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RESUMO: O presente estudo se caracteriza por ser exploratorio descritivo; teve por objetivos levantar o nimero de divergéncias nos
registros de procedimentos e materiais pela equipe de enfermagem de um Centro Cirdrgico, antes e apds o treinamento sobre faturamento
assistencial, e comparar as taxas de divergéncias antes e apds o treinamento. A amostra abrangeu o formuldrio do trans-operatério,
boletim de cobranca de sala cirirgica e de recuperacdo anestésica de 160 cirurgias ocorridas nos meses de julho e novembro de 2001.
Observou-se uma reducdo significativa do numero de divergéncias depois do treinamento. O indice de divergéncias de 38,2% em julho
abaixou para 22,4% em novembro, havendo uma diminuicdo de 15,8%. O treinamento e o acompanhamento da enfermeira de fatura-
mento assistencial mostraram-se eficientes na reducéo das divergéncias relacionadas ao registro de enfermagem e, conseqlientemente,
contribuiram para aumento do faturamento do hospital.

DESCRITORES: Custos Hospitalares, Educacdo continuada, Enfermagem

Abstract: The present study is an exploratory description aiming to identify the number of divergences in the procedures and materials
registers made by the nursing team of a Surgical Center, before and after training on assistance invoicing, as well as to compare diver-
gences rates before and after the training. The sample was composed of record forms and bills for care received in the surgical and the
post-anesthetic recovery rooms of 160 surgeries done in July and November 2001. A significant reduction of the number of divergences
after the training was observed. A divergence rate of 38,2% in July was followed by one of 22,4% in November, a 15,8% reduction. The
training and the accompaniment of the nurse in charge of Assistance Invoicing turned out to be efficient in the reduction of divergences
related to nursing registers and, consequently, contributed to increasing the hospital gross revenues.
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RESUMEN: El presente estudio se caracteriza como exploratorio-descriptivo; su objetivo es identificar el nimero de divergencias en los
registros de procedimientos y materiales por el EQUIPE de enfermeria de un centro quirdrgico, antes y después del entrenamiento en la
facturacion asistencial y comparar las porcentajes de divergencias antes y después del entrenamiento. La muestra incluyo formularios
transoperatdrios, el Boletin de Cobranza de sitio quirirgico y de recuperacion anestésica de 160 cirugias ocurridas en los meses de julio
y noviembre de 2001. Una reduccion significativa del numero de divergencias después del entrenamiento fue observada. El indice de
divergencias de 38.2% en julio bajo para 22.4% en noviembre, una reduccion de 15.8%. El entrenamiento y el acompainamiento de la
enfermera encargada de la facturacion asistencial se han revelado eficientes en la reduccion de las divergencias relacionadas con el
registro de enfermeria y, por lo tanto, han contribuido para el aumento de la facturacion del hospital.
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Introducao

Custos crescentes e elevados em
servigos de satide tém afetado todos
os prestadores de servicos, sejam
publicos ou privados. Principal-
mente os hospitais privados que vi-
venciam grandes dificuldades finan-
ceiras, decorrentes de uma conjun-
tura econdmica nacional complexa,
sem poder repassar seus aumentos
de custos automaticamente para os
precos, devido principalmente a fa-
tores relacionados a competitividade
do mercado, a pressao da sociedade
e dos Planos de satde, e a um certo
controle de precos do governo. Di-
ante disso, esses hospitais tém sido
obrigados a olhar e controlar com
mais atencao seus custos, sob o
sério risco de ficarem deficitarios e
invidveis (Francisco, Castilho, 2002;
Johnson, 1979).

Isso trouxe aos gerentes e pro-
fissionais de satide a necessidade de
aquisicao de conhecimento sobre
custos, a busca de medidas para
equilibra-los com os recursos finan-
ceiros, a competéncia na alocacao
de recursos e a otimizacao de resul-
tados (Francisco, Castilho, 2002).

Em 1982, a Organizacao Mun-
dial de Saide (OMS) apontou a
enfermeira como o profissional de
saude com o maior potencial para
assegurar uma “assisténcia ren-
tavel”, ou seja, eficaz em funcao
dos custos. Relatou também que as
enfermeiras devem demonstrar ni-
tidamente o valor e a rentabilidade
de sua assisténcia (Consejo Inter-
nacional de Enfermeras, 1993).

Rentabilidade € o grau de ren-
dimento, ou seja, de retorno finan-
ceiro proporcionado por determina-
do investimento (Sandroni, 2001).

Alguns autores tém alertado
para o fato das enfermeiras poderem
ser responsaveis por 40% a 50% do
faturamento dos hospitais, citando
estudos que comprovam que o tra-
balho das enfermeiras melhora a
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qualidade e os custos da assisténcia
(Aburdene, Naisbitt, 1993)

O faturamento ¢ entendido
como “o conjunto dos recebimen-
tos, expressos em unidades mon-
etdrias, obtidos por uma empresa
com a venda de bens ou servigos
em determinado periodo” (San-
droni, 2001).

Em outras palavras o fatura-
mento é o nimero de unidades de
bens ou servigos vendidos multipli-
cado pelo preco de venda unitario,
diferenciando-se da receita, que é
também o recebimento das vendas,
mas acrescida de eventuais rendi-
mentos de aplicagdes financeiras
(Ibid.).

O fato é que atualmente o mer-
cado de trabalho tem exigido da
enfermeira maior competéncia,
responsabilidade, autonomia de
julgamento e decisdoes que garan-
tam a qualidade da assisténcia de
enfermagem a um menor custo
(Munhoz, 2002). Assim, as enfer-
meiras estao contribuindo para o
aumento do faturamento das or-
ganizacoes de saude.

Considera-se também “im-
portante que a enfermeira, além
de conhecer os componentes do
custo hospitalar, transmita a sua
equipe uma consciéncia do custo
da assisténcia, a fim de conseguir o
uso adequado de materiais e equi-
pamentos” (Padilha, 1990)

A conscientizagao da equipe
sobre o custo dos materiais, equi-
pamentos e procedimentos assis-
tenciais favorece a valorizagao dos
registros da assisténcia de enfer-
magem prestada ao paciente, por
meio dos quais os hospitais prestam
contas aos pacientes e seguradoras,
para o recebimento dos servigos
prestados.

Diante disso, percebe-se o im-
portante papel da enfermeira no
gerenciamento dos custos hospi-
talares e a necessidade de uma pos-
tura proativa nas questoes finan-
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ceiras em seus locais de trabalho,
sendo um deles o treinamento dos
registros da assisténcia para mel-
horia do faturamento das contas
hospitalares provenientes dos pro-
cedimentos assistenciais.

Conectada com essa neces-
sidade, a geréncia de enfermagem
de um hospital privado da cidade
de Sao Paulo propos a criacao de
um novo cargo, denominado en-
fermeira de faturamento assisten-
cial, ligado ao Servico de Educacao
Continuada, cuja funcao educativa
seria acompanhar os colaboradores
de enfermagem em seus locais de
trabalho para orienta-los a respeito
dos registros das acoes realizadas,
no prontuario do paciente.

A criacao desse cargo foi moti-
vada pela necessidade de melhora
da qualidade dos registros e lanca-
mentos nos prontuarios dos pacien-
tes e, conseqiientemente, diminuir
as divergéncias entre as informa-
¢Oes contidas nos prontuarios e nas
contas hospitalares, com a finali-
dade de diminuir as glosas, ou seja,
0 nao pagamento das faturas pelas
seguradoras e, com isso, melhorar
o faturamento do hospital.

Em janeiro de 2001 foi aprovada
a criacao do cargo, e a enfermeira
de faturamento assistencial iniciou
suas atividades em fevereiro do
mesmo ano, conhecendo os pro-
cessos de trabalho da equipe de
enfermagem das diferentes areas e
acompanhando a atuagao de cada
profissional da equipe de enferma-
gem na realizagao desses processos.
As areas observadas foram: Clinica
Médico-Cirtdrgica (CMC), Materni-
dade, Centro Cirtrgico (CC), Cen-
tro Obstétricio (CO), Recuperagao
anestésica (RA), Pronto-Socorro
(PS), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Bergario, Exames Diagnosti-
cos, Departamento de Apoio Op-
eracional (DAO) e Faturamento.

O DAO é um setor, que faz au-
ditoria prévia das contas, ou seja,
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realiza uma pré-andlise dos pron-
tudrios antes da auditoria pelas se-
guradoras de planos de satide, e o
setor de faturamento faz os fecha-
mentos das contas hospitalares.

Depois da observacao dos co-
laboradores de todas as dreas do
hospital em suas atividades didrias,
e da leitura dos registros realizados
pela equipe de enfermagem, foram
observados os seguintes problemas:
ocorréncia de registros incomple-
tos da assisténcia prestada; falta
de conhecimento sobre a maneira
correta de se registrar os materiais
na planilha de cobranca de procedi-
mentos, boletins de cobranca de sala
cirtirgica, e recuperacao anestésica;
falta de padronizagao na adminis-
tragao de medicamentos; falta de
checagem das prescri¢oes médicas
e de enfermagem; existéncia de
prescricao médica e de enfermagem
incompletas; utilizacao de material
e medicamento de um paciente
para o outro e, conseqiientemente,
a falta de registro ou comunica¢ao
dessa prética. Diante dessas con-
statacoes, foram obtidos subsidios
para a proposi¢ao de um programa
de treinamento mais especifico.

O Centro Cirtargico foi escol-
hido para iniciar esse trabalho por
ser o setor com a maior diversidade
de procedimentos complexos, onde
se consome grande niimero de ma-
teriais especiais, e, ainda, por ser
responsavel por um dos maiores
faturamentos do hospital. Em jul-
ho de 2001, o indice de divergéncia
do CC era de 38,5%, ou seja, era
esse o indice de prontuarios com
problemas relacionados ao registro
de procedimentos e materiais nos
formularios de trans-operatorio
nos boletins de cobranca de sala
cirtrgica e de recuperacao anes-
tésica. Portanto, por divergéncias
nos registros entende-se a falta de
anotac¢ao ou anotagao incompleta
nos instrumentos de informacao
da unidade em relacao aos pro-
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cedimentos realizados ou materiais
utilizados.

Segundo as normas do hospital,
os procedimentos realizados e os
materiais descartaveis utilizados no
ato cirtrgico devem ser registrados
no formulério de transoperatério
e os equipamentos, procedimen-
tos (sondagem vesical, curativos e
tricotomia) e gases (oxigénio, pro-
téxido de azoto e gas carbonico)
usados durante o ato cirtrgico sao
registrados no boletim de cobranca
da sala cirtirgica (especifico do CC).
Se o paciente for encaminhado a
recuperagao anestésica, os gases,
equipamentos e procedimentos
realizados devem ser registrados
no boletim de cobranca da RA.

Assim sendo, foi proposta a
realizacao deste trabalho para se
verificar a eficicia do programa de
treinamento realizado, para a drea
de CC, ou seja, se diminuiu ou nao
o ndamero de divergéncias nos reg-
istros dessa drea e se contribuiu
para melhorar o faturamento do
setor, pois com melhores registros
haveria menor ntimero de glosas.

Objetivos

1. Levantar o numero de di-
vergencias nos registros de procedi-
mentos e materiais pela equipe de
enfermagem de um centro cirtir-
gico, antes e apds o treinamento
sobre faturamento assistencial.

2. Comparar o indice de di-
vergéncias, antes e apos a realiza-
¢ao do treinamento sobre fatura-
mento assistencial.

Material e método

Trata-se de uma pesquisa ex-
ploratéria descritiva, documental,
realizada em um hospital geral
privado de grande porte (368 leitos)
na cidade de Sao Paulo. O estudo
foi realizado no centro cirtrgico,
onde sao efetuadas em média 1.200

cirurgias mensais, de diversas espe-
cialidades, contando com dezesseis
salas cirirgicas e uma sala de Recu-
peracao anestésica com oito leitos.

A populacao do estudo foi con-
stituida por formularios do trans-
operatorio, boletim de cobranga da
sala cirdrgica e boletim de cobranca
daRA, de 1.600 cirurgias no més de
julho e 1.200 no més de novembro
de 2001.

A amostra abrangeu formu-
larios do trans-operatorio, bole-
tins de cobranca da sala cirdrgica
e boletins de cobranga da RA de
160 cirurgias ocorridas nos meses
de julho e novembro de 2001 de
forma aleatoria.

A coleta de dados foi realizada
pela enfermeira de faturamento as-
sistencial, por meio da leitura dos
registros nos prontuarios.

Um instrumento de coleta
de dados foi elaborado com os
seguintes itens: data, nimero da
cirurgia, nome do evento cirtdrgico,
cddigo do paciente e se as divergén-
cias encontradas estavam relacio-
nadas ao Boletim de Cobranga da
sala cirtirgica, trans-operatorio e
recuperacgao anestésica.

Depois da coleta de dados do
mes de julho, foi realizado o trein-
amento para a equipe de enfer-
magem do CC, pela enfermeira do
faturamento assistencial.

O contetdo do treinamento
(Anexo 1) foi composto por con-
ceito, finalidades e importancia
da anotacao de enfermagem, para
subsidiar o pagamento das contas
hospitalares. o alto custo dos mate-
riais descartaveis, procedimentos e
equipamentos utilizados e o regis-
tro adequado e completo no bole-
tim de cobranca de sala cirtirgica e
nos formularios de transoperatdrio
e recuperagao anestésica.

O treinamento foi realizado em
uma semana com aulas de duas
horas de duragao, para oito turmas
de dez pessoas e abrangeu 100%
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dos colaboradores do CC (auxili-
ares, técnicos e enfermeiras), du-
rante o més de julho de 2001.

Ap6s o treinamento, foi feito
um acompanhamento de todos
os membros da equipe de enfer-
magem do CC pela enfermeira do
faturamento assistencial e real-
izadas quando necessarias novas
orientagdes no proprio local de
trabalho.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da in-
stituicao.

Analise e discussao dos
dados

ApOs o levantamento das di-
vergéncias feito no CC e a realiza-
¢ao do treinamento para a equipe
de enfermagem, verificou-se sua
eficacia na reducdo das divergén-
cias encontradas e, conseqiiente-
mente, reducao das glosas.

Pelos dados da Tabela 1, pode-
se observar que os registros mais
completos foram nos formularios
do trans-operatério, apds o trein-
amento com diminuicao nas di-
vergéncias .

O item que apresentou melhor
resultado foi o procedimento de
curativo, que antes mostrava 25 %
de divergéncia e foi reduzido para
3,1%.
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Verificou-se também consid-
eravel melhora nos lancamentos nos
boletins de cobranca da sala cirtdr-
gica ap6s o treinamento, conforme
mostram os dados da Tabela 2.

Alguns itens de registro apre-
sentaram uma melhora significa-
tiva, mas outros, embora tenham
diminuido, ainda estdo aquém do
desejavel, como € o caso da bomba
de infusao.

O boletim de sala é um instru-
mento extremamente importante
para a cobranca correta do que foi
usado no paciente, precisando,
portanto, ser acompanhado mais
criteriosamente, monitorando os
registros continuamente, pois por
essa tabela pode-se perceber que
o hospital ainda estd deixando de
faturar muitos itens com o nao lan-
¢amento do material utilizado.

Os dados da Tabela 3 mostram
a eficacia do treinamento, pois
houve uma redugao significativa
das divergéncias, sendo atualmente
muito dificil que algum desses
itens fique sem prescrigao médica,
checagem e ou cobranga na RA.

Em relacao ao segundo objetivo
deste estudo, comparar os indices
de divergéncias, quando se iniciou
o treinamento em julho de 2001,
o indice geral de divergéncias era
de 38,2% e apds quatro meses do
treinamento obteve-se um indice
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de 22,4%, ou seja, uma diminuicao
de 15,8%.

Conclusao

Houve melhora nos registros
dos formuldarios do CC evidenci-
ando a eficacia do programa de
treinamento. Pode-se constatar
essa afirmacao pela diminuigao
do ntmero de divergéncias que se
refletiram na diminui¢ao do indice
de divergéncias. No entanto, ha
ainda necessidade de abaixar esses
indicadores.

Verifica-se que a criagao do
cargo enfermeira de faturamento
assistencial, cuja criagao foi uma
inovacao em relacao a gestao de
faturamento da assisténcia, esta
sendo efetivo, pois houve uma
redugao nas divergéncias, ou seja,
uma diminuicao importante nas
perdas financeiras.

Isso mostra a importancia do
papel educativo da enfermeira na
obtencao de melhores resultados
dos processos gerenciais e assisten-
ciais. Neste caso, em particular, ao
retomar com a equipe de enferma-
gem a importancia e responsabili-
dade do profissional no registro de
suas agoes realizadas com o cliente,
favoreceu a melhoria da assisténcia
e de faturamento assistencial.
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Objetivos

Plano educacional

Tema Central: Treinamento de anotacoes de enfermagem e a conta hospitalar

1- Mostrar o papel da enfermeira de faturamento assistencial.
2 - Rever conceito e finalidades da anotacao de enfermagem.

3 — Explicar a importancia do preenchimento correto do formulario de trans-operatorio.

4 —Rever conceitos de cobranca de cada item do boletim de sala e explicar a sua importancia.
5 — Explicar a importancia da rastreabilidade do material pelo cddigo de barras.
6 — Diminuir as divergéncias geradas em relacdo a empréstimos de um paciente para outro.
Publico-alvo: Enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem do CC.
Local: Anfiteatro.
Duracao: 2 horas.
Turmas: 8 de auxiliares e técnicos de enfermagem e 2 de Enfermeiras

ATIVIDADE CONTEUDO OBJETIVO EDUCACIONAL ESTRATEGIAS
Apresentacao | Tema central, os objetivos e nome Conhecimento e objetivos do Exposicao interativa
da facilitadora treinamento Tempo: 5 min
Recurso: Retroprojetor e transparéncia
Dinamica Responder a pergunta da filipeta em Refletir sobre o conhecimento Jogo Ludico
1 min. Serao trés perguntas e a atengao Tempo: 15 min
Recurso: Retroprojetor e transparéncia
Slide 2 Enfermeira de faturamento Explicar que é facilitadora, educadora, Exposicao interativa
assistencial para melhorar os processos de Tempo: 15 min
O que é; qual seu papel; finalidade trabalho e reduzir divergéncias Recurso: Retroprojetor e transparéncia
Slide 3 Anotacgao de enfermagem Conceito | Favorecer reflexao sobre o papel do Exposicao interativa
e finalidade profissional de enfermagem e suas Tempo: 15 min
responsabilidades quanto ao registro | Recurso: Retroprojetor e transparéncia
Slide 4 Anotacgdo de enfermagem Procedimentos realizados; sinais e Exposicao interativa
O que anotar? sintomas; intercorréncias; Tempo: 15 min
materiais utilizados Recurso: Retroprojetor e transparéncia
Slide 5 Anotacgao de enfermagem Explicar o preenchimento correto e Exposicao Interativa
Formulario de trans-operatério anotar os procedimentos e Tempo: 15 min
materiais utilizados Recurso: Formulario de transoperatorio
Retroprojetor e transparéncia
Slide 6 Boletim de sala-conceito e Explicar cada item Como langar o Exposicao Interativa
finalidade que usou; somente para efeito de Tempo: 30min
cobranga; O que gera o langamento | Recurso: Boletim de sala, retroprojetor
errado e a falta do mesmo e transparéncia
Slide 7 Rastreabilidade Explicar que temos que garantir o que Exposicao Interativa
Finalidade empréstimos de o paciente usou, a divergéncia que Tempo: 10 min
material/ medicamento gera na conta (usado mas nao langado | Recurso: Retroprojetor e transparéncia
na conta, ou langado mas nao usado)
Slide 8 Consideracoes finais Acompanharemos o centro cirurgico Tempo: 5 min
Obrigada e seremos facilitadores dos processos | Recurso: Retroprojetor e transparéncia
de trabalho
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