interlocucao do cirurgiao dentista com diferentes niveis da gestao publica
criando um espaco de didlogo e de orientacao que otimizam o processo de
trabalho (BRASIL, 2005).

Contemplando o principio da razoabilidade, o auditor também leva em
consideracao todas as circunstancias em que constata a auséncia de estrutura e
apoio matricial no atendimento odontoldgico. Para que o cirurgiao dentista
execute com exceléncia o seu atendimento é necessario que as secretarias
estaduais e municipais de saude criem condicdes ideais de trabalho. A
qualidade no atendimento bucal depende de condi¢cdes minimas estruturais

oferecidas ao profissional, sendo fundamental a disponibilidade de insumos,



instrumentais, equipamentos e ambientes biosseguros que contemplem o

atendimento integral, independentemente do nivel de atencao (BRASIL, 2006).

Em suma, as atividades de auditoria representam uma ferramenta de qualidade,
de eficiéncia e aprimoramento de uma gestao. Com o avanco e a diversificagao
dos atendimentos em saude bucal, a atuagao do auditor passa a ser cada vez
mais habitual e necessaria nessa especialidade. Cirurgiao dentista e auditor que
observam juntos os principios e diretrizes do SUS criam condicdes para
fortalecer o SUS e garantir que a integralidade do cuidado ao usuario seja

contemplada nas acdes de saude bucal.
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