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APRESENTACAO

O segundo volume da colecao “Analise Critica das Ciéncias da Saude” possui
vinte e oito capitulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que sao intrinsecos
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saude publica e seus estudos
jamais estardo desconectados da area do ensino em saude, assim congregamos
neste volume tematicas que transitam nessas duas grandes areas, analisando com
perspicacia e de forma critica cada trabalho.

Com enfoque direcionado ao processo saude-doenca, ensino desenvolvimental,
primeiros socorros, validacao e desenvolvimento de protocolos, praticas integrativas,
saude do trabalhador, aleitamento materno, saneamento basico, fatores soécio-
econOmicos, divulgacao e ensino em saude a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avancos nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na area da saude tém como
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atenc¢ao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades”. Visando Alcancar
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saude
publica e suas diversas ramificacdes atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta
obra intitulada “Analise Critica das Ciéncias da Saude” é significante e atua, mérito
de inumeros profissionais que estimulam a ciéncia no nosso pais assim como da
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento
em saude nas condi¢gbes ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM NO FATURAMENTO
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RESUMO: O prontuério do paciente, em suporte
eletrdnico ou papel, forma a base de qualquer
sistema gerencial de clinicas ou hospitais. E
definido como um documento Unico, constituido
de um conjunto de informacdes relacionadas
aos cuidados prestados ao paciente no ambito
hospitalar. A enfermagem é responsavel por
mais de 50% das informacdes registradas no
prontuario do paciente, sendo estes registros
fundamentais para a avaliacdo da qualidade
do atendimento prestado, bem como para
subsidiar o faturamento hospitalar de forma
justa e correta, pois sem a comprovagcao da
execuc¢ao dos cuidados prestados, nao ha como
validar a cobranca dos procedimentos e gastos
dos insumos hospitalares. O objetivo foi avaliar
as principais divergéncias e/ou auséncias
relacionadas aos registros de enfermagem no
prontuario eletrébnico do paciente — PEP que
acarretam na impossibilidade de comprovacao
dos procedimentos realizados e prejuizo
financeiro ao faturamento hospitalar. E um
estudo quantitativo e avaliativo, realizado no
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HOSPITALAR PUBLICO

Setor de Faturamento de um hospital publico
de Curitiba (Parana), no periodo de outubro de
2014 a marco de 2015, por meio de coleta de
indicadores de auditoria interna, relacionados
a “feridas e curativos especiais” e “dietas
Foram identificadas
6.604 divergéncias e/ou auséncias de registros

enterais/parenterais”.

de enfermagem relacionados a dietas enteral/
parenteral, e feridas e curativos especiais,
resultando em uma perda mensal de 34.642
reais em média, ao faturamento do hospital.
Foi possivel verificar que as divergéncias e/
ou auséncias de registros de enfermagem
no prontuario do paciente, podem ocasionatr,
além da falha na continuidade de registros de
cuidados prestados, um significativo prejuizo
ao faturamento hospitalar.

PALAVRAS CHAVE: Prontuario. Prontuario
eletronico. Sistema Unico de Salde. Sistemas
de informacéo hospitalar.

REGISTRIES OF NURSING IN PUBLIC
HOSPITAL BILLING

ABSTRACT: The patient’'s medical record, in
electronic or paper form, forms the basis of any
clinical or hospital management system. It is
defined as a single document, consisting of a
set of information related to the care provided
to the patient in the hospital setting. The
nursing is responsible for more than 50% of the
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information recorded in the patient’s medical records, being these records essential for
the evaluation of the quality of the care provided, as well as to subsidize the hospital
billing in a fair and correct way, since without the proof of the execution of the care,
there is no way to validate the collection of procedures and expenditures for hospital
supplies. The objective was to evaluate the main divergences and / or absences related
to the nursing records in the electronic patient record that result in the impossibility of
proving the procedures performed and financial loss to the hospital billing. This is a
quantitative and evaluative study carried out in the Billing Sector of a public hospital in
Curitiba (Parana), from October 2014 to March 2015, through the collection of internal
audit indicators related to “special wounds and dressings “ and “ enteral / parenteral
diets “. There were 6.604 divergences and / or absences of nursing records related to
enteral / parenteral diets, and special wounds and dressings, resulting in a monthly
loss of 34.642 reais on average, to the hospital billing. It was possible to verify that the
differences and / or absences of nursing records in the patient’s medical records can
cause, in addition to the lack of continuity of care records, a significant impairment to
hospital billing.

KEYWORDS: Medical record. Electronic records. Unified Health System. Hospital
information systems.

INTRODUGCAO

A base de qualquer sistema gerencial, de clinicas e hospitais, inicia-se pelo
prontuario do paciente. O prontuario médico ou prontuario do paciente € o conjunto
de documentos gerados, a partir do paciente, por todos os profissionais do hospital
envolvidos no atendimento, quer seja ambulatorial ou de internacédo (STUMPF et. al.,
1997).

Na década de 40, as organizacoes de saude passaram a exigir um registro
minimo de informagdes sobre os pacientes, como condicdo para o credenciamento
dos hospitais. Esses dados minimos deveriam conter informagbes demogréficas,
diagnosticos de baixa e de alta complexidade, tempo de internagcédo e procedimentos
importantes realizados (STUMPF et al., 1997).

Durante muitos anos, nao existia ainda uma definicdo na legislacao brasileira a
respeito do contetudo obrigatério do prontuario do paciente. Foi quando o Conselho
Federal de Medicina (CFM), em 09 de agosto de 2002 publicou a Resolucao CFM
n° 1638, que define prontuario médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacédo entre membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo,
tornando obrigatéria a criacao da Comissao de Revisao de Prontuarios nas instituicoes
de saude para observar e avaliar os prontuarios confeccionados por suporte eletrénico
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ou papel.

Estudo de Massad et al. (2003), aponta que o modelo de prontuario em papel,
considerando o volume de informacdes e a estrutura de organizacdo da informacgao
em saude, ndo é mais suficiente para atender as necessidades. Neste aspecto, a
estrutura computacional surge oferecendo a solucao através do Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP), sendo uma forma proposta para unir todos os diferentes tipos de
dados produzidos em variados formatos, em épocas diferentes, feitos por diferentes
profissionais da equipe de saude em distintos locais.

Além disso, no Setor de Faturamento, a coleta de informacdes para cobranca
€ realizada diretamente do prontuario do paciente, essa € a maneira mais classica
utilizada pelos hospitais e clinicas dependendo de seu volume e porte do hospital
(MAURIZ et al., 2012).

O desafio ainda é grande, mas a tendéncia na informatica em saude para a
construcao do prontuario eletrénico € cada vez mais uma realidade (MASSAD et al.,
2003).

O prontuério eletrénico do paciente possui uma complexidade nédo puramente
restrita a fins gerenciais. Massad et al. (2003) menciona que a dificuldade esta no
registro, controle e recuperacao das informacdes clinicas, de natureza organizacional
ou relacionada a forma de trabalho tradicional dos profissionais de atencao direta, onde
sistemas integrados pressupdem ndo somente servigcos e organizagdes integradas,
mas principalmente, profissionais integrados.

De acordo com Shortliffe (1990), pode-se classificar os propésitos do prontuério
do paciente em trés grandes grupos: assisténcia ao paciente, pesquisa clinica, e
suporte legal e financeiro.

Este processo inicia quando o paciente é recepcionado no estabelecimento de
saude sendo originados inumeros procedimentos de atendimento as suas necessidades
de saude, detalhadamente registrados no Prontuario de acordo com os procedimentos
realizados (MAURIZ et al., 2012).

Representando o maior grupo de profissionais na equipe de saude, os enfermeiros
influenciam direta e indiretamente na qualidade e no resultado da maioria dos servigos
prestados (MASSAD et al., 2003).

A enfermagem produz, diariamente, muitas informagdes inerentes aos cuidados
dos pacientes. E possivel estimar que ela seja responsavel por mais de 50% das
informacgdes contidas no prontuario do paciente. Tem-se observado que 0s registros
no prontuério do paciente séo realizados, nédo s6 pelos enfermeiros, mas também
pelos auxiliares de enfermagem, por meio de observacdes baseadas no estado geral
do paciente e nas informagdes médicas (SANTOS et al., 2003).

O Processo de Enfermagem é considerado a estrutura conceitual mais sélida
para a prestacdo de cuidado, garantindo a continuidade e a integracdo da equipe. E
composto pela elaborag¢ao do diagnostico de enfermagem, formulagdo e implementacéo
dos planos de cuidados, avaliagdo do cuidado prestado, pesquisas de comparacao de
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efetividade dos cuidados prestados, auxilio na administragdo e gerenciamento das
unidades com relagao a recursos humanos e materiais, contribuindo para a realizagcéao
de auditorias e outros (MASSAD et al., 2003).

De acordo com Paula e Silva et al. (2013), o cuidado prestado ao paciente
pelos profissionais da saude que atuam nos hospitais, € a origem do processo de
faturamento, principalmente pelos registros corretos destes cuidados no prontuario.

O objetivo da auditoria é revisar detalhadamente estes registros, observando
o fluxo, a coeréncia, a veracidade e a compatibilidade da informacéo registrada no
PEP, visto que estes fatores refletem o atendimento e o tratamento prestado durante
a internagao, existindo correlagao positiva entre os registros e a qualidade do cuidado
(SILVA, 2012). Além disso, ajuda a subsidiar o faturamento hospitalar de forma justa e
correta, garantindo o recebimento de repasse dos recursos financeiros.

E realidade que as internacdes da populagdo idosa sdo mais onerosas do
gue aquelas condicionadas pela populagcéo adulta (SILVEIRA et al., 2013), e sem a
comprovacéao da execucao do cuidado prestado, ndo ha como validar a cobranga dos
procedimentos e gastos de insumos hospitalares.

O objetivo deste estudo foi avaliar os registros de enfermagem no faturamento de
um hospital publico de Curitiba (Parana).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e avaliativo, realizado no Setor de Faturamento
de um hospital publico de Curitiba (Parana), no periodo de outubro de 2014 a marco de
2015 apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba (SMS/Curitiba), sob parecer n° 1.068.350/2015.

Foram coletados dados de indicadores de auditoria interna, disponibilizados
pela enfermeira auditora do Setor de Faturamento, sendo incluidos no estudo aqueles
relacionados a “feridas e curativos especiais” e “dietas enterais/parenterais”.

Os critérios de exclusao foram os indicadores provenientes de prontuarios
eletrénicos dos pacientes que nao estiveram internados no periodo citado, sem
passagem pela UTI do hospital, bem como os que n&o tiveram necessidade de uso de
dietas enterais/parenterais e/ou realizacdo de curativos especiais.

Pormeio de formulario préprio, os dados coletados foram quantificados e avaliados,
sendo possivel conhecer as principais divergéncias de registros de enfermagem e
recorréncias no periodo.

Arevisao de literatura foi realizada em bases de dados cientificos, como: biblioteca
virtual em saude Bireme, biblioteca virtual da Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude e biblioteca eletrdnica SciELO.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 6.604 divergéncias e/ou auséncias de registros de
procedimentos realizados pela enfermagem relacionados a dietas enteral/parenteral e
feridas e curativos especiais (TABELA 1).

Divergéncias e/ou auséncias de registros de enfermagem N=. %
Total de divergéncias e/ou auséncias de registros encontrados 6604 100%
Auséncia de checagem de dieta enteral na prescricio médica 1752 26,5%
Relato incompleto quanto a dieta enteral 1065 16,1%
Auséncia de discriminacdo da ferida (aspecto, localizacao, dimenséo, tecidos) 960 14,5%
Relato incompleto quanto a dieta parenteral 851 12,9%
Auséncia de checagem de dieta parenteral na prescricio médica 845 12,8%
Relato incorreto quanto a infusao da dieta enteral 827 12,5%
Auséncia de relato de realizacdo de curativo 248 3,8%
Auséncia da discriminacdo do curativo presente/realizado (curativo/fechamento) 32 0,5%

Tabela 1 — Divergéncias e/ou auséncias de registros de enfermagem relacionados a dietas
enteral/parenteral e feridas e curativos especiais, Curitiba — 2015 (n=6604)

Das divergéncias e/ou auséncias de registros verificadas, com 1.752 ocorréncias
(26,5%) foi “Auséncia de checagem de dieta enteral na prescricao médica”, resultado
semelhante ao estudo de Fonseca et al. (2005), em que 20,43% da amostra analisada
correspondeu a “falta de checagem da prescricdo médica”.

Foi identificada a ocorréncia de “Relato incompleto quanto a dieta enteral”, com
1.065 casos (16,1%) e “Auséncia de discriminacdo da ferida (aspecto, localizacéo,
dimensao, tecidos)”, sendo observados 960 casos (14,5%).

Além disso, foi observada a situacdo de “Relato incompleto quanto a dieta
parenteral”, com 851 casos (12,9%), “Auséncia de checagem de dieta parenteral na
prescricao médica” que correspondeu a 845 ocorréncias (12,8%), e “Relato incorreto
quanto a infusédo da dieta enteral” que totalizou 827 casos (12,5%).

A situacdo de “Auséncia de relato de realizacdo de curativo” e “Auséncia da
discriminacao do curativo presente/realizado (curativo/fechamento)”, corresponderam
a 280 ocorréncias, com o percentual total de 4,3% entre as divergéncias e/ou auséncias
de registros de enfermagem identificadas no periodo.

Em estudo de Fonseca et al. (2005), foram identificados 10,6% de ocorréncias de
falta de registro na realizagao do curativo, nas amostras analisadas.

Ao correlacionar as divergéncias e/ou auséncias de registros de enfermagem
encontradas aos valores de faturamento, fica evidente que constituem parte significativa
no prejuizo ao faturamento hospitalar no periodo, como podemos observar na Tabela
2.
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Impacto no faturamento hospitalar out/14 mar/13  dez/14  jan/15 fev/15 mar/15 Média/Més

(+) Registros divergentes e/ou ausentes RS 52.725 48.148 22.977 24.486 27.577 31.941 34.642
(/) Faturamento Mensal RS 644.508 614.355 552.202 512.547 501.668 548.170 562.242
(=) Perda de Faturamento % 8,2% 7,8% 4,7% 4,8% 5,5% 5,8% 6,2%

Tabela 2 — Impacto das divergéncias e/ou auséncias de registros de enfermagem relacionados a dietas enteral/
parenteral e feridas e curativos especiais no faturamento hospitalar mensal, Curitiba — 2015

Como descrito na Tabela 2, o prejuizo mensal ao faturamento do hospital
em questao foi em média de 34.642 reais, correspondendo a impossibilidade de
cobrancgas dos procedimentos de curativos especiais e dietas enterais e parenterais,
realizados pela enfermagem durante o tratamento hospitalar, devido as divergéncias
e/ou auséncias de registros relacionados, comprometendo em 6,2% o faturamento
no periodo analisado. Estudo semelhante de Ferreira et al. (2009) demonstrou que a
auséncia de registro de enfermagem representou um custo de 16.085,28 reais para a
instituicao.

E possivel verificar que os registros no prontuario do paciente possuem grande
relevancia, ndao s6 para que a informacgdes relacionadas ao tratamento hospitalar
prestado sejam efetivas e completas, constituindo um prontuario seguro, mas também
para que as cobrancas referentes aos procedimentos realizados possam ser instituidas
de forma justa e correta.

Tal situagcéo esta em consonéncia com estudo de Paula e Silva et al. (2013),
o qual mostrou que 41,3% dos profissionais assistenciais néo registram todas as
acoes realizadas com o paciente no prontuario, enquanto 58,7% realizam o referido
preenchimento.

Os resultados do estudo demonstram que as divergéncias e/ou auséncias de
registros de enfermagem no prontuario do paciente impactaram no faturamento
hospitalar, gerando prejuizo a instituicao em questao, pois os procedimentos realizados
durante o tratamento hospitalar prestado geraram custos, porém, como n&o houveram
todos os registros adequados, grande parte destes procedimentos n&o foram passiveis
de cobrancgas, diminuindo o faturamento mensal.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja evidente que os profissionais de saude s&o os principais responsaveis
pela formacdao do prontuario do paciente no atendimento hospitalar, os registros
de enfermagem compdem a maior parte dos documentos referentes ao tratamento
hospitalar realizado.

Porém, os profissionais de enfermagem possuem inumeras atividades e
atribuicOes voltadas principalmente as rotinas assistenciais, o que pode constituir
uma das barreiras a dedicacdo no momento de realizar os registros no prontuario do
paciente, seja na elaboracéo dos relatorios e evolugcbes de enfermagem, quanto nas
checagens na prescricdo médica.
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Além disso, estes profissionais, muitas vezes, nao possuem o conhecimento da
importancia da elaboragéo dos registros no prontuario do paciente, ndo sabem que as
cobrancas realizadas pelo Setor de Faturamento séo referentes a cada procedimento
realizado durante o tratamento hospitalar prestado, sendo passiveis de cobrancas
desde que registrados de forma completa e coerente.

Foi possivel verificar que as divergéncias e/ou auséncias de registros de
enfermagem no prontuario do paciente, podem ocasionar, além da falha na continuidade
de registros de cuidados prestados, um significativo prejuizo ao faturamento hospitalar.
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