
Auditoria Concorrente
Quando menos é mais



Componentes



“Se pudéssemos 
primeiro saber onde 
estamos e para onde 

estamos indo, 
poderíamos então julgar 

melhor o que fazer, e 
como fazê-lo. 

”
Abrahan Lincoln



Auditoria Concorrente

Reunião OCA

- Auditor
- Consultor
- Atendimento
- Gerência
- Supervisão

Ferramentas

Contato com 
auditores e 
gestores

- UTIWEB
- PAAS
- PAC CARDIO
- PAC ONCO
- RADAR

TEMPO REAL



O melhor 
cuidado é do 
intensivista

O mais caro 
é o melhor

O
comportamento 
ético é mais caro



Participação 
pró-ativa do 

auditor

Procedência 
e pertinência 

das ações 
executadas 
compatíveis 
com a ética 

e boa prática 
médica.

Dados 
informados

x 
Procedimentos 

executados

H O S P I TA L

AVA L I A Ç Ã O

C O M PAT I B I L I Z A Ç Ã O DETALHAMENTO
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1
•Fraude de informação;

2
•Duração da internação;

3
•Indicar desospitalização;

4
•Confirmar, incluir ou alterar os procedimentos autorizados;

5
•Visita à Instituição: avaliação da adequação da instituição e 
acomodação do paciente em consonância com o contrato;

6
•Análise do uso de materiais e equipamentos frente ao caso 
auditado;

7
•Participação das discussões dos casos clínicos acompanhados;

8
•Identificar oportunidades que sejam favoráveis para o tomador 
de serviços visando um equilíbrio na relação;

9
•Utilizar e fornecer padrões de referência para custos e 
permanência de cada prestador.

DETA LHA MENTO
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Área de cobertura

Mudança de atuação com as 
reuniões OCA

Rio de Janeiro, Grande Rio, Baixada 
Fluminense, Niterói, São Gonçalo, 
Vassouras, Volta Redonda e Petrópolis

Análise crítica das visitas, visando 
torná-las mais completas para uma 
melhor avaliação dos casos.



Disponibilidade de Leitos em UTI

Brasil – Região Sudeste 
20 : 100.000 

Inglaterra
5 : 100.000



“
Excesso de leitos 
de UTI dificulta 
que a morte 
ocorra fora da UTI

”



UTIWEB 

Recomendar ou não UTI?
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.

.

Pacientes que necessitam de intervenções de 
suporte à vida, com alta probabilidade de 
recuperação e sem nenhuma limitação de suporte 
terapêutico.

Pacientes que necessitam de monitorização 
intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, e sem nenhuma limitação de 
suporte terapêutico.

Pacientes que necessitam de intervenções de 
suporte à vida, com baixa probabilidade de 
recuperação ou com limitação de intervenção 
terapêutica.

Pacientes que necessitam de monitorização 
intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, mas com limitação de 
intervenção terapêutica.

Pacientes com doença em fase de terminalidade, ou 
moribundos, sem possibilidade de recuperação. EM 
GERAL, ESSES PACIENTES NÃO SÃO APROPRIADOS 
PARA ADMISSÃO NA UTI (exceto se forem potenciais 
doadores de órgãos). No entanto, seu ingresso pode 
ser justificado em caráter excepcional, considerando 
as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do 
médico intensivista.



Caso Clínico 1 UTIWEB  

R.S.S., 51 anos, 
submetido à 

neurocirurgia por 
tumor cerebral 

com hidrocefalia e 
edema de tronco 

cerebral em 
jan/19. Evoluiu 

para o coma 
permanente 

(estado vegetativo, 
sem reversão 

possível).

Tratamento para 
infecção urinária, 

abordagem de úlceras 
de pressão, 

traqueostomia, 
gastrostomia, 

solicitados diversos 
outros tratamentos 

cirúrgicos até a 
intervenção junto ao 

hospital, médico 
assistente e família 

para cuidados 
paliativos

Após abordagem 
junto a equipe o 

paciente foi colocado 
em acomodação até 

próximo ao óbito. 
Entretanto, os 
últimos dias de 

internação foram em 
UTI (não autorizada).



Caso Clínico 2 UTIWEB  

D.S.B., sexo 
masculino, 

nascimento e 
internação em UTI 

18/06/18. RN 
nasceu prematuro, 
com Síndrome de 

Edwards, 
permanecendo em 

VM por tempo 
prolongado, 

dificuldade de 
sucção. 

Paciente submetido a 
traqueostomia e 
gastrostomia. Foi 

possível transição para 
VNI. Paciente 

necessitando de 
atendimento domiciliar 
para desospitalização.

Abordagem: feito 
contato com o gestor 
da Unimed de origem 
quanto a indicação de 
cuidados paliativos e 
suporte domiciliar.

Alta com assistência 
domiciliar quando em 

condições clínicas: 
24/9/18

Mantida sob assistência 
durante o período.
Reinternação com 

limitação terapêutica: 
29/11/18.

Óbito: 06/12/18.
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Quais são os critérios que o 
UTIWEB utiliza para avaliar a 
elegibilidade para Cuidados 
Paliativos?
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Há uma questão 
urgente de nosso 

tempo que envolve 
famílias, profissionais 
de saúde e pacientes: 

estamos morrendo 
com dignidade? 

Talvez não

As UTIs estão cada 
vez mais lotadas de 
idosos com doenças 

irreversíveis, em 
tratamentos 

invasivos.



P R O B L E M A S

Embate com hospitais

Embate com os colegas

Acolhimento 
inadequado às famílias



PACIENTE

UNIMED 
Federação

Rio

FAMÍLIA

HOSPITAL

EQUIPE
Multidiciplinar



AIDS
Anencefalia

Coma Glasgow <8
Cromossomopatias incompatíveis com a vida

Demência
Doença cerebrovascular

Doença congênita com déficit cognitivo
Doença congênita incapacitante

Doença degenerativa 
Doença degenerativa avançada

Doença hepática avançada
Doença pulmonar crônica

Doença pulmonar crônica congênita
Doença renal moderada ou severa

Gastrostomia/traqueostomia
Insuficiência cardíaca congestiva avançada

Internação prévia em Home Care
Leucemia
Linfoma

Tumor (não metastático)
Tumor metastático

COMORBIDADES



PERCEPÇÃO DE PALIAÇÃO

INDICAÇÃO BÁSICA EM UTI PALIATIVO NÃO PALIATIVO

Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com alta probabilidade de 
recuperação e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. 292 1442

Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorização intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. 307 1739

Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com baixa probabilidade de 
recuperação ou com limitação de intervenção terapêutica. 124 176

Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorização intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, mas com limitação de intervenção terapêutica. 21 17

Prioridade 5: Pacientes com doença em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de 
recuperação. Em geral, esses pacientes não são apropriados para admissão na UTI (exceto se forem 
potenciais doadores de órgãos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em caráter excepcional, 
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

22 23

Período: 01/01/2018 até 31/08/2019   766 3397



PERCEPÇÃO DE FRAGILIDADE

INDICAÇÃO BÁSICA EM UTI DEMÊNCIA
TRAQUEOSTOMIA/

GASTROSTOMIA
HOME CARE

Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com alta probabilidade de 
recuperação e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. 157 10 14

Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorização intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. 169 20 9

Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com baixa probabilidade de 
recuperação ou com limitação de intervenção terapêutica. 47 8 11

Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorização intensiva, pelo alto risco de precisarem de 
intervenção imediata, mas com limitação de intervenção terapêutica. 9 1 0

Prioridade 5: Pacientes com doença em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de 
recuperação. Em geral, esses pacientes não são apropriados para admissão na UTI (exceto se forem 
potenciais doadores de órgãos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em caráter excepcional, 
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista.

6 3 1

Período: 01/01/2018 até 31/08/2019   388 42 35

Fragilidades



Table 1- Characteristics of patients and quality indicators of end of life care
Characteristics N=865
Mean age, years (±SD) 63 (±15)
Male Gender, n (%) 340 (39%)
Primary tumour, n (%)
Breast 217 (26%)
Lung 109 (13%)
Colon 107 (12%)
Urological 102 (11%)
Gynecological 82 (9%)
Pancreas 43 (5%)
Head-Neck 34 (4%)
Liver 23 (3%)
Others 148 (17%)

Quality Indicators of EOL Care
Emergency room visit in the last 30 days of life, n (%) 536 (62%)
Intensive care unit admission in the last 30 days of life, n (%) 288 (33%)
CT or MRI in the last 30 days of life, n (%) 439(51%)
Blood transfusion in the last 30 days of life, n (%) 204 (24%)
Home care visit in the last 60 days of life, n (%) 13 (1%)
Chemotherapy in the last 14 days of life, n (%) 248 (29%)
Number of days of inpatient care in the last 30 days of life, mean (±SD) 8.8 (±15.6)
Hospital death, n (%) 452 (52%)

Abbreviations:  EOL, end of life; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance 
imaging; SD standard deviation

Soares L.G. , Gomes R.V. ,Palma A.,Japiassu A.M
In press 2019



UTI WEBTempo médio de permanência em 
UTI por faixa de escore paliativo

Total de 
internações 

3.581

Total de diárias 
autorizadas 

25.194

Período: Jan/2018 a Jul/2019



Ao longo do tempo os 
cuidados estão se 

tornando mais ou menos 
agressivos ?



Prematuro 
extremo x 
Morbidade 
neonatal

Avanços 
tecnológicos 
x redução da 

taxa de 
mortalidade

Avanços na 
Cirurgia 
cardíaca 
infantil e 
neonatal

Avanços na 
Neurocirurgia 

infantil e 
neonatal

Pouco estudo 
na literatura

Agressividade no Cuidado. 
Diferenças entre a população adulta e pediátrica/neonatal



Quando 

- +é



UTI WEBDiárias analisadas

Total de diárias 
analisadas

30.133

Total de diárias 
liberadas

25.230 (83,7%)

Total de diárias 
sem critério
4.903 (16,3%)Período: Jan/2018 a Jul/2019



UTI WEBTempo médio de permanência em 
UTI Pediátrica ajustado 

Total de 
internações 

307

Total de diárias 
liberadas  

2.969

Período: Jan/2018 a Jul/2019



UTI WEBEscore médio de tratamento 
paliativo 

Período: Jan/2018 a Jul/2019

Total de 
internações 

3.581

Total de 
prorrogações  

7.396



UTI WEBPrevalência de indicação de 
tratamento paliativo em UTI Adulto

Período: Jan/2018 a Jul/2019

Total de 
internações 

3.095

Total de 
prorrogações  

801



Remuneração de serviços 
x 

Nível de complexidade



Evento adverso 
como abordar? 

Auditoria Concorrente



Medicare (Sistema de Saúde Americano)

Queda e trauma

Infecção por cateter

Controle glicêmico inadequado 

ITU associada a cateter

TVP/EP pós prótese de joelho ou quadril

Corpo estranho retido pós cirurgia

Infecção de ferida cirúrgica pós RM, certos procedimentos ortopédicos e bariátrica

Embolia gasosa

Transfusão incompatível

Úlcera de pressão III/IV

Não reembolsa as seguintes intercorrências em 
pacientes internados



UTI WEBPrevalência do uso de medicação 
de alto custo 

Período: Jan/2018 a Jul/2019

Total de internações 
3.581

Total de internações 
com medicamento 

279



“
É impossível progredir sem mudança, e aqueles que não 
mudam suas mentes não podem mudar nada

”George Bernard Shaw



Bernardo Salgado
Gisella Vilela
Luiz Guilherme Soares
Maria Renata Pinheiro
Renato Vieira Gomes
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