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RESUMO

O estudo é uma pesquisa-ag¢ao de abordagem quantitativa realizada em um hospital
privado, localizado no municipio de Volta Redonda — RJ. A proposta foi uma
intervencdo da auditoria de enfermagem em parceria com o servico de educagao
continuada com atuagao no servico de enfermagem para a redugao de glosas. Os
Objetivos foram identificar os itens mais frequentes de glosas relacionados aos
registros de enfermagem, mostrar os resultados de glosas apds treinamento
direcionado pela auditoria de enfermagem e avaliar os resultados da interagdo do
trabalho em equipe. O cenario do estudo foi focado na Clinica Médica e Cirurgica no
referido nosocdmio. O instrumento de coleta de dados incluiu formularios
estruturados e um questionario. O servigco de educacdo continuada capacitou 120
(81,6%) profissionais de enfermagem dentre os quais enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuantes na unidade de internagdo. Os resultados mostraram melhorias
na qualidade dos registros de enfermagem que refletiu notadamente em reducao de
glosas dos insumos utilizados em cuidados de enfermagem. Desse modo, acredita-
se que houve um impacto positivo sobre a receita hospitalar. Na avaliagdo dos
organizadores da pesquisa-acao, o estudo superou as expectativas, provando que a
intermediacao da auditoria de enfermagem junto a educagao continuada, contribuiu

com bons resultados no servigo de faturamento hospitalar.

Palavras-chave: Auditoria Hospitalar; Educacado Continuada; Enfermagem.



ABSTRACT

. The study is an action research with a quantitative approach carried out in a private
hospital, located in the city of Volta Redonda - RJ. The proposal was an intervention
of the nursing audit in partnership with the continuing education service with
operations in the nursing service to reduce disallowances. The objectives were to
identify the most frequent items of disallowance related to nursing records, to show
the results of disallowances after training directed by the nursing audit and to
evaluate the results of the teamwork interaction. The study scenario was focused on
the Medical and Surgical Clinic in that nosocomio. The data collection instrument
included structured forms and a questionnaire. The continuing education service
trained 120 (81.6%) nursing professionals, including nurses and nursing technicians
working in the inpatient unit. The results showed improvements in the quality of the
nursing records, which reflected notably in reducing the disallowance of the inputs
used in nursing care. Thus, it is believed that there was a positive impact on hospital
revenue. In the evaluation of the action research organizers, the study exceeded
expectations, proving that the intermediation of the nursing audit with continuing

education, contributed with good results in the hospital billing service.

Keywords: Continuing Education; Hospital Audit; Nursing.
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1. INTRODUGAO

No cenario atual, os desafios no trabalho da enfermagem sao constantes. A
evolugao tecnolodgica, a exigéncia na qualidade dos produtos e servigos, assim como
o controle dos custos exigem das empresas de saude uma reorganizagao continua.

Dentre os varios cenarios de atuacdo do enfermeiro, e considerando sua
importancia em todos os segmentos de trabalho, o estudo foca no resultado da
producao assistencial da enfermagem pela auditoria de enfermagem em contas
hospitalares.

Tendo como base a teoria de administracdo de Max Weber, a atividade
burocratica, em que inclui-se o auditor enfermeiro, visa a eficiéncia organizacional e
prevé o detalhamento do seu funcionamento. Collet et al. (1994) e Matos e Pires
(2006) explicaram que Weber estudou as organizagbes sob o ponto de vista
estruturalista com enfoque na racionalidade, isto é, na adequacdo dos meios
utilizados nas organizagbes segundo os resultados almejados. Uma das principais
caracteristicas da Teoria Burocratica € o carater legal das normas e regulamentos,
além da formalidade das comunicag¢des e racionalidade na divisdo do trabalho,
impessoalidade nas relagcbes e hierarquia de autoridade, rotinas e procedimentos
padronizados.

A crescente estruturacdo das organizagdes, que se tornou cada vez mais
complexa, necessitando de profissionais especializados em gestao para melhorar a
qualidade dos processos administrativos e financeiros.

De acordo com Demarchi (2012), a auditoria nasceu pela necessidade dos
controles financeiros nas organizacbes e se expandiu para uma avaliacdo do
controle de qualidade e dos processos em diversos campos de atuacéo, incluindo a
area da Saude.

Entrando no campo da saude, a auditoria de enfermagem é uma avaliagao
sistematica da qualidade da assisténcia prestada ao cliente pela analise dos
prontuarios, acompanhamento do cliente in loco e verificagdo da compatibilidade
entre o procedimento realizado e os itens cobrados na conta hospitalar, garantindo o
pagamento justo mediante cobranga correspondente (MOTTA, 2013).

Essa atividade € considerada um processo avaliativo que constitui um dos

instrumentos de gestao em servigos de saude.



Nesse sentido, o trabalho da auditoria vem sendo valorizado ao longo dos
anos dentro das instituicdes hospitalares e em operadoras de planos de saude, por
sua contribuicdo junto ao setor de faturamento e gestéao.

Considerando-se o prontuario médico do paciente como a principal
ferramenta de trabalho de um auditor de enfermagem, Figueiredo e Machado (2012)
o caracteriza como documentos que trazem todas as informagdes sobre os clientes
e cuidados, elementos essenciais no processo de cuidado humano, que permitem a
comunicagado continua e s&do destinados a diversos fins (pesquisas, auditorias,
processos juridicos, planejamento e outros).

De acordo com Rodrigues et al. (2018), o auditor investiga a propriedade dos
gastos e pagamentos, analisa estatisticas, indicadores hospitalares especificos da
organizagdo, confere os sistemas de faturamento das contas meédicas e elabora
processos de glosas contratuais e administrativas.

Silva et al. (2017) definiu a glosa como ato de cancelamento parcial ou total
do orcamento apresentado pela instituicdo apos a prestagcdao de seus servigos,
considerado pela fonte pagadora como ilegal ou indevido, sendo aplicada quando
qualquer situacdo gera duvida em relacdo a regra e a pratica adotada pela
instituicdo auditada. A maioria das glosas hospitalares é justificada por falta de
anotagdes em agdes das equipes de enfermagem e médica.

Sendo assim, uma das responsabilidades atribuidas ao auditor enfermeiro € a
identificacdo de falhas em registros nos prontuarios dos pacientes que
possivelmente vao gerar glosas no faturamento das empresas de saude. Cabendo a
ele, além da deteccao de inconformidades, orientar as equipes técnicas operacionais
sobre as corre¢des de distorgdes nos registros. Essa agédo envolve principalmente
as prescrigdes médicas e de enfermagem, evolugdes e anotagdes de enfermagem.

Destacamos o perfil do auditor de enfermagem , profissional que tem a
capacidade de julgar, analisando o conjunto de fendbmenos que englobam a
assisténcia dos seus clientes, utilizando os registros e processando mentalmente
associagbes com a pratica, buscando elementos que evidenciem a veracidade dos
fatos.

Considerando uma constante ligagdo das atividades assistenciais e seus
registros que incidiram no faturamento de contas, Sartori et al. (2017), enfatizaram a
necessidade de aproximacao entre a area produtiva e a administrativa para o melhor

resultado financeiro, administrativo e assistencial.



Considerando o grande volume de trabalho de um auditor enfermeiro, ja que
por ele passam a maioria ou todos os prontuarios de um hospital, um sistema
informatizado, com programas bem elaborados, pode dar agilidade ao processo de
analise das contas e, com isso, a cobranga da fatura junto as operadoras de saude.

A tecnologia da informagédo e da comunicagdo chegou trazendo mudancgas
tecnoldgicas e cientificas que atingiram os profissionais de saude e vem exigindo
cada vez mais seu aperfeicoamento, para que possam continuar produzindo e
organizando seu trabalho (PRADO et al., 2011).

Com o auxilio do sistema de informacdes, também se tornou possivel a busca
de dados que corroboram com a andlise de materiais utilizados em hospitais, as
especificagdes no mercado e estudos que comprovam qualidade e eficacia, o que
reflete na qualidade assistencial e economicidade.

Mediante ao exposto, o estudo € uma analise sobre como a intervengao da
auditoria de enfermagem, em parceria com a educagao continuada, pode influenciar
na melhoria da qualidade dos registros de enfermagem e na reducgao de glosas por
operadoras de saude.

A pesquisa foi motivada por acreditar-se que ha uma estreita relacéo entre o
aumento de receita de uma empresa de saude, sua consequente competitividade no
mercado, a manutengcdo de empregos dos trabalhadores de enfermagem e os
beneficios que dela surgem. Ao considerar que o controle de custos assistenciais &
o resultado da uma boa gestdo empresarial que incide no crescimento e
investimentos em saude, ndo seria aceitavel a dissociagdo entre a producédo de
cuidados e os recursos financeiros. Diante dessas prerrogativas, surgiu o interesse
em realizar um estudo que pudesse vir ao encontro de um profissional de
enfermagem que atue junto a gestdo financeira. Neste cenario, cabe compreender
como o auditor enfermeiro pode atuar minimizando as glosas em faturamento
hospitalar.

No contexto da auditoria, por ser uma tematica muito ampla e de discussdes
complexas, poderia ser realizado um estudo com o discurso de académicos de
enfermagem sobre a importancia dos registros de enfermagem; ou talvez uma
pesquisa bibliografica acerca das glosas de contas médicas, ou ainda sobre o papel
do enfermeiro na auditoria em saude. Entretanto, optou-se por um estudo de

pesquisa de campo, descrevendo como a intervengao da educacéo continuada em



parceria com auditoria de contas hospitalares pode influenciar em glosas de itens
utilizados pela enfermagem.

Mediante ao exposto, emergiu a seguinte questdo problema: Sera que a
interagcdo continua entre os atores do faturamento, auditoria, educag¢ao continuada e
enfermagem podem aumentar o faturamento do hospital com a redugéo de glosas?

Para nortear o estudo foram elaboradas as seguintes questdes a investigar:

- Quais glosas sdo mais frequentemente relacionadas aos registros de
enfermagem?

- Como a intervencdo da auditoria em parceria com a educacio continuada
pode influenciar na redugao de glosas da enfermagem?

- Qual seria o resultado da interagédo auditoria, educagao continuada e equipe
de enfermagem como grupo de trabalho?

A partir desses questionamentos, foram tragados os seguintes objetivos:

- Identificar os itens mais frequentes de glosas que se relacionam aos
registros de enfermagem.

- Mostrar os resultados das glosas dos itens utilizados pela enfermagem apos
a intervencao da auditoria em parceria com o servigo de educagao continuada.

- Levantar os resultados da interagao do grupo de trabalho.

A intengao da pesquisa é poder contribuir para o ensino, para a pratica e para
a pesquisa cientifica. No ensino, visa-se mostrar aos académicos de enfermagem
como o auditor enfermeiro pode atuar na gestado hospitalar e nos diversos cenarios
de um hospital, intermediando agbes que refletem nos custos assistenciais,
minimizando glosas na fatura hospitalar junto as operadoras de saude, mantendo a
qualidade assistencial. Na pratica, esta pesquisa torna possivel mostrar como as
acdes conjuntas, envolvendo a auditoria de enfermagem e o servigo de educagao
continuada, podem produzir resultados satisfatérios na area financeira, melhorando
os registros de enfermagem. E, na pesquisa cientifica, a divulgacdo do estudo,
através de publicagdo da midia, pode motivar a realizagado de novos estudos sobre a

tematica.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-agao, de abordagem quantitativa.

A pesquisa-acao foi considerada por Tripp (2005) uma pesquisa tedrica e um
processo de melhoria da pratica, embora seja verdade que a teoria disciplinar
tradicional n&o é prioridade principal. No entanto, é importante voltar-se a ela para
compreender as situagdes, planejar melhorias eficazes e explicar resultados.

Sobre a pesquisa-agao, Baldissera (2001) enfatizou que esse tipo de
pesquisa, por dar foco a agdo, a propria forma ou a maneira de fazer a investigagao
da realidade, gera o processo de agdo das pessoas envolvidas no projeto. Pela
maneira de realizar o estudo, o conhecimento da realidade ja constitui a agao, agao
de organizacgao, de mobilizagao, sensibilizagado e de conscientizagao.

Ja a pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados
quantitativos sobre variaveis. Desse modo, a pesquisa € capaz de identificar a
natureza profunda da realidade, seu sistema de relagdes, sua estrutura dindmica.
Esperon (2017) destaca que neste tipo de pesquisa é importante incluir os estudos
de pratica baseados em evidéncias, o que ajuda a comprovar a eficiéncia e a
eficacia das intervengdes seguras da Enfermagem.

Para a realizagdo da pesquisa-agcado, o cenario escolhido foi um hospital
privado com 178 leitos, classificado como hospital de grande porte e com
atendimento a procedimentos de alta complexidade, em processo de ampliagao dos
servigos. O hospital privado é referéncia na regido do Médio Paraiba, localizado no
municipio de Volta Redonda/RJ, neste estabelecimento de saude todos os registros
sao realizados no sistema informatizado, o que facilitou a coleta e a analise dos
dados necessarios ao estudo. A pesquisa-agao foi planejada e seguiu as etapas,

representadas na figura 1.



Figura 1 — Etapas da pesquisa-agao no hospital privado, municipio de Volta
Redonda, RJ -2020.

!
Coleta de
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Fonte: Castro; Nascimento; Oliveira, Hoyashi (2020).

O projeto de pesquisa iniciou-se com a sensibilizacdo dos colaboradores por
convite dos pesquisadores. Houve a exposi¢ao de intencdo da pesquisa-acédo e o
aceite desses colaboradores (auditora de enfermagem, enfermeira da educagéo
continuada e coordenadora de enfermagem) do hospital envolvido, tendo sido o
aceite documentado posteriormente, em carta de anuéncia, pelo responsavel da
instituicao.

O projeto de pesquisa iniciado em marco de 2019, depois de estruturado e
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UniFOA (CEP), foi
aprovado sob o numero do parecer: 3.619.268, em 3 de outubro de 2019.

Devido a complexidade em que envolve o contexto e o volume das glosas
como um todo em uma instituicdo hospitalar, o estudo foi planejado e direcionado
com a colaboragdo dos participantes, envolvendo um setor alvo. Isso tornou a

pesquisa-agao viavel a luz do tempo disponivel para a sua realizagao.
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A coleta de dados estatisticos foi obtida por meio de informacgdes
sistematizadas, armazenadas no banco de dados da instituicdo. O setor alvo surgiu
a partir da coleta de dados estatisticos que foram registrados em um quadro (no
apéndice A) disponibilizado pela auditoria de enfermagem. A amostra foi constituida
por 4 (quatro) principais setores que mais possuiam glosas entre de agosto de 2018
e julho de 2019, e respectivos quantitativos de itens utilizados em cuidados de
enfermagem que geraram glosas.

A partir desse primeiro levantamento estatistico em meio eletrénico, emergiu
o setor alvo do estudo que foi a Unidade de Internagdo (Ul), abrangendo a clinica
médica e a clinica cirurgica, representada no quadro do apéndice A. Foi quando se
deu inicio ao planejamento do treinamento na Unidade de Internacao (Ul).

O treinamento foi programado para novembro e dezembro de 2019, mas a
instituicdo estava focada no evento de certificacdo de qualidade, o que adiou o
treinamento para janeiro de 2020.

A intencao foi capacitar 100% (147) dos profissionais de enfermagem ativos
na clinica médica e cirurgica que compdem a unidade de internagdo de pacientes
ndo criticos. Foi um treinamento qualificado sobre os registros de enfermagem,
orientado pela auditoria de enfermagem, focado nos motivos de glosas, que tiveram
a participacao 81,6% (120) profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem). No entanto, 18,4% (27) profissionais de enfermagem n&o puderam
ser treinados, desses, 15 estavam afastados no més de janeiro 2020, devido a
licenca médica, e 12 estavam em férias.

Concomitante e sequencialmente ao treinamento, os registros de enfermagem

foram realizados pela equipe de enfermagem, na pratica, a partir de janeiro de 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se nesse estudo, a associacdo entre a producdo de cuidados da
enfermagem e os custos gerados na assisténcia prestada por esta, através dos
insumos utilizados.

A representacao dos graficos 1 e 2 mostram a quantidade de itens utilizados

durante a assisténcia de enfermagem prestada na Unidade de Internagdo (Ul), CTI
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Adulto, Centro Cirurgico e Hemodinamica, que coincidentemente obtiveram o maior
quantitativo de glosas entre agosto de 2018 e julho de 2019.

Os motivos das divergéncias de cobranca que geraram glosas, apresentadas
pela auditora de enfermagem do hospital, foram “falta de informag&o no prontuario
eletrbnico que justifique a utilizagdo, sem justificativa técnica para o excesso em
conta, dispensac¢do da farmacia divergente do utilizado, prazo de trocas conforme
normas e regras de convénios, ajustes realizados no ato da auditoria de contas,

entre outro”.

Grafico 1 - Média de insumos utilizados por setor no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019, Hospital Privado (Volta Redonda, RJ).
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Fonte: Castro; Nascimento; Oliveira, Hoyashi (2020).
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Grafico 2 - Média de itens glosados por setor no periodo de agosto de 2018 a julho de
2019, Hospital Privado (Volta Redonda, RJ).
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Fonte: Castro; Nascimento; Oliveira, Hoyashi (2020)

Observados os graficos 1 e 2, considerando os insumos mais consumidos no
atendimento de enfermagem em ordem decrescente na Ul, CTl adulto, Centro
Cirurgico e Hemodinamica foram fraldas adulto (5.507 unidades), equipo para soro
(4.044 unidades), polifix de 2 vias (1.499 unidades) e os cateteres jelco n° 20 (1.104
unidades) e jelcos de n°® 22 (1.002 unidades) e equipo para bomba infusora (983
unidades). A analise considerou o periodo de 12 meses.

Ao analisar em especial a Unidade de Internacdo (Ul), o quantitativo de
glosas apresentadas em 12 meses, considerando a quantidade consumida, em
ordem decrescente, foram de polifix de 2 vias — 34,9% correspondendo a glosa de
215 unidades, equipo para soro — 34,6% correspondendo a glosa de 845 unidades,
jelco n° 20 — 33,7% correspondendo a glosa de 99 unidades, equipo para bomba
infusora -29,8% correspondendo a glosa de 293 unidades, fraldas adulto — 27,2%
correspondendo a glosa de 1.140 unidades e jelco n® 22 - 22,7% correspondendo a
glosa de 165 unidades.

Diante destes fatos, & necessario lembrar que materiais utilizados em

quaisquer procedimentos assistenciais sdo considerados custos. Quando faturados
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e pagos na proporgao do uso, o hospital é ressarcido pelas operadoras de saude,
merecendo reforgar que os registros realizados pela equipe de enfermagem,
compatibilizados com normatizagdes técnicas e contratuais (manuais técnicos) das
operadoras de saude, sdo comprovagdes legitima de utilizago.

Para Cobaito (2016), os custos representam os gastos relativos a bens ou
servigos utilizados na producao de outros bens e servigos. Na cadeia produtiva em
que se insere o enfermeiro, o servigo produzido é o cuidado realizado ao cliente, e
se observa que existem custos ndo s6 com recursos humanos, mas com todos os
materiais (seringa, agulha, luvas e qualquer equipamento que venha a ser utilizado
para produzir o cuidado). Estes sao classificados como custos diretos.

Na teoria e na pratica dos negocios em saude, deveria haver retorno
financeiro de tudo que se gasta na assisténcia, e o lucro seria o valor financeiro que
ultrapassa o custeio. Uma das estratégias utilizadas pelos hospitais para atingir esse
objetivo é a contratacdo de auditores de contas médicas que, em parceria com 0s
agentes administrativos no setor de faturamento, tém alcangado bons resultados na
reducao de glosas.

O auditor enfermeiro de prestadores de servicos, identificado como o “contra-
auditor” pelas operadoras de saude, é o protagonista na analise de prontuarios, o
que confere poder para detectar falhas de cobranca antes da conta hospitalar ser
submetida a analise pelas operadoras de saude e seus auditores. Nesse momento,
valem-se critérios técnico-cientificos para realizar a cobranca devida, tanto pelo
contra-auditor como pelo auditor das operadoras de saude. No entanto, quando
ocorrem glosas pelos auditores de operadoras de saude, o servigco de faturamento
hospitalar apoia-se no contra-auditor, para que este, através de recursos bem
elaborados, seja bem sucedido para a reversao de glosas.

Em muitos hospitais, um fato comum é a ilegibilidade nos registros e a falta de
identificacdo do profissional assistente do cuidado quando as instituicbes nao
possuem prontuario eletrénico.

A documentagcdo de enfermagem, segundo Peres et al. (2009), além de
constituir documentos técnicos, cientificos, legais e éticos, fornece as instituicbes de
saude registros importantes para fins de faturamento, subsidia a auditoria das ac¢oes
de enfermagem e sobretudo contribui com a qualidade do atendimento prestado ao

cliente.
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O hospital escolhido para o estudo possui 100% dos registros de
procedimentos assistenciais e administrativos em meio digital, nesse sentido, a
ilegibilidade em registros e assinatura dos profissionais ndo constituem problemas.

Por outro lado, problemas diversos podem ocorrer em instituicbes de saude,
como a falta de atencao durante a digitacdo e a conferéncia da mesma, o que leva a
distor¢des sobre o quantitativo cobrado pelo faturamento.

Dentre as distor¢oes sobre o quantitativo dispensado pela farmacia satélite,
identifica-se a falta de registros de enfermagem apoés a utilizagao de itens.

Na pratica, outro problema comum entre as instituicbes de saude é a
inconsisténcia das informagdes registradas pela enfermagem, muitas vezes néao
compativeis com o contexto da prescricdo médica e das técnicas de enfermagem
preconizadas em literaturas e normatiza¢des técnicas.

O detalhamento do procedimento realizado deve estar claro, consistente e
compativel com as informagdes do tratamento e com as demais informagdes
multidisciplinares na redacdo da enfermagem executante, de maneira que
justifiquem os cuidados e os materiais utilizados.

Nesse raciocinio, a glosa s6 é gerada quando, na interpretacdo dos auditores,
os cuidados de enfermagem implementados ndo possuem relagdo quantitativa com
materiais e equipamentos utilizados, encontrados em registros de prontuarios.

Ferreira et al. (2009) referem-se a glosa como o cancelamento parcial ou total
do or¢camento, por serem considerados ilegais ou indevidos, ou seja, sdo aqueles
itens que o auditor do plano de saude nao considera cabivel o pagamento. As glosas
sdo geradas quando alguma situacdo gera duvidas em relacdo a regra e pratica
adotada pela instituicdo de saude.

Ao considerar que glosas causam prejuizos financeiros as instituicbes de
saude, Cobaito (2016) enfatizou que a redugéo de glosas € um dos fatores que mais
contribuem para os ganhos de receita. Entdo caberia a enfermagem buscar
minimizar as divergéncias de informagdes encontradas nos prontuarios e as
inconformidades em relagao as suas anotacgoes.

Além de registros inconsistentes nos prontuarios dos pacientes, Ferreira et al.
(2009) aponta que as glosas também podem ser aplicadas em decorréncia de falhas
operacionais no momento da cobranga por agentes administrativos e pela falta de
interacao entre o plano de saude e o prestador de servigo, falhas essas vinculadas

as clausulas contratuais, consideradas glosas administrativas.
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Considerando a questdo das glosas, Luongo (2011) enfocou a atuagdo do
auditor frente a analise dos prontuarios. O autor enfatizou que esse profissional deve
deter conhecimento técnico-administrativo e assistencial, para poder identificar as
irregularidades existentes e potenciais, assim como desempenhar seu papel de
maneira preventiva e repressiva, corrigindo e justificando as falhas encontradas,
objetivando uma forma de cobranga e pagamento justo.

Conforme proposto por Luongo (2011), a pesquisa-agao foi uma estratégia
preventiva e ao mesmo tempo corretiva, uma vez que propds um direcionamento do
treinamento em setor alvo, priorizando os itens com maior quantitativo de glosas no
setor. A parceria da auditoria foi primordial para orientar em relagédo a como realizar
adequadamente os registros dos itens utilizados pela enfermagem em face dos
motivos que geraram as glosas, com o objetivo de reduzi-las quantitativamente.

Os resultados obtidos no 1° quadrimestre de 2020, subsequentes ao

treinamento, foram satisfatérios conforme demonstra os graficos 3 e 4.

Grafico 3 — Quantidade de insumos utilizados na Unidade de Internagéo (Ul), entre janeiro e
abril de 2020, Hospital Privado (Volta Redonda, RJ).
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Fonte: Castro; Nascimento; Oliveira, Hoyashi (2020).



16

Grafico 4 - Quantidade de itens glosados na Unidade de Internacdo (Ul) entre janeiro a abril
de 2020, Hospital Privado (Volta Redonda, RJ).
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Fonte: Castro; Nascimento; Oliveira, Hoyashi (2020).

Os graficos 3 e 4 traduzem a apresentagcdo dos resultados apdés o
treinamento, o consumo e glosas de itens utilizados em cuidados de enfermagem no
setor de internagéo.

Faz-se necessario ressaltar que no més de fevereiro de 2020 a instituicao
passou por uma readequacdo no atendimento aos pacientes suspeitos e/ou
confirmados com o Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Porém, os profissionais de
enfermagem treinados foram mantidos até o més de abril de 2020 da Unidade
Internagdo. Em meio a pandemia n&o houve reflexos negativos nos registros
derivados dos cuidados de enfermagem.

Os insumos mais consumidos no atendimento de enfermagem entre janeiro e
abril de 2020, na Unidade de Internacdo, em ordem decrescente foram: fraldas

adulto (10.691 unidades), equipo para soro (9.443 unidades), cateter jelco de n°® 22
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(2.943 unidades), polifix de 2 vias (1.824 unidades).cateter jelco n° 20 (754
unidades) e equipo para bomba infusora (534 unidades).

O quantitativo de glosas apresentadas foi bastante expressivos nesse
quadrimestre, jelco 22 — 6% de glosas correspondendo a 176 unidades, jelco 20 -
5,2% de glosas correspondendo a 39 unidades, fraldas adulto — 2,6% de glosas
correspondendo a 281 unidades. Equipo para soro, polifix de 2 vias e equipo para
bomba infusora ndo apresentaram glosas. Os motivos das glosas foram
divergéncias encontradas entre a quantidade registradas em relagéo a indicagao de
uso dos itens e a nao conformidade com manuais técnico normativos e atas
deliberativas dos colégios de auditores.

Embora ainda haja ocorréncia de glosas, a apresentacao dos resultados apés
o treinamento confirma o qudo importante e satisfatorio € o direcionamento do
treinamento, com participagao de atores que atuam diretamente no problema, num
trabalho conjunto com o servigo de educagao continuada.

Peixoto et al. (2013) apontam que os conceitos da educagao continuada
aplicados na ciéncia da enfermagem, tornam-se um processo de agdo pedagogica
que visa o desenvolvimento da destreza, perspicacia e diminuicdo de erros nas
praticas assistenciais.

A educacado continuada corrobora para atualizar e aprimorar a pratica de
enfermagem, na qual muitas vezes €& necessario desconstruir ideias e construir
novos paradigmas para incidir em acertos e diminuir erros. O compartiihamento de
conhecimentos com os varios atores do trabalho administrativo e assistencial geram
bons resultados.

A acdo de treinamento qualificado incidiu em um impacto sistémico de
beneficios para a instituicdo hospitalar, beneficios que extrapolam o contexto
assistencial e refletem no setor financeiro e num modelo de gestao hospitalar.

COBAITO (2016) reforcam que a reducgao de glosas pode ter um impacto nao
s6 em relacdo a diminuicdo de perdas financeiras, mas podera refletir na
credibilidade dos servigos de saude prestados pelas instituigbes hospitalares junto
ao cliente interno e externo.

Na etapa que se segue no estudo, foram distribuidos questionarios a cinco
organizadores da pesquisa-agdo, porém com retorno dos questionarios respondidos
por quatro pessoas. Uma pessoa nao entregou o questionario respondido no prazo

previsto de 15 dias.
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O questionario de duas perguntas abertas indagou sobre os pontos positivos
na realizacao da pesquisa e que sugestdoes de melhorias poderiam dar maior
efetividade ao trabalho em grupo, no caso especifico da intervengao da auditoria de
enfermagem junto aos setores para reducéo de glosas.

Os pontos positivos foram pautados na parceira do trabalho entre o setor de
auditoria e unidade assistencial com a intervencdo qualificada da educacgao
continuada, na producgao de resultados satisfatorios, com a reducéo de glosas.

Assim sendo, seguem os depoimentos mais expressivos:

1° identificagdo dos itens com maior incidéncia de glosa no setor de
internagdo; 2° possibilidade de intervengéo assistida; 3° redugdo do nimero
de glosas; 4° melhora na qualidade das informagbes/anotacbes de
enfermagem e 5° evidéncia da qualidade do ftreinamento realizado.

(Depoimento 2)

Esta pesquisa foi de extrema importancia para agregar conhecimento e
conscientizar aos profissionais envolvidos. Pois quando se tem coeréncia na
utilizagdo dos materiais e uma evolugao eficaz, consequentemente a
instituicdo reverte essas agbes em uma melhor qualidade assistencial e

equilibrio financeiro. (Depoimento 3)

Enfatizo a importancia deste trabalho de educacgéo continuada e notificagcdo
das glosas ao setor da Ul, apds a realizagdo deste notamos a diminuigdo
inadequada de dispensagées, todo trabalho de conscientizagdo ajudara a
levar a importdncia do uso coerente com o registro aprimorado aos

profissionais da assisténcia. (Depoimento 4)

Pode-se afirmar que, a partir desta pesquisa-agao, reforgou-se a teoria de que
um trabalho de equipe bem planejado, com agbes educativas e resultados
mensuraveis comprovam a efetividade da fungéo orientadora da auditoria, refletida
na redugcdo de glosas, através da educacdo continuada. E assim dizer que a
educagao continuada, em parceria com os setores envolvidos no treinamento,
apresenta melhores resultados.

De acordo Geremias e Costa (2012), a falta de registros da enfermagem deve
chamar atengdo para a realizagdo de educacdo continuada, com o intuito de

sensibilizar a equipe e esclarecer a importancia e utilidade dos registros adequados.
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A enfermagem deve estar ciente do quao relevante sdo seus registros, como meio
legal de comprovacdo da assisténcia prestada, que serve para verificagcdo da
auditoria de contas hospitalares e, como instrumento para avaliar o cuidado.

Partilhando desta ideia, Dias et al. (2011) acrescentam que os servicos de
auditoria de enfermagem precisam atuar proativamente, visando a redug¢do dos
desperdicios com medicamentos e materiais. Para isso € importante a revisdo das
rotinas e implantagado de programas de treinamento para conscientizagdo da equipe
de enfermagem quanto a importancia dos recursos financeiros do hospital.

No cenario em que vivemos, a sobrevivéncia das empresas de saude
depende dos resultados financeiros oriundos do seu faturamento. O hospital que
possui uma estrutura organizacional bem definida, em que os setores comunicam-se
entre si, interagindo uns com os outros, do administrativo ao assistencial, traz um
diferencial qualitativo e quantitativo em relacdo a n&o conformidades em
faturamento.

Na segunda pergunta, quando o grupo de organizadores do estudo foi
questionado sobre o que poderia dar maior efetividade ao trabalho em grupo,
envolvendo a auditoria de enfermagem e os setores assistenciais, foram

ressaltados:

Maior interagdo entre as areas administrativa e assistencial;, rotina de
treinamentos com visdo econbmica ligada a pratica diaria; planejamento de

apresentagdes de resultados para area assistencial. (Depoimento1)

A sensibilizagdo dos profissionais a partir da demonstragdo dos itens
glosados e o impacto financeiro para a instituicdo e o compartilhamento das
informagbes com o setor de treinamento para elaboragdo de treinamentos

direcionados. (Depoimento 3)

Para Silva et al (2016), citaram que boa parte das glosas hospitalares se
explica por auséncia de anotagdes, principalmente ag¢des das equipes de
enfermagem e médica. Mas, se houvessem acbes sistematizadas pelas equipes
multidisciplinares, poderiam ser melhor delineadas por meio do uso de protocolos
assistenciais, o que facilitaria mensurar as acdes. Sendo, portanto, um instrumento

para a auditoria de contas hospitalar, que também evitariam glosas.
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Nesse contexto, € uma estratégia que pode otimizar o trabalho do auditor
enfermeiro em sua analise e, nesse compartilhamento de conhecimentos da pratica
possibilita ao auditor compreender determinadas situagdes, tendo o protocolo
assistencial como um referencial

De acordo com autores que descreveram as varias situagdes inadequadas de
registros de enfermagem, apesar das dificuldades que encontramos em nossa
pratica para corrigir erros, o trabalho em equipe que envolve o setor administrativo e
a educagao continuada pode dar inicio a muitas melhorias. Um exemplo € a
integracado das relagdes setoriais e a compreensao de um impacto sistémico para a
instituicao de saude.

Este estudo, planejado e direcionado pelos pesquisadores, também permitiu
que ideias e sugestdes do servico de educagao continuada contribuissem para o
sucesso do estudo.

Enfim, buscando finalizar a pesquisa-agao, a ultima questao respondida pelos
organizadores do estudo foi o grau de satisfacdo sobre o referido trabalho em
equipe. Na avaliagdo dos quatro colaboradores que participaram na organizagao,
todos afirmaram que o estudo superou as expectativas, quando apresentadas as
reducdes de glosas no setor alvo. Obviamente, tal fendmeno é atribuido a qualidade

dos registros de enfermagem.

4. CONCLUSAO

Demonstrado a importancia da auditoria de contas hospitalares, que
corrobora ao gerenciamento de custos e promove melhoria na qualidade
assistencial, esta pesquisa envolveu o servico de educacédo continuada, formando
uma grande conexao interativa para a produgao de resultados, a partir de um
propdosito estabelecido.

Com o prontuario eletrébnico e um bom sistema de informagdes foi possivel
identificar os principais itens mais glosados na assisténcia prestada pela
enfermagem. Pbéde-se evidenciar, assim, que o treinamento direcionado pela
auditoria de enfermagem resultou em um cenario de qualificagdo de registros sobre
as agdes de enfermagem e como consequéncia, a reducao de glosas pelo setor de

faturamento.
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Essa interagédo possibilita um novo paradigma assistencial que elenca atores
que fazem interface com o servigo de enfermagem.

No amplo sentido da qualidade assistencial, o registro dos prontuarios
meédicos dos pacientes que € expressa pela legalidade ndo imprime apenas as
acdes de enfermagem, mas uma complexa interpretagao de itens a serem cobrados
e faturados por agentes administrativos e auditores de enfermagem que
protagonizam a elaboragao de contas hospitalares.

A relevancia dos resultados obtidos na redugcdo de glosas no faturamento
hospitalar superou as expectativas do grupo de organizadores da pesquisa-agao,

levando-os a acreditar que novos estudos possam ser realizados.
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APENDICE A - LEVANTAMENTO PRE-TREINAMENTO — SETORES COM
ELEVADO QUANTITATIVO DE GLOSAS, ENVIADO PELA INSTITUIGAO EM

MEIO DIGITAL.

Pesquisa intitulada: “AUDITORIA DE ENFERMAGEM: INTERVENGAO JUNTO
AO SETOR DE INTERNAGAO PARA REDUGAO DE GLOSAS”

Consumo médio mensal de agosto 2018 / julho 2019

Insumos

EQUIPO DE | EQUIPO DE
Setor CATETER | CATETER | POLIFIX | FRALDA
SORO BOMBA
JELCO 20 | JELCO22 | 2VIAS | ADULTO
coMuM INFUSORA
UNIDADE DE
_ 294 727 615 4193 2438 310
INTERNACAO
CTI ADULTO 81 69 69 1314 568 556
CENTRO
. 602 152 696 17 886 110
CIRURGICO
HEMODINAMICA 127 54 119 3 152 7
Glosas por setor de agosto 2018 / julho 2019
Insumos
EQUIPO DE | EQUIPO DE
Setor CATETER | CATETER | POLIFIX | FRALDA
SORO BOMBA
JELCO 20 | JELCO22 | 2VIAS | ADULTO
cCOoMUM INFUSORA
UNIDADE DE
~ 99 165 215 1140 845 78
INTERNACAO
CTI ADULTO 22 22 33 566 203 147
CENTRO
. 293 100 394 13 497 64
CIRURGICO
HEMODINAMICA 34 20 45 1 53 4
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APENDICE B —- RESULTADO POS TREINAMENTO, ENVIADO PELA

INSTITUICAO EM MEIO DIGITAL.

Pesquisa intitulada: “AUDITORIA DE ENFERMAGEM: INTERVENGCAO JUNTO

AO SETOR DE INTERNAGAO PARA REDUGAO DE GLOSAS”

Consumo mensal de janeiro 2020 a abril 2020

Insumos
EQUIPO
Més CATETER CATETER POLIFIX | FRALDA EQUIPO DE DE
JELCO 20 JELCO 22 2 VIAS ADULTO SORO BOMBA
coMuMm INFUSORA
Janeiro 254 987 610 3125 2811 146
Fevereiro 195 785 442 2743 2501 142
Margo 173 733 465 2827 2395 154
Abril 132 438 317 1996 1736 92
Glosas de agosto 2018 / julho 2019
Insumos
EQUIPO
Més CATETER CATETER POLIFIX | FRALDA EQUIPO DE DE
JELCO 20 JELCO 22 2 VIAS ADULTO SORO BOMBA
COMUM INFUSORA
Janeiro 36 52 0 0 0 0
Fevereiro 108 0 281 0 0
Margo 16 0 0 0 0
Abril 0 0 0 0 0 0
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APENDICE C- QUESTIONARIO

Pesquisa intitulada: “AUDITORIA DE ENFERMAGEM: INTERVENGAO JUNTO
AO SETOR DE INTERNAGAO PARA REDUGAO DE GLOSAS”

Obs.: Respondentes: auditor enfermeiro, enfermeiro da educacgao continuada,

coordenacgao de enfermagem e enfermeira responsavel pelo setor alvo.

1) Aponte os pontos positivos dessa pesquisa, aplicada em sua instituigcao.

2) ldentifique os pontos que podem ser melhorados para uma maior efetividade do

trabalho em grupo, no caso especifico da intervengédo da auditoria de enfermagem

junto aos setores de enfermagem para reducgao de glosas.

3) Como vocé classifica o estudo realizado, tendo como intervencao a auditoria de

enfermagem buscando a redugao de glosas com o envolvimento da educagao

continuada junto ao setor operacional?

(

) Superou a expectativa
) Foi Satisfatorio, mas necessita ajustes
) Nao foi satisfatério, precisa repensar nova estratégia

) Nao atendeu a expectativa
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Pesquisa intitulada: “AUDITORIA DE ENFERMAGEM: INTERVENGAO JUNTO
AO SETOR DE INTERNAGAO PARA REDUGAO DE GLOSAS”

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

“

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para a realizagdo da pesquisa:
Auditoria de enfermagem: intervencgao junto ao setor de internagao para reducao de
glosas”, sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagéo ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres humanos, na empresa Hospital Unimed/
Unimed de Volta Redonda Cooperativa de Trabalho Medico, CNPJ
35.917.970/0007-26. Os objetivos da pesquisa sao identificar os itens mais
frequentes de glosas que se relacionam aos registros de enfermagem, mostrar os
resultados das glosas dos itens utilizados pela enfermagem apds a intervengao da
auditoria e educacao continuada e levantar os resultados da interagdo do grupo de

trabalho, auditoria e educagéo continuada no setor de enfermagem.
A coleta de dados sera realizada pelos académicos: Alan Bitencourt de Castro, Davi

Fideles de Oliveira e Gleidson Cesar Silva Nascimento e sera feita através de

sistema de informagao da instituicao e questionarios.

Atenciosamente,

Prof?. Ms. Clarice Mayremi Toshimitu Hoyashi

De acordo em / 120

Nome, cargo / carimbo

responsavel pela instituicdo)



ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificagao do responsavel pela execugao da pesquisa:
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Titulo do Projeto: Auditoria de enfermagem: intervengao junto no setor de internagao para

reducéo de glosas.
Coordenador do Projeto: Clarice Mayremi Toshimitu Hoyashi
Telefone de contato do Coordenador do Projeto: (24) 9 9243-1717

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, 1325, Trés

Pocos. Volta Redonda (RJ). UniFOA — Trés Pogos — Volta Redonda (RJ)

2- Informagodes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé estda sendo convidado a participar de uma

pesquisa que tem como objetivos identificar os itens mais frequentes de glosas que se
relacionam aos registros de enfermagem, mostrar os resultados de glosas dos
respectivos itens utilizados pela enfermagem, pdés a intervencdo da auditoria e
educacgao continuada. Avaliar os resultados da interacdo do grupo de trabalho,

envolvendo auditoria e educag&o continuada com o setor de enfermagem.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagbes abaixo que

informam sobre o procedimento.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem nenhuma penalizacido ou prejuizo. Durante o processo de
resposta do questionario, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por

ventura Ihe causar algum constrangimento.
(d) A sua participacdo como voluntario, nao auferira nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer

momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua participagao nao envolvera riscos.
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(f) Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de

omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(9) Na apresentacédo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo

indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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