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RESUMO

A enfermagem ¢ uma profissdo que tem mostrado compromisso com a coletividade e a satude
do ser humano, participando com dignidade, competéncia, humildade e responsabilidade dos
processos a ela relacionados. Este trabalho tem como objetivo geral descrever a percepgdo da
equipe de enfermagem frente a auditoria em saide e especificamente identificar o
conhecimento e as deficiéncias dos profissionais de enfermagem. O trabalho foi realizado nos
hospitais Sdo Lucas e Sdo José. A principal fun¢do desse trabalho € detectar problemas e
sugerir melhorias. E apresentada uma nogdo historica sobre auditoria, mostrando a
importdncia da mesma sobre as atividades hospitalares. O trabalho desenvolvido pela
auditoria interna de enfermagem de uma Institui¢do hospitalar vai além da conferéncia de
compatibilidade entre os procedimentos realizados e os cobrados nas contas hospitalares, pois
¢ preciso ter dominio de todos os procedimentos que envolvem o paciente desde a entrada até
sua alta, prezando sempre pela qualidade e coeréncia dos servigos prestados pelas equipes
médicas, enfermagem e demais servigos. Esse trabalho tem como desenvolvimento
depoimentos da equipe de trabalho dos hospitais estudados, mostrando as experiéncias de
cada um. Através desta amostra serdo detectados todos os problemas que os profissionais
enfrentam e dai sairdo sugestdes de melhoria para o setor interno. A andlise das contas
hospitalares é outra fase importante no desenvolvimento do hospital, com isso o trabalho aqui
apresentado mostrara o quanto é importante ter um grupo de auditoria dentro da institui¢o,
seja ela interna ou particular. Outra parte verificada ¢ a composi¢do das contas hospitalares,
onde mostra que a conta hospitalar é composta pelo levantamento de todos os procedimentos
médicos e de enfermagem que foram realizados no paciente durante o periodo de internagdo
hospitalar. O prontudrio do paciente € a base de pesquisa do trabalho, pois através dele serdo
obtidas as informagdes sobre os processos de auditoria hospitalar. O prontuario é um
documento legal que pertence ao paciente e estd sob a responsabilidade técnica do médico. O
estudo foi realizado e fundamentado por uma abordagem qualitativa ao tentar descrever a
percepgdo da equipe de enfermagem em relagdo a auditoria em saide que esta diretamente
ligada ao seu trabalho diario. Os sujeitos deste projeto serdo os funcionarios da equipe de
enfermagem dos setores de clinica médica das institui¢des hospitalares pesquisadas. Neste
projeto o instrumento que sera utilizado serd o questionario misto com perguntas abertas e
fechadas, dando assim possibilidade de se contemplar o maior nimero de informagdes
possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, Enfermagem, Prontudrio.



ABSTRACT

The nursing is a profession that has shown to commitment with the collective and the health
of the human being, participating with dignity, ability, humble and responsibility of the
related processes it. This work has as objective generality to describe the perception of the
team of nursing front to the auditorship in health and specifically to identify to the knowledge
and the deficiencies of the nursing professionals. The work was carried through in the
hospitals Is Lucas and Is Jose. The main function of this work is to detect problems and to
suggest improvements. The importance of the same one on the hospital activities is presented
a historical notion on auditorship, showing. The work developed for the internal auditorship
of nursing of a hospital Institution goes beyond the conference of compatibility between the
carried through procedures and the charged ones in the hospital accounts, therefore it needs to
have domain of all the procedures that involve the patient since the entrance until high its,
prezando always for the quality and coherence of the services given for the medical teams,
nursing and too much services. This work has as development depositions of the team of work
of the studied hospitals, showing the experiences of each one. Through this sample the
problems will be detected all that the professionals face and from there will leave to the
suggestions of improvement for the internal sector. It analyzes it of the hospital accounts is
another phase important in the development of the hospital, with this the work presented here
will show how much it is important to inside have a group of auditorship of the institution,
either internal or particular it. Another verified part is the composition of the hospital
accounts, where sample that the hospital account is composed for the survey of all the medical
procedures and of nursing that had been carried through in the patient during the period of
hospital internment. The handbook of the patient is to the base of research of the work;
therefore through it will be gotten the information on the processes of hospital auditorship.
The handbook is a legal document that belongs to the patient and is under the responsibility
technique of the doctor. The study it was carried through and based for a qualitative boarding
when trying to describe the perception of the team of nursing in relation to the auditorship in
health that is directly on to its daily work. The citizens of this project will be the employees of
the team of nursing of the sectors of medical clinic of the searched hospital institutions. In this
project the instrument that will be used will be the mixing questionnaire with open and closed
questions, thus giving possibility of if contemplating the biggest possible number of
information.

Word-Kéy: Auditorship, Nursing, Handbook.
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1 INTRODUCAO

A qualidade da vida contempordnea, flutuando pela qualidade de vida na
alimentagdo, no trabalho e da atengdo a saide, tem sido bastante discutida e visada pelos
prestadores de servigos. O cliente, o ator principal desta relagio de consumidor, est4 cada vez
mais exigente quanto a eficiéncia, seguranga e exceléncia do que esta sendo prestado,
principalmente se estiver pagando diretamente por este, pois tem expectativas em relagéio ao
servigo e espera que sejam alcangadas ou superadas.

Por este motivo ¢ que o papel da qualidade ¢ essencial, tornando-se um caminho
para o atendimento das expectativas do cliente com a agilidade e eficiéncia suficientes para
manter a competitividade do prestador em relagdo aos outros. A auditoria vem como um
instrumento avaliador do processo da satide dentre da Instituigdo hospitalar, utilizando-se de
uma educacdo permanente direcionada aos profissionais diretamente envolvidos com esta
atividade a fim de tragar metas e estratégias para galgar concomitantemente qualidade e
controle financeiro. A atengdo a satide é contemplada neste estudo focada na auditoria em
enfermagem, visto que ¢ equipe que mantém um maior contato com o cliente desde o
momento do seu ingresso na unidade hospitalar a sua alta no processo do cuidar.

Na enfermagem, pode-se dizer que sempre existiu um controle informal da
qualidade da assisténcia, representada pela preocupagdo secular das enfermeiras em seguir
seus procedimentos de forma exigente, e ao utilizar um conjunto organizado de atividades de
enfermagem: o processo de enfermagem.

As enfermeiras, segundo Ciancarullo (1997), se preocupam bastante com a
avaliagdo de suas agdes. No século passado, Florence Nigthganle tentou avaliar a assisténcia
de enfermagem na guerra da Criméia e desde entdio as enfermeiras vém se preocupando em
questionar a prética e a eficiéncia dos cuidados que prestam. Cita ainda um conceito de
Schmadl (1979) que ainda é bem atual, e que consiste em caracterizar o controle de qualidade
da assisténcia como aquéle que assegura ao usuario, um grau especifico de exceléncia, por
meio de medigdo e avaliagdo dos componentes estruturais, das metas do processo de
enfermagem e dos resultados pelo usudrio, seguido de alteragdes necessarias ao
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem.

A mensuragdo da qualidade da assisténcia em satde que ¢ realizada pela auditoria
de enfermagem pode se enveredar por um caminho, conduzindo a profissdo para uma

enfermagem mais cientifica, competitiva e eficiente. Atualmente, varias auditorias de



enfermagem vém sendo desenvolvidas, no entanto este estudo foi direcionado para a analise
da concepgdo da equipe de enfermagem a respeito da auditoria interna em contrapartida a
auditoria externa, tanto na andlise retrospectiva de contas hospitalares, quanto nas visitas aos
pacientes intra- hospitalares ou auditoria concorrente.

Para Kurcgant (1991), num processo de auditoria de enfermagem bem instalado e
bem conduzido dentro de uma institui¢io, pode existir beneficios para os clientes, para a
equipe de enfermagem, para a institui¢do e para a profissdo. Os clientes receberdo uma
assisténcia de boa qualidade a partir de um servigo oferecido de maneira segura e eficaz; a
equipe de enfermagem terd subsidios que estimulardo a reflexdo e o desenvolvimento
profissional; a instituigio se beneficiara por um meio de verificar se seus objetivos estdo
sendo alcancados, constituindo dessa forma base para a continuidade da programag@o que esta
desenvolvida quanto ao controle de custos e gastos e a profissdo de enfermagem assegura na
auditoria, a possibilidade de desenvolvimento de indicadores de assisténcia, estabelecimento
de critérios de avaliacdo e a geragdo de novos conhecimentos.

Atualmente a auditoria de enfermagem tem um foco contdbil, na viséo
institucional, seja interno no caso do hospital ou externo, para planos e operadoras de saude,
deixando para segundo plano a qualidade da assisténcia prestada. Infere-se que a motivagdo
desta dimensdo empresarial adotada pelas institui¢des seja pelo super capitalismo onde se
inserem e que apenas dessa maneira, mantenham a sustentagdo econémica para oferecer cada
vez mais servicos diversificados, qualificados ou ndo, para seu pablico alvo, o
cliente/paciente.

E sabido que o prontuario ¢ um documento que contém registros
multidisciplinares sobre o cliente desde seu ingresso até sua alta ou 6bito. Esses registros sao
a fonte de conferéncia das cobrangas realizadas nas contas médicas, e estes devem estar
completos e bem confeccionados para garantir clareza e agilidade para quem audita os
mesmos, 0 que ndo ocorre na maioria das vezes por diversas razdes, como a ilegividade das
anotagdes, registros sem checagem ou rubrica, entre outros.

A inquietagdo deste presente estudo surgiu quando trabalhava na auditoria interna
de uma instituicdo de saude e foram percebidas algumas fragilidades no processo do
faturamento das contas hospitalares, estas que apareciam desde o nascimento do prontuario,
na recepgdo, ao internar clientes com guias de internagdo vencidas ou ndo autorizadas, por
exemplo, até a propria construgdo diria da conta médica, no que diz respeito as prescrigdes €
evolugdes médicas, evolugdes de enfermagem, anexos de exames realizados, entre outros.

Esses registros sempre apresentavam problemas de preenchimento, checagem de prescrigoes,



falta de evolugdes médicas e exames realizados, dados essenciais para um pagamento sem
glosas no final do més. Infere-se que, na equipe de enfermagem, essas fragilidades ocorram
devido a falta de conhecimento sobre a auditoria € 0 quanto ela é importante para o hospital
como um todo.

Portanto, o que se propde ¢ realizar uma analise da concepgio da equipe de
enfermagem sobre auditoria e a partir deste levantamento possibilitar as institui¢des medidas
educacionais para melhorar o desempenho da equipe no processo do faturamento da conta
médica evitando perdas e desperdicios, na medida em que quando os conhecimentos sobre o
assunto circundam as agdes dos profissionais, j4 ndo serdo mais permitidos sucessivos erros
que lesem o tempo do fechamento de uma conta hospitalar além de uma continuidade
adequada da assisténcia prestada ao paciente refletindo, portanto na qualidade do

servigo/cuidado prestado.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a concep¢do da equipe de enfermagem frente a auditoria em saude.

2.2 Especificos

Identificar o conhecimento sobre auditoria pelos profissionais de enfermagem;

Identificar possiveis limitagdes dos profissionais de enfermagem, quanto aos
registros nos prontudrios, que levam a um maior niimero de glosas;

Elaborar sugestdes para as institui¢des pesquisadas para melhoria no perfil dos

profissionais de enfermagem quanto a auditoria retrospectiva e concorrente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Nogoes Historicas

A auditoria surgiu a mais de 4.500 a.C., existem provas arqueoldgicas de
inspe¢des e verificagdes de registros realizados pela familia real de Urakagina e o templo
sacerdotal sumeriano. Essa existéncia também pode ser comprovada pelos textos do livro
Arthasastra, de Kaytilya, na India, assim como nas cartas de Trajano (97-117 d.C) escritas
por Plinio, relatando praticas de auditoria nas provincias romanas. A denominagéo auditor ¢
muito antiga, mas ndo se conhece a origem nem a data exata em que se foi consagrada,
admitindo-se que se pode ter sido adotada por volta do século XIII, na Inglaterra, no reinado
de Eduardo I (SA, 2002).

O termo auditor segundo Franco apud Becker (2004) ao citar o dicionario de
Caldas Aulete afirma: “Auditor, s.m., o que ouve, ouvinte. Funciondrio instituido nas leis,
que tem a seu cargo informar um tribunal ou reparti¢cdes sobre a legalidade de atos, ou sobre
a interpretagdo das leis e sua aplicagdo em casos presentes; ouvidor..., Perito-contador
encarregado de examinar contas.F. lat. Auditor.”

Na idade Média, muitas foram, nos diversos paises da Europa, as associagdes
profissionais que se responsabilizaram em executar as fun¢des de auditoria, destacando-se
entre elas os conselhos londrinos em 1310 e o Tribunal de Contas em 1640, em Paris. A
revolugdo Industrial, na segunda metade do século XVIII também imprimiu novas diretrizes
as técnicas contabeis e em especial a auditoria, visando atender as necessidades criadas com
o surgimento das grandes empresas.

No Brasil o movimento de arregimentag@o dos auditores teve seu inicio em Sdo
Paulo, em meados dos anos 50 do século passado, com o Instituto de contadores Publicos do
Brasil, posteriormente com o Instituto de Auditores Independentes na Guanabara (SA, 2002).

Para Cerqueira apud Victor (2000), a auditoria na area da saide teve suas origens
no comego do século, juntamente com o advento da radiologia, da eletrocardiografia e dos
laboratorios clinicos entre outros avangos tecnologicos. A incipiéncia de agdes € servigos
oferecidos trouxe grandes mudangas para a instituicdo hospitalar, pois o forcou a se
transformar em instituicdo organizada, deixando para tras a limitagdo de ser apenas receptor
de pacientes. Diante destas mudangas o American College of Surgeons iniciou em 1918 a

Padronizagdo Hospitalar, que exigia padrdes minimos de funcionamento para os hospitais.



11

Nesse mesmo momento surgem os primeiros trabalhos sobre auditoria médica, e o
responsavel foi Dr George Gray Ward, ginecologista. Em 1955, nos Estados Unidos, surge o
processo de auditoria em enfermagem.

Ao longo dos anos a auditoria de enfermagem vem tomando novas dimensdes,
ampliando seus espagos e revelando sua importincia no 4mbito hospitalar e nas operadoras
de planos de saide. Neste sentido, uma das defini¢des que contempla bem a auditoria de
enfermagem ¢ dada por Motta (2003) ao sinalizar que “trata-se da avalia¢fio sistematica da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente pela analise dos prontuarios,
acompanhamento do cliente in loco e verificagdo da compatibilidade entre os procedimentos
realizados € os itens que compdem a conta hospitalar cobrados, garantindo pagamento justo

mediante a cobranga adequada.”

3.2 Objeto da Tecnologia da Auditoria

A auditoria nos permite, mediante um elenco descritivo da matéria de que se
ocupa, fazermos sem dificuldades uma analogia entre objetos de tarefas de auditoria contabil
a auditoria médica/enfermagem, pois convergem para uma mesma finalidade e razdes basicas,
que sdo: a observagdo sistematica, a aplicagdo da metodologia prépria de acordo com a
observagdo anterior e a concluso sobre as avaliacSes definidas previamente de acordo com a
natureza das observagdes, aplicagdes metodolégicas de questionamento e avaliagdo.

A auditoria ndo ¢ uma simples revisdo, seja em qual ambito se desenvolva, mas
uma tecnologia especifica que envolve normas, procedimentos e comportamentos éticos. Sa
(2000) descreve estes objetos contdbeis, e destes reservamos alguns que sdo analogos a
auditoria médica/enfermagem, como por exemplo, a comprovagdo de exatiddo dos fatos
patrimoniais pelo registro, comprovagio da propriedade na identificagdo dos mesmos fatos
em face da dindmica patrimonial, comprovagio do tempo e do valor como medidas dos
mesmos fatos em face da dindmica patrimonial, interpretagfio e critica dos exames a que se
procedeu, protecdo contra fraudes, exames da eficacia, exames da eficiéncia, exames da
capacidade de equilibrio da empresa, exames da capacidade de produtividade, exames da
capacidade de obteng@o de resultados, orientagiio e opinido sobre os exames.

Pode-se perceber que quando trazidos para a realidade da auditoria médica e de
enfermagem, os objetos citados acima confirmam a ampla aplicagdo destes, no que diz
respeito a examinagdo das contas hospitalares através dos registros em prontudrios, os valores

que s3o dados pela Institui¢do aos produtos contidos na conta desde a compra ao faturamento
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destes; a protecdo contra as fraudes, cobrangas indevidas e conseqiientemente glosas, ndo
esquecendo de buscar nestes dados, sejam numéricos ou ndo, informagdes sobre os servigos
prestados possibilitando andlise e orientagdes precisas para se alcangar o grande objetivo da
auditoria que € a Qualidade .

A enfermagem busca na auditoria um caminho de crescimento no que diz respeito
a qualidade da assisténcia € do processo do cuidar. Mediante a analise das evolugdes e
prescri¢des de enfermagem podem ser verificadas fragilidades destas atividades e a partir
destes dados tragar estratégias para se alcangar a eficiéncia do servigo de enfermagem. Esses
indicadores gerados sinalizario o momento oportuno para intervengdo por parte da gestdo
hospitalar via auditoria interna.

As finalidades da auditoria de enfermagem sdo:

Identificar as areas (unidades) deficientes do servigo de enfermagem;

Obter dados para a programagdo de reciclagem e atualizagdo do pessoal de
enfermagem,;

Atua como elemento motivador entre o pessoal de enfermagem;

Verificar as anotagdes de enfermagem no prontuério do paciente;

Avaliar, através das anotagdes, o grau da assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente;

Alcangar padrdes de enfermagem. (KURCGANT, 1991, p 160.)

Na auditoria de enfermagem das operadoras de planos de satde est4d implicita a
qualidade da assisténcia de enfermagem, mas se faz necessario além desta qualidade que a
cobranga realizada na auditoria retrospectiva seja devida e considerada aceitavel pelos
padrdes adotados por cada empresa. No aspecto econdmico, as finalidades se desenvolvem no
sentido de:

Viabilizar economicamente a empresa;

Ir a correta utilizagdo/cobranga dos recursos técnicos disponiveis;

Efetuar levantamentos dos custos assistenciais para determinar metas gerenciais e
subsidiar decisdes do corpo diretivo da empresa;

Educar os prestadores de servigos;

Proporcionar um ambiente de didlogo entre o prestador de servicos e a empresa;
Proporcionar aos usudrios confiabilidade e seguranga na relagdo
prestador/empresa/usuério. (VICTOR, 2000.p 28)

3.3 Auditorias de Enfermagem

A auditoria ¢ uma 4rea nova de atuacio profissional da saide, mas ja esta
contemplada nos conselhos federais de medicina e enfermagem, e a cada dia seu leque de

atuagdo cresce. Hoje o papel da enfermeira auditora numa institui¢do hospitalar ¢ de suma
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importancia no que diz respeito ao controle de qualidade dos servigos prestados ao cliente e
na analise dos indicadores numéricos trazidos nos prontudrios revisados em seu setor, dando-
lhe embasamento para intervir quando necessario nas agdes da equipe de enfermagem,
profissionais cujos registros refletem a maior parte de uma conta médica, segundo Becaro
(2007) contemplam 60% das anota¢des multidisciplinares.

De acordo com os estudos de Motta (2004), nas institui¢des hospitalares, os
enfermeiros auditores podem atuar nos servigos de educagio continuada e nos servigos de
faturamento, isto ¢, na auditoria interna do hospital. Nos Planos e Operadoras de satde os
profissionais desenvolvem suas atividades nos servigos de credenciamento para a realizag¢io
de vistoria técnica da rede, nos servigos de autorizagdes pela verificagio e analise da
compatibilidade dos procedimentos solicitados com a realidade contratual entre operadora,
prestador de servigo e cliente, nos servigos de contas médicas, na orientagio e coordenagio
dos auxiliares de revisdo de contas e no servico de auditoria médica e de enfermagem
propriamente ditos, caracterizando uma auditoria externa quando visita uma institui¢do
hospitalar seja para uma auditoria concorrente ou retrospectiva e interna para as agdes
desenvolvidas dentro das instalagdes do convénio ou operadora contratante.

O trabalho desenvolvido pela auditoria interna de enfermagem de uma instituicdo
hospitalar vai além da conferéncia de compatibilidade entre os procedimentos realizados e os
cobrados nas contas hospitalares, pois precisa ter o dominio de todos os procedimentos que
envolvem o paciente desde a entrada até sua alta, prezando sempre pela qualidade e coeréncia
dos servigos prestados pelas equipes médicas, enfermagem e demais servigos. A auditoria
interna faz uso de um instrumento muito simples, a prevengdo, meio eficaz de assistir o
paciente com qualidade, economia e redugfio de custos. Esta prevencdo ¢ alcangada mediante
a educagdo continuada de toda a equipe interdisciplinar que tem acesso ao prontuario, dando
oportunidade a uma maior conscientizagdo quanto a importancia legal e econémica de um
documento bem organizado e completo, nio s6 para a institui¢do, mas para quem prestou o
cuidado e responde pelo que desempenhou. Quanto ao faturamento, a enfermeira auditora
dentre outras atribuigdes desenvolve a analise de contas hospitalares apos a alta do paciente,
no intuito de verificar a compatibilidade dos procedimentos realizados e registrados no

prontudrio € a cobranga dos mesmos na conta hospitalar (MOTTA, 2004).
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3.3.1 Tipos de Auditoria

A auditoria apresenta dois campos distintos de trabalho: auditoria externa e a
interna. No ponto de vista técnico pode ser definida em dois tipos: auditoria da anélise de
documentos que, como o proprio nome diz, é a analise de documentos permitindo a
identificacfio de situa¢des adversas, isto €, de padrdes rotineiros e auditoria de observagédo de
documentos que diz respeito a observagdo de documentos e se necessario o exame do
paciente. Quanto as modalidades tém-se trés tipos: pré-auditoria; auditoria concorrente ¢ a
retrospectiva.

Para Motta (2004) a pré-auditoria ou auditoria prospectiva ¢ a avaliagdo dos
procedimentos médicos antes de sua realizagdo, por meios de contratos e legislagdo, mais
pericia, recomendar ou ndo o procedimento. A auditoria concorrente trata-se da analise
pericial ligada ao evento no qual o cliente esta envolvido, Maia e Paes (2005) complementam
esta denominagdo afirmando que a auditoria concorrente ¢ uma “visita hospitalar” que € cada
vez mais usual, e é um acompanhamento continuo do internamento, visando redugdo de
custos € aumento da qualidade dos servigos, uma vez que podem ser detectados problemas
neste interim e soluciona-los antes que se concretizem junto ao profissional que assiste o
cliente,personalizando cada vez mais as hospitalizagdes. A auditoria de contas hospitalares,
retrospectiva ou de revisdo diz respeito a andlise pericial dos procedimentos médicos
realizados, com ou sem analise do prontuario médico, mediante também aos relatorios
emitidos pela auditoria concorrente e através destes dados correlacionados emitir um parecer
de conformidades e ndo conformidades, em detalhes para garantir a institui¢do auditada a
revisdo de glosa. A auditoria de andlise e/ou de observagdo pode ocorrer em instalagdes

hospitalares ou em Operadoras e Planos de saude, bem como as modalidades acima citadas.

3.3.2 Auditoria Externa

De acordo com Becker (2000), auditoria externa é aquela realizada por
profissional liberal, auditor externo, sem vinculo empregaticio com as institui¢des a serem
auditadas, o qual pode ser contratado para auditoria permanente ou eventual.

Nas operadoras e planos de saude a auditoria externa garante através das trés
modalidades de auditoria, a pré-auditoria, concorrente e a retrospectiva, subsidios para
cobrangas devidas, autorizagdo e realizagdo de procedimentos médicos necessarios,

conseqiientemente economia e lucro para a empresa, como ja explicados anteriormente.
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3.3.3 Auditoria Interna

A auditoria interna é a responsavel diretamente pela organizagdo da empresa
dentro do que lhe cabe. As institui¢des impulsionadas ao alcance de suas metas, em busca do
melhor aproveitamento de suas potencialidades, enfim da qualidade de servigos prestados,
concebem a auditoria interna neste momento como uma atividade necessaria a organizagio,
pois é através dela que se desenvolve uma geréncia ativa que tem como instrumento de
trabalho, o controle, a assessoria € a administragao.

Para Sa (2002), a auditoria interna é quando a verificagdo dos fatos ¢ realizada
por funcionarios da prdpria empresa, constituindo um servigo, se¢do ou departamento,
podendo gerar uma intervengdo ou censura e para isto precisa de uma autonomia para
execucgdo de sua tarefa, podendo intervir em todos os setores, porém, sem se subordinar a
linhas de autoridade que venham a ferir as suas possibilidades de questionar. Atualmente ndo
se pode considerar uma empresa de grande dimensdo regularmente organizada sem a
auditoria interna. Portanto SA (2000, p 39) afirma que “... a tarefa do auditor sera tanto maior
quanto menor for a organizagio ;dai ser possivel enunciar a forma de que a tarefa da auditoria
¢ inversamente proporcional a organiza¢ido da empresa.”

A pratica da auditoria deve garantir que os exames realizados sejam levados para
o conhecimento do pessoal interessado e habilitado para receber estas informagdes quanto as
atividades executadas e quando o auditor possui suporte gerencial adequado da
direcdo/administragdo, obtém ag¢des corretivas satisfatorias sobre as suas observagdes e
recomendagdes reportadas em seu relatorio, desta forma a auditoria interna tem a
responsabilidade de desenvolver as suas agdes buscando a eficiéncia, o aprimoramento e a
padronizagdo dos controles aplicaveis as operagdes e atividades pertinentes a empresa, seja
setorial ou ndo.

Segundo Attie (1992), para um bom andamento das atividades da auditoria interna
se faz necessario um suporte gerencial aberto, claro e categérico, permitindo-lhe acesso
irrestrito, exames regulares, reportes oportunos e corregdes apropriadas, isto €, o acesso livre a

todos os setores e localidades da empresa favorecendo o desenvolvimento das atividades sem
limitagdes, dirigindo-as aos locais e aspectos que meregam maiores exames devido aos riscos
eminentes que eles representam. E importante observar que todos os segmentos da empresa
sejam revisados para certificagdo do cumprimento correto de suas fun¢des, de acordo com

praticas acordadas e pré-estabelecidas pela auditoria interna/administrag3o.



16

Um adequado programa de educagdo permanente e treinamento tem como
objetivo gerar crescimento qualitativo a toda a equipe técnica da empresa que compde a
auditoria, corpo clinico, enfermagem ¢ SADT e para isto se faz necessario tempo, de
preferéncia no horario de servigo do funcionario, oferecendo desta forma oportunidade sem
gerar dispéndio de tempo, dinheiro e local adequado para recebé-los, oferecendo-lhes novas
habilidades para que realizem seu trabalho melhor e eficientemente.

Attie (1992) comenta que o treinamento deve ser periddico, por isto, permanente,
necessitando manter reunides grupais ou individuais, podendo se utilizar das formas
educacionais mais usuais como seminarios, encontros, pesquisas em artigos e livros, leituras

profissionais, entre outras.

3.4 Analise de Contas Hospitalares

Para realizagdo da andlise de contas hospitalares algumas ferramentas devem ser
utilizadas com a finalidade de diminuir a chances de erros. Atualmente temos as seguintes
ferramentas: tabela AMB (Associagdo Médica Brasileira), contratos e tabelas hospitalares,
protocolos, custos hospitalares, revista Simpro, Brasindice, Resolu¢des do COREN
(Conselho Regional de Enfermagem), Resolugdes do CREMESP (Conselho Regional de
Medicina de Séo Paulo) e tabelas proprias.

A tabela AMB foi elaborada para atender as especialidades médicas, para
determinar indices minimos quantitativos para os procedimentos médicos. Sua descrigfio
geral fornece conhecimento aos enfermeiros para que acompanhem e conhegam toda a
composi¢do da conta hospitalar, objetivando um trabalho conjunto e bem elaborado entre
médicos e enfermeiros.

Define-se como Tabela AMB uma tabela de honoréarios médicos, que tem por
finalidade estabelecer os valores dos procedimentos médicos de todas as especialidades por
meio de um coeficiente de honorérios, mais conhecido como CH (coeficiente de honorarios),
cuja unidade € utilizada para o calculo dos honorarios médicos, ou seja, o CH tem seu valor
representado em reais o qual serd multiplicado pela quantidade de coeficientes determinados
para cada procedimento médico da tabela.

Mais recentemente, exatamente em julho de 2003 a AMB conseguiu aprovar uma
nova tabela de hierarquizagéo de valores de honorarios médicos e SADT e esta se denominou
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). A Associagio

Médica Brasileira (2003) definiu CBHPM como um ordenamento dos métodos e
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procedimentos existentes tanto no campo terapéutico como diagnéstico, estabelecendo portes
de acordo com a complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em cada ato. Hoje mais de
cinco mil procedimentos foram subdivididos em 14 portes em niveis A, B e C, totalizando 42
portes.

O contrato é o termo que expressa o acerto estabelecido entre partes, para uma
determinada finalidade, diante da contraprestagio de valores estabelecendo direitos €
obrigagdes, por meio de documentos escritos.

Os contratos fundamentalmente devem ser compostos por cabegalho de registro
da CONTRATANTE / CONTRATADA, Clausulas Contratuais que determinem as condigdes
gerais acordadas entre ambas as partes relacionadas aos servigos prestados, condig¢des de
prestagdo desses servigos, profissionais envolvidos, forma de pagamento, precos, prazos,
situagdes vedadas, casos extraordinarios, reajustes e rescisdo contratual.

Ja os protocolos sdo caracterizados por condutas médicas, de enfermagem e
outros profissionais, por exemplo, os fisioterapeutas, realizados com fundamentagdo
cientifica baseada em evidéncias por estudos prévios ou experiéncias anteriores. Essas a¢des
devem ser formalizadas como documento do hospital, registrando a atividade realizada pela
equipe interdisciplinar.

Os hospitais podem ter seus protocolos, os quais devem ser respeitados pela
auditoria de enfermagem das operadoras, desde que realmente existam, sejam baseados em
praticas fundamentadas evidenciadas com bons resultados, estejam documentados e sejam
légicos; caso contrario, a enfermeira auditora pode questionar a sua utilizagdo contra
argumentando com conhecimento de causa.

A Revista Simpro trata-se de uma publicagéo trimestral de informagdes de pregos
de Medicamentos e Produtos para a Satude, que foi adotada como referéncia para negocia¢des
entre hospitais ¢ Operadoras e Planos de saude, pardmetro para faturamento, andlise de
contas médicas e cotagdes de pregos.

A Revista Brasindice ¢ montada por segdes especificas que abrange assuntos
farmacéuticos e hospitalares de publicacdo quinzenal e atualmente serve de referéncia de
valores destes produtos para se manter padrdo nas cobrangas destes nos acordos entre as
institui¢des hospitalares e as Operadoras e Planos de Saude.

O COFEN, Conselho Federal de Enfermagem e o COREN, Conselho Regional de
Enfermagem, sdo orgdos que estdo em estancias diferentes, tendo o mesmo objetivo, zelar
pela integridade e desenvolvimento dos profissionais da enfermagem, e para isso elaboram

leis para reger a profissdo. Por meio da legislagdo vigente é possivel adquirir informagéo de
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como agir de modo licito sem ferir os principios estabelecidos por estes 6rgdos. Os 6rgaos
competentes disponibilizam a todos as principais leis e resolu¢cdes que regulamentam o
trabalho dos profissionais de enfermagem, permitindo que todos tenham acesso a legislagio
vigente.

O CREMESP, Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo ou CFM, Conselho
Federal de Medicina, sdo os o6rgdos que respaldam legalmente as a¢des dos profissionais
médicos, definindo temas relacionados a profissdo, legalizando as a¢des por meio de leis e
resolugdes.

As tabelas proprias sdo confeccionadas por cada instituicdo estabelecendo e
utilizando aquela tabela em que acredita lhe trara maiores beneficios. O ideal seria que as
operadoras e hospitais possuissem suas proprias tabelas negociadas em parceria, sem haver
unilateralidade, estabelecendo pregos adequados para ambas as partes.

Para a operadora de planos de saude a tabela prdpria, sendo bem estudada e
calculada, uniformizaria a cobranga na rede credenciada, ndo havendo diferenciacdo nas
cobrancas, bem como nos pagamentos das contas hospitalares facilitando o trabalho e
controle dos custos.

O conhecimento sobre custos ndo se resume aos exemplos citados anteriormente,
nem tdo pouco aos calculos simplificados de cobrangas de materiais ¢ medicamentos,
principalmente para aqueles que atuam nos hospitais. E necessario que conhegam a respeito
das questdes relacionadas aos custos hospitalares para que possam aplicar estes
conhecimentos em atividades gerenciais para a melhoria da utilizagdo dos recursos
econdmicos e financeiros das instituigdes. Correspondem aos centros geradores de servigos
finais aos pacientes a Unidade de Internag@io, Unidade de terapia Intensiva, Centro Cirurgico,
Ambulatério, Pronto-Socorro e Servigos de diagnésticos, enquanto o centro de custos
auxiliares e administrativos corresponde ao Servigo de Nutricdo e Dietética, lavanderia,
Servigos Gerais e Servigos Administrativos.

Independente do cargo que ocupa dentro da instituigdo, é importante que a
enfermeira adquira nog¢des sobre alguns assuntos, principalmente os que lidam diretamente
com o trabalho de auditoria de enfermagem. Os valores verificados nas contas hospitalares
ndo devem ser vistos de modo isolado e sim como um reflexo de todo o processo do
gerenciamento dos custos hospitalares. Com estas nogdes e com o conhecimento da realidade
atual do mercado e principalmente a realidade do local/regidio onde trabalha, a enfermeira
pode, e muito, contribuir para o desenvolvimento da instituigdo e de sua capacidade

gerencial.
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3.4.1 Composigdo da Conta Hospitalar

A conta hospitalar ¢ composta pelo levantamento de todos os procedimentos
médicos e de enfermagem que foram realizados no paciente durante o periodo de internagéo
hospitalar. Ela pode ser apresentada de varias maneiras, que variam de acordo o sistema de
informatica da institui¢do, mas seu conteudo ndo sofre alterag¢des, pois serdo apresentadas as
cobrangas de servicos médicos e dos itens que forem utilizados, independente da ordem de
apresentacdo ou formatagdo da cobranga impressa. A conta hospitalar ¢ composta por:
cabecgalho (identificagdo do local de atendimento, identificagdo do cliente, identificagdo do
medico assistente e identificagdo do procedimento realizado), didrias, taxas, discriminagio
dos materiais e medicamentos, honorarios médicos e SADT.

As didrias hospitalares sdo itens para a cobranga dos servigos hospitalares pela
permanéncia de um paciente por um periodo determinado, podendo sofrer variagdes entre 12
e 24 horas, sendo indivisiveis, dentro de um estabelecimento assistencial de saude.

O honorario médico é representado pelo coeficiente de honorarios (CH), tendo o
valor estipulado pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), tendo atualmente como
referéncia a CBHPM, sendo esta utilizada entre varias institui¢des prestadoras de servigos e
Operadoras e Planos de saude em seus acordos.

Todos os servicos de atendimento diagnéstico e terapéutico realizados no
paciente devem vir cobrados na conta hospitalar com a descrigdo de quantidade e valor
estabelecido para a sua realizagdo. A cobranga deve ser compativel com o relatado no
prontuério médico, bem como atendimento € exames.

Os materiais ¢ medicamentos utilizados nos procedimentos médicos e de
enfermagem deverdo estar discriminados na conta hospitalar com suas respectivas
quantidades e pregos. Eles devem ser compativeis com a prescrigio médica e checagem de
enfermagem no prontudrio do paciente. Os pregos devem ser cobrados de acordo com a

tabela estabelecida contratualmente.
3.4.2 Prontuario do Paciente

A auditoria médica ou de enfermagem ¢ baseada na verificagfio da conformidade
do que se € solicitado, realizado e principalmente cobrado. O prontuério ¢ um instrumento
valioso, pois ¢ um meio de comunicagfio escrita que agrega valores éticos e econdmicos.
Essas informagdes fornecidas sdio seguras a partir do momento que sdo registradas

corretamente, pois nele estdo contidas todas as informagdes do trajeto hospitalar do cliente,
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ndo esquecendo que via de regra, o que deixa de ser registrado é considerado como nado
realizado.

O prontuario é um documento legal que pertence ao paciente e esta sob a
responsabilidade técnica do médico. O registro correto e completo das atividades realizadas
diariamente com o cliente é de obrigagdo legal de todos os profissionais de saide envolvidos
na prestagio do cuidado ao cliente, pois 0 mesmo permite a avaliagdo da atuagdo do
profissional e serve como instrumento de defesa ou acusagdo mediante acusagdes judiciais.

Segundo Santos et al (2001) ao longo dos anos o sistema manual de registro dos
cuidados prestados ao paciente tem predominado nas praticas de enfermagem e as
informagdes geradas sdo referentes as agdes e observagdes realizadas pela equipe de
enfermagem como um meio de gerenciar a assisténcia prestada ¢ a0 mesmo tempo avaliar a
qualidade deste servigo realizado. Afirma que ¢ possivel até estimar que cerca de 50% das
informagdes contidas no prontuério sdo informagdes inerentes aos cuidados de enfermagem,
através deste dado fica facil deduzir a importincia para um prontuario, dos registros desta
equipe.

O registro das agdes é um instrumento fundamental para a assisténcia de
enfermagem e indispensavel para a sua sistematizagio. Segundo Mazza ef al. apud Tanji et al
(2004) os registros formais de assisténcia quando desenvolvidos de forma sistematizada
proporcionam visibilidade propiciando a implementagio e a continuidade do cuidado,
fornecem dados para pesquisa e identificam a responsabilidade profissional sobre suas agdes.
E é através destes registros que se encontra substancialmente a comprovagdo de um
procedimento realizado, materiais e medicamentos utilizados entre outras cobrangas
realizadas numa fatura hospitalar.

Para Tanji et al. (2004) pode-se citar como finalidades dos registros de
enfermagem servir como instrumento ético/legal, acompanhar as condigdes clinicas do
cliente, servir de subsidio para coleta de dados, registrar intervengdes /a¢des de enfermagem,
identificar necessidades do cliente, propiciar aos setores a utilizagdo de dados, quando
necessario, servir como instrumento para avaliagdo de qualidade do servigo prestado ao
cliente, registrar informagdes importantes para equipe multidisciplinar e servir de subsidio
administrativo. Por estas finalidades que estarem diretamente ligadas a auditoria, € que o
prontuario deve ser bem evoluido, construido, para que futuramente preste todos os subsidios
necessarios a uma boa auditoria retrospectiva.

De acordo com Santos et al (2006), o compilar de tantas informag¢des no

prontuario, que crescem em progressdo geométrica nos protocolos e registros manuais, torna
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ineficiente o gerenciamento para uma tomada de decisdo racional e objetiva por parte dos
enfermeiros, pois além do volume de informagio, elas sdo inconsistentes, algumas vezes
ilegiveis e subjetivas, o que dificulta bastante o trabalho dos setores que se utilizam do
prontudrio como fonte e objeto de trabalho. A educago continuada seria uma proposta bem
vinda no sentido de reverter pequenos problemas como a falta da evolugdo de enfermagem e

a checagem das medicagdes administradas.

3.5 Aspectos Eticos e Legais

O respaldo ético legal da enfermagem em suas novas areas de atuagdo, como a
auditoria vem sendo amparada por novas leis e Orgdos competentes, como a SOBEAS
(Sociedade de enfermeiros Auditores).

O artigo 10° da Lei do exercicio profissional 7.498 de 25.06.1986, ja dava suporte
a esta atividade de enfermagem mesmo sendo incipiente, onde dizia que o enfermeiro exerce
todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe: privativamente consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre a matéria de enfermagem.

De acordo com o coédigo de Deontologia da enfermagem de 12.03.1953, no seu
artigo 29°, a enfermagem tem o dever de manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo da sua atividade profissional, exceto em casos previstos por lei.
Pode-se contar também com a Resolugdo do COFEN no. 266/2001 que aprova e regulamenta
as atividades do enfermeiro auditor. Desta forma os enfermeiros tém direitos e deveres
mediante COREN/COFEN que devem ser seguidos sob pena de processos éticos, legais e até

juridicos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Métodos e Técnicas

O estudo foi realizado e fundamentado por uma abordagem quantiqualitativa ao
tentar analisar a concep¢io da equipe de enfermagem em relagdo a auditoria em satide que
esta diretamente ligada ao seu trabalho diério.

Um estudo qualitativo é capaz de revelar uma riqueza maior de dados, sendo a
dimensdo subjetiva do objeto de estudo melhor percebida. Embora exista uma variedade de
instrumentos de coleta de dados, nenhum deles consegue suprimir o contato entre
pesquisador e pesquisado. A abordagem qualitativa parte do preceito que ha “um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito” (CHIZZOTTI, 2001, p.
79).

Para Ludke; André (1986), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como
sua fonte direta de dados e o pesquisador como seu principal instrumento, pois esta pesquisa
supde contato direto e prolongado entre o pesquisador com o ambiente e a situagdo que esta
sendo investigada.

Para que se permitisse mensurar o conhecimento da equipe alcangando o objetivo
do estudo foi utilizado um questionario misto baseado na abordagem quantitativa. Ha varias
formas que uma pesquisa quantiqualitativa pode se conformar, os dados coletados pela
pesquisa sdo predominantemente descritivos, para esta pesquisa utilizou-se o estudo
exploratorio descritivo que se adapta aos objetivos tragados anteriormente.

O material obtido pela coleta de dados, geralmente sdo ricos em descri¢des e
situagdes, esses dados serdo utilizados para subsidiar esclarecimentos dos pontos de vista dos
pesquisados. “A pesquisa descritiva esta interessada em descobrir e observar fenémenos,

procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los” (RUDIO, 2000, p 71).
4.2 Universo da Pesquisa
Como ja relatado anteriormente este estudo visa analisar a concepg¢io da equipe

de enfermagem sobre auditoria, a populagéo investigada foi de profissionais da satde lotados

em dois hospitais da rede privada da capital sergipana.
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“Uma populagdo é um agregado, ou soma, de todos os elementos que
compartilham algum conjunto de caracteristicas comuns, conformando o universo para o
problema de pesquisa [...]” (MALHOTRA , 2001, p 301).

A pesquisa cientifica foi desenvolvida em dois hospitais de Aracaju. As
institui¢des foram escolhidas de forma aleatoria. Apenas buscou-se enquadra-las em pequeno
e grande porte, a fim de detectar se havia diferenga no conhecimento quanto ha variagdo no
porte hospitalar, nos setores de clinica médica em haja equipe de enfermagem atuante.
Tinham-se planos para hospital de médio porte, como a Renascenga, local este que negou
campo de pesquisa.

O primeiro foi a Fundagdo e Hospital Sdo Lucas, localizado na Av. Cel. Stanley
Silveira, 33, Sdo Jodo, na zona sul de Aracaju, considerado um hospital de grande porte e de
alta complexidade. A clinica e Hospital Sdo Lucas foi fundado em 1969, a partir da
constru¢do de uma clinica ambulatorial pelo médico José Augusto Barreto e Dr. Dietrich W.
Todt, que juntos com uma equipe de colegas idealistas desenvolveram este projeto. Apds dois
anos de atividades, foi organizado o servi¢o de urgéncia médicas. Em 30 de setembro de
1978 foi inaugurado o Hospital Sdo Lucas que apds quase trinta anos se conforma num
complexo formado por hospital, laboratdrios, consultérios de diversas especialidades.

O segundo foi o Hospital Sdo José, de pequeno porte, localizado na Av. Jodo
Ribeiro, 846 - Bairro Santo Antdnio, na zona norte da capital sergipana. O Sdo José foi
inaugurado em 15 de novembro de 1962. Em 1965 foram aprovados os seus primeiros
estatutos. Fundada pela irma Protéasia ¢ uma entidade com fins filantropicos reconhecida de
utilidade publica federal, estadual e municipal, registrada no conselho nacional de assisténcia
social.

A instituigdo apresenta capacidade operacional de 89 leitos, destinando parcela
significativa destes aos servigos a pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS. Os leitos
hospitalares sdo distribuidos em seis setores. S30 a ala A com 25 leitos destinados a clinica
médica e cirargica, Ala B com 25 leitos mais 07 leitos pedidtricos, 17 apartamentos
destinados a convénios e particulares configurando o Primeiro Andar, 06 leitos de UTI e
Urgéncia com 09.

As Alas A e B geralmente sdo destinadas a internamentos SUS que sdo pagas por
pacotes pré-acordados, ndo sendo realizada a auditoria de enfermagem, por este motivo os
funcionarios do primeiro andar serdo o objeto da pesquisa, pois os leitos desta unidade sdo
destinados aos convénios e particulares, onde as auditorias externa e interna sio mais ativas

no intuito de diminuir o numero de glosas apresentadas pelos convénios e planos de satde.
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4.3 Sujeitos da Pesquisa

Sujeito ou elemento da pesquisa, para Malhotra (2001, p.302) “¢é o objeto sobre o
qual se deseja a informagfo”, geralmente o elemento é o entrevistado e sobre o qual se
podem fazer inferéncias, sio as pessoas que fornecerfio os dados que o pesquisador necessita.
Os sujeitos deste estudo foram os funcionarios da equipe de enfermagem dos setores de
clinica médica das institui¢des hospitalares pesquisadas e foram identificados pela sua fungédo

acrescido de uma letra do alfabeto.

4.4 Amostra

Neste estudo o tipo de amostragem que se adéqua é a ndo probabilistica
intencional, pois foram escolhidos casos para que a amostra o represente, ndo € casual. A
amostra sera finita e totalizara a soma dos funciondrios citados nos sujeitos da pesquisa. No
do Hospital Sdo Lucas devido ao grande numero de funcionarios foi adotado 33% da amostra
total enquanto no Hospital Sdo José foi aplicado a 100%.

Portamo-nos em tal proposta de anélise por concordar com a concepgdo de que
“A amostragem ndo probabilistica intencional, o pesquisador esta interessado na opinido
(agdo, intengdo, etc.) de determinados elementos da populagdo, mas nio representativos dela”
(LAKATOS; MARCONI,1999, p. 54).

Para garantir o sigilo e a integridade dos entrevistados da pesquisa, foram

utilizadas as letras do alfabeto para identifica-los, sem distin¢do de categoria de enfermagem.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Antes de se iniciar uma pesquisa com seres humanos o Conselho Nacional de
Saude (1996) exige o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa ou do
representante legal. Conforme estabelecida na Resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996,
especificadamente em seu IV artigo. E através deste instrumento que o Conselho assegura a
confidencialidade e a privacidade, prote¢do de imagem, ndo estigmatizagio, garantindo a ndo
utilizagdo das informag¢des em prejuizo de qualquer aspecto das pessoas pesquisadas,
deixando-as livre para decidir a sua participagdo na pesquisa ou desisténcia em qualquer
parte da mesma. Desta forma todos os participantes serdo esclarecidos e assinardo o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Instrumento de pesquisa compreende o que € utilizado para se realizar a coleta de
dados. Para Rudio (2000), o questionario e a entrevista s3o os instrumentos mais utilizados, e
a diferenca basica entre ele é a exigéncia da presenga do pesquisador para anotar os dados da
entrevista enquanto no questionario o proprio pesquisado responde o que lhe ¢ solicitado.
Tanto a entrevista quanto o questiondrio sdo formados por um conjunto de questdes,
enunciadas como perguntas, de forma organizada e sistematizada, com o objetivo de se obter
as informagdes desejadas. Neste projeto o instrumento que sera utilizado serd o questionario
misto com perguntas abertas e fechadas, dando assim possibilidade de se contemplar o maior

namero de informagdes possivel.

4.6 Analise de Dados

A organizagio dos dados é essencial para andlise e interpretagdo. Para isto deve
ser codificadas e tabuladas para posterior anélise.

Os dados colhidos nesta pesquisa serdo codificados e categorizados para facilitar
a interpretagdo dos mesmos, permitindo ao pesquisador comparagdes e generalizagdes
apropriadas, sempre em busca de associagdes com os objetivos tragados anteriormente.

A andlise e interpretagfo sdo atividades distintas, mas estreitamente relacionadas.
A anélise para Lakatos e Marconi (1999) ¢ a tentativa de evidenciar as relagdes existentes
entre o fendmeno estudado e outros fatores, enquanto a interpretagdo € a atividade intelectual
que procura dar um significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros
conhecimentos. Portanto significando a exposicdo do verdadeiro sentido do material

apresentado em relagdo aos objetivos propostos pelo tema.
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5 RESULTADOS

5.1 Hospital Sao José

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de 02 a 30 de janeiro de 2007
com 100% dos funcionarios nos turnos da manh3, tarde e noite, devido a grade de
funcionarios ser reduzida, perfazendo 15 funcionarios da equipe de enfermagem, incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

O questionario apresentado aos funcionarios (anexo A) foi constituido de oito
perguntas abertas, duas fechadas e uma semi-aberta. As questdes tém como objetivo analisar
o conhecimento da equipe de enfermagem acerca de auditoria de enfermagem.

Inicialmente o questionario teve como objetivo fazer um levantamento geral
sobre o que os sujeitos da pesquisa traziam consigo a respeito da auditoria. Foi questionado
se tinham algum conhecimento sobre o assunto, 80% dos funciondrios ja ouviram falar em
auditoria de contas hospitalares, destes, 20% relataram que conheciam, e que a auditoria se
limitava & revisdo dos prontudrios, 20% relataram que a auditoria seria a evolugdo de
enfermagem e 40% afirmaram que seria a contabilizagdo do que foi gasto pelo paciente e
conseqiientemente deveria ser pago pelo cliente ou convénio, 20% ndo responderam.
Observamos pelo agrupamento das respostas positivas que o saber sobre o tema ¢ fracionado
e que a jung¢do de todos os relatos se aproximam do conceito geral, uma troca de
conhecimentos seria bastante interessante para institui¢do, pois as informag¢des poderiam se
complementar e estreitar relagdes sobre o assunto.

Na tentativa de buscar mais dos pesquisados sobre o assunto, foi introduzido aos
questionamentos um dos principais instrumentos da auditoria retrospectiva, o prontuario,
meio pelo qual se realizam as comparagdes do que foi realizado e cobrado nas contas
médicas, e como foi uma pergunta semi-aberta, abri-se espagos para algumas consideragdes.

Quando questionado sobre a importdncia do prontudrio na composi¢do do
faturamento de uma conta hospitalar, 100% dos funcionarios acharam que o prontuario do
paciente ¢ um elemento importante na composi¢do, deste quantitativo apenas 20% n#o
imprimiram suas opinides. As justificativas foram as mais diversas desde a salarial a

importincia do controle de gastos.

Tudo que se usa no paciente,se deve,anota-se no prontuario do paciente, nosso
salario depende disso. A
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E através dele que consta toda a assisténcia prestada ao paciente, através de
evolugio de enfermagem, médica, prescrigio, checagem de medicamentos e
procedimentos realizados, onde comprova os materiais (medicamentos utilizados).
O prontuario ¢ um documento de extrema importincia para o paciente e para 0s
auditores. B

E nele que a auditoria confere os gastos do cliente, os quais prescritos e evoluidos
pela equipe de satude. C

A partir destes depoimentos apresentados podemos depreender que os
profissionais de enfermagem do Hospital Sdo José tém algum conhecimento das atividades
de auditoria, e que 80% dos entrevistados desenvolve alguma atividade nessa area. Somente
20% ndo responderam sobre as atividades que desempenham na area de auditoria.Podemos
inferir que a justificativa destes 20% relatados anteriormente seria realmente a falta de
conhecimento sobre o assunto, pois apenas sabem que o prontudrio ¢ importante mas ndo
sabem o por que.

O registro de enfermagem é muito importante para a instituigdo, para o paciente,
para o convénio e para o proprio funcionario. As anotagdes sdo previstas pela legislacdo de
enfermagem e é um dever da equipe registrar de forma clara, coerente e legivel, e deve conter
todo procedimento ou assisténcia prestada, segundo a lei 7.498, art. 16, do codigo de ética.
Esses registros tém a finalidade de evitar glosas e avaliar a qualidade do cuidado dos
profissionais, para o convenio da base cobrangas devidas, para o funciondrio amparo legal em
caso de agdes éticas e judiciais além de garantir a continuidade da assisténcia mediante a
passagem de plantdo. Quando questionados sobre os registros de enfermagem 100% da
amostra afirmaram ser necessario o habito dos registros de enfermagem com descri¢do
minuciosa dos procedimentos realizados. Foi detectada a preocupagdo com a comunicagio
entre as equipes nas passagens de plantdo e essa comunicagdo ¢ muito importante, pois
através dela pode se conseguir um controle nos procedimentos administrativos internos.
Apenas 16,6% dos profissionais comentaram que a auditoria externa se utiliza dos registros
minuciosos dos prontuarios como fonte, instrumento de trabalho para autorizar o pagamento
de procedimentos e materiais utilizados. Em nenhum momento os pesquisados relataram
sobre 0s aspectos éticos e legais das anotagdes.

Ao concordar com Chinaglia (2007), quando afirma que o apoio € 0 compromisso
de cada colaborador seria um diferencial para empresa/instituicdo conseguidos através da
transparéncia das a¢des e desperdicios, visando melhores resultados para a qualidade do
atendimento e retorno financeiro. Infere-se que futuramente esse fato talvez ocorra, pois

atualmente o que podemos perceber é o inverso.
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Foi questionado ao profissional sobre o conhecimento do custo de uma
internagdo, de qualquer procedimento ou material utilizado durante o processo de
atendimento hospitalar. 93,4% negaram algum conhecimento e apenas 6,6% dos
colaboradores relataram sobre o custo de alguns procedimentos. Portanto observou-se que a
maioria dos profissionais ndo tinha uma idéia de custo do que eles produziam, pois se
soubessem o custo de uma diaria registraria eficientemente os horarios de alta ou 6bito de um
paciente ou até mesmo como, por exemplo, o custo de uma pungd@o venosa com jelco, onde
foram utilizadas trés unidades para se obter sucesso num procedimento realizado. Esse tipo
de conhecimento seria interessante para a conscientizagdo de que se ndo tiver devidamente
evoluido e justificado o que foi utilizado durante os procedimentos ndo serda pago pela
auditoria externa, o que resultarda num aumento de gastos e desperdicio, devido ao aumento
de glosas.

Os auditores externos sdo os sujeitos que realizam a auditoria retrospectiva nos
prontuarios, isto €, buscam as inconformidades nas contas médicas hospitalares baseando-se
em tabelas e/ou contratos previamente acordados com o prestador dos servigos. Atualmente
estes profissionais desenvolvem uma auditoria didria, galgando mais fidedignidade das
informagdes que futuramente serdo geradas numa conta faturada, pois estdo no mesmo tempo
e espaco do cliente podendo avaliar a satisfagdo do seu cliente e a qualidade da assisténcia
prestada in loco, além de diminuir o trabalho na auditoria retrospectiva, pois muitas
informagdes ja sdo sabidas e alguma inconformidade apresentada logo ¢ solucionada.

Quando questionados sobre visitas destes auditores, 80% dos entrevistados
relataram que ja receberam visita de um auditor em seu ambiente de trabalho. Segundo a
observagdo de 60% dos profissionais de enfermagem que afirmaram, os auditores externos
em suas visitas, apenas avaliaram os prontuarios € os outros 20% relataram a visita ao
paciente concomitante a observagdo dos prontuarios. E 20% informaram que nfo tiveram

conhecimento de visita. Como podemos detectar nestes relatos:

Sim visita o paciente e avalia o tempo de internamento. D

Sim pegou o prontuario do paciente e a pasta e observou. E

Sim observou os prontudrios (evolugdo e prescricgdo médica mais evolugio de
enfermagem). F

Segundo a informag@o coletada acima apenas 20% dos auditores, na avalia¢do da

equipe de enfermagem desenvolve a auditoria concorrente, que seria uma auditoria de contas
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mais completa que visa uma assisténcia mais presencial, um elo de ligagéo entre o plano com
o cliente.

Ao serem questionados se saberiam o que o auditor durante uma visita hospitalar
solicitaria em primeira mdo para avaliar a assisténcia prestada ao paciente, 50% dos
entrevistados responderam que era o prontudrio.

O prontuario ¢ o instrumento imprescindivel na avaliagdo da assisténcia prestada
ao paciente, pois € o conjunto de documentos escritos relativos a uma determinada pessoa ou
fato. Os outros 50% responderam com outra pergunta ou que os auditores pediriam para

analise a evolugdo da enfermagem. Como podemos observar nas passagens abaixo:

O prontuério?B

Solicitaria uma evolugio de enfermagem de todos os gastos e procedimentos. C

Sim. 12. mdo: observar condigdes de tratamento do cliente, 2°. mdo: observar as
prescri¢des e evolugdes da equipe de saide. F

Na auditoria todo registro é importante e a observagéo antes da auditoria externa
¢ preventiva, tendo como finalidade a diminuigdo de glosas. Deve-se detectar falhas de
prescrigdes, faltas de checagem, de carimbos, datas incorretas, evolugdes legiveis, verificar a
compatibilidade de materiais descartaveis com as medicagdes prescritas, evolugdo de
oxigenoterapia, registros de alta ou Obito, entre outros. Portanto uma revisdo destes
prontudrios é de suma importdncia para o hospital para o pagamento das cobrancas das
faturas, pois até que se prove o contrario o que ndo € registrado é dado como néo realizado.

Ao ser questionado quanto a alta hospitalar do paciente, se a equipe de
enfermagem da unidade no plantio fazia a revisdo do prontudrio antes de enviar ao setor de
contas, 70% afirmaram realizar a revisdo dos prontudrios e 40% destes usaram as seguintes
justificativas:

A revisdo ¢ importante para a verificagdo das anotagdes feitas com relagdo aos
gastos e procedimentos realizados. G

Sim, porque se envia-lo com erros o prontuério volta e podera ser glosado. F

Sim, pois 0 mesmo podera ser glosado. E

De acordo com o que foi exposto por 70% dos pesquisados, é importante revisar
0 prontudrio, pois os erros sdo devolvidos para corregdo a fim de se evitar uma glosa futura e
que a maioria dos prontudrios sdo verificados pela equipe, antes de serem encaminhados ao
setor de pré-auditoria.

Apenas 30% relataram que ndo realizam a revisdo, pois existia o setor de

auditoria que era responsavel por este servigo, como afirmou uma enfermeira relatando que a
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conferéncia dos prontudrios eram realizados pelas secretdrias clinicas juntamente com a
equipe no setor de auditoria.

Foi detectado que no Hospital Sdo José ndo existe um impresso padronizado
proprio para registro de procedimentos, materiais ¢ medicamentos ou gases medicinais, todos
os registros sio realizados no impresso da evolugdo de enfermagem que contempla um dnico
espagco para preenchimento e checagem de materiais ¢ medicamentos utilizados nos
procedimentos realizados.

Dentre a amostra, 93,4% dos pesquisados comentaram que na evolugdo de
enfermagem existe um espago para serem anotados os gastos e somente 6,6% dos
funcionarios informaram que no Hospital S0 José ndo tinha um impresso destinado ao

registro e controle dos procedimentos diarios. De acordo com os relatos abaixo:

Na evolugdo de enfermagem existe um espago para serem anotados todos os
gastos.G

Neste setor existe apenas a evolugcdo de enfermagem, impresso que contém uma
coluna apenas com raros materiais e procedimentos descritos para que seja checado
ou colocado quantidade utilizada em determinado procedimento. B

Podemos perceber mais claramente o comentario realizado acima, apds esta
ultima declaragdo, que o impresso de enfermagem do Hospital Sdo José apresenta algumas
fragilidades no que diz respeito ao registro dos insumos e procedimentos realizados, o que
favorece ao esquecimento ou omissdo dos registros de enfermagem e consequentemente a
ndo cobranga ou a glosa do que foi cobrado, realizado e ndo registrado devidamente.

Finalizando a entrevista realizada no Hospital Sdo José, foi questionado sobre o
numero de prontudrios que retornam a unidade de trabalho para corre¢do ou complementagdo
de dados durante o periodo de assisténcia. Os resultados obtidos mostraram que a equipe nio
tem muito controle sobre os prontudrios, pois, 70% informou que retorna de 1 a 2 prontudrios
por més, 10% relataram que de 3 a 4 prontudrios e 20% informaram que o retorno é de 80 a
90%.

Devido as disparidades entre as respostas dos pesquisados foi solicitado ao setor
de auditoria interna do hospital um parecer quanto ao retrabalho e ao retorno dos prontuérios
aos setores para correg¢do e€/ou complementagio do mesmo, e segundo ao parecer da auditoria
interna deste hospital, os ultimos vinte por cento é o que prevalece na realidade pois cerca de

80% dos prontuarios faturados sofrem retrabalho.
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5.2 Hospital Sao Lucas

Ao iniciar a analise dos questionarios aplicados no Hospital Sdo Lucas foi
observado que todos os funcionarios ja ouviram falar sobre auditoria de contas hospitalares.
Ao relatarem o seu conhecimento sobre o tema foram detectadas diversas respostas
semelhantes. As respostas similares foram agrupadas a fim de facilitar as estatisticas.

Concernente a concepgdo sobre o assunto questionado, 56% dos entrevistados
relataram de forma semelhante que a equipe de enfermagem concebe a auditoria como
apenas a conferéncia de contas, esta competéncia é somente o inicio de um objetivo maior da
auditoria como um todo, que é avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao cliente, que
neste estudo seria a assisténcia a enfermagem. Como declara Cerqueira (1977), os auditores
se apresentam como um instrumento administrativo de controle da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e em sua maioria, organizados como 6rgéos de auditoria interna, cada
um com sua estrutura propria, avaliando um, os padrdes de assisténcia medica e o outro, 0s

padrdes de cuidados de enfermagem. Como podemos perceber nestas passagens:

E a revisio do prontudrio, digo, conferencia para ver se toda assisténcia prestada ao
paciente confere com a prescri¢do médica, se 0s materiais ¢ medicamentos constam
na solicitagdo médica e se realmente sdo necessarios na assisténcia/procedimentos.H
E a pesquisa ou conferencia sobre o periodo que o paciente ficou no hospital. I

Podemos encontrar pesquisados dentro destes 56%, que afirmaram ndo ter muito
conhecimento do assunto, mesmo assim optaram em responder que seria a conferéncia de

contas. Como concretiza o entrevistado:

Nio sei dizer a fundo, pois ndo tivemos treinamento a respeito, se trata de gastos que
o paciente teve, e abertura de horério, checagem de medicagdes, e evolugdes legiveis
e prescrigdes, etc. ...J

E bem verdade que a pouco, o que tem se enfocado como auditoria interna era s
diminuigdo dos erros nos processos de auditoria em prol do lucro, mas nio se deve esquecer
da melhoria da qualidade da assisténcia que se ¢ prestada ao paciente, pois na literatura este é
o fator que realmente importa ou deveria importar, a0 menos para paciente, pois a tnica
impressdo que ele leva do local onde foi atendido ¢ a qualidade da assisténcia prestada, isso é
0 que o fard ou ndo, satisfeito com o prestador do servigo, € ndo sua conta ao final de

internag@o ou procedimento. Apenas 8% dos questionados descreveram a auditoria como um
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qualidade. Conforme exemplo do relato a seguir:

S#o pessoas profissionais que visita a unidade de trabalho para avaliar e conferir o
processo de assisténcia. H

As analises dos prontuarios focada nas atividades didrias de enfermagem tém em
vista além da verificagdo da qualidade do cuidado realizado, o dmbito financeiro, pois €
através da comparacio entre este documento e a fatura apresentada pela instituigdo que gera a
sustentabilidade financeira da mesma e é sabido que cerca de 60% dos registros do prontuério
sdo de enfermagem.

Quando questionado sobre a importincia do prontudrio do paciente para a
composi¢io do faturamento, 100% afirmaram sua importdncia e como justificativas,

apresentaram-se das mais confusas as coerentes.

E o nosso documento e prova de tudo que foi realizado. L

Um documento que relata a passagem de um individuo da sociedade que foi
acometido de fatores internos e externos, dentro da sociedade que esta inserido. M
Porque nele tem todas as informagdes que o faturamento precisa para fazer as
cobrangas devidas. N

Nota-se que ndo foi esquecido que o prontuario é um documento que contempla
aspectos administrativos e ético/legais, isto €, a importancia para o faturamento, as anotagdes
precisas do que se foi utilizado e a evolugdo da assisténcia multiprofissional que garantem

respaldo juridico que a assisténcia necessaria foi prestada. De acordo com os registros:

E necessario registrar tudo nfio s6 para mostrar o que fazemos, mas como garantia
do servigo prestado ao cliente e nossa protecdo em caso de justica. I

Deve ser minuciosamente relatado, para que ndo haja duvidas posteriormente, isso é
importante tanto para o profissional como para os auditores para que nada seja
glosado. O

A amostra estudada foi undnime em afirmar a necessidade da descrigdo
minuciosa dos procedimentos realizados em seu periodo de trabalho e apresentaram
justificativas coerentes e que abrangem a verdadeira finalidade de um prontuario, ndo sé
destinados a conferéncia de contas e aspectos legais como citados anteriormente, mas sob o
aspecto da comunicagéo da equipe entre plantdes.

Tanji et.al.(2004) afirmaram que ¢ de suma importancia para 0 mecanismo de

retroalimentagdo entre a propria equipe de enfermagem, a fim de garantir a qualidade e



continuidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, para analise dos prontuarios,
acompanhamento do cliente in loco e verificagdo da compatibilidade entre o procedimento
realizado e os itens que compdem a conta hospitalar cobrados, garantindo um pagamento
justo mediante uma cobranga adequada. Vejamos as declaragdes abaixo:

...para que haja maior seguranga no procedimento e maior comunica¢do nas
passagens de plantdo. E também quando houver auditoria néo haja glosas. P

E importante, pois através dele podemos provar atos que venham contestar e para
que possa dar continuidade ao paciente nos procedimentos. Q

Foi questionado aos profissionais de enfermagem se saberiam o custo de uma
internagfo, procedimento ou material utilizado durante o processo de atendimento hospitalar.
70% responderam ndio conhecer valores. Ja os outros 30% relataram que saberiam ou tinham
idéia do custo de alguns materiais e procedimentos, nota-se que nas proprias declaragdes
demonstraram preocupagdo na descrigdo do uso de materiais ou na execugdo do

procedimento no intuito de eliminar perdas para a institui¢do em que trabalha, por exemplo:

Nio sei os valores exatos, mas sabemos os que sdo mais caros e quais materiais que
tem maior valor. R

Olha, o custo de uma internagdo ou um procedimento sai muito alto, por este motivo
tem que esta ciente do que esta fazendo, para ndo sair nada errado. M

Declaragdes que comprovam que o conhecimento do custo colabora bastante para
a énfase no registro e descricdo minuciosa dos procedimentos, conhecimentos estes que
acabam por otimizar a auditoria interna diminuindo a possibilidade de erro, retrabalho e
consequentemente facilitagdo das auditorias externas mediante registros claros e completos
para comprovagao e pagamento do procedimento ou produto cobrados.

Dentre os entrevistados 92% afirmaram ter recebido a visita de um auditor, mas
48% desta amostra entendem que o papel do auditor concorrente seria apenas olhar os
prontudrios dando énfase nas evolugdes médicas e de enfermagem, pois foi o que
presenciaram em seu ambiente de trabalho.

Motta (2004) estabelece as atribui¢des do auditor concorrente que realiza visita
hospitalar, deveriam verificar se o prontudrio médico estd completo com as devidas guias
preenchidas, folha de historia clinica, evolugdo médica diaria, descri¢do cirurgica e ficha
anestésica com dados completos, legiveis, assinadas e carimbadas; observar se existe
coeréncia entre o diagndstico definitivo ou hipétese diagndstica, com as condutas definidas
durante a internagdo; desenvolver um trabalho de orientagdo a toda equipe hospitalar e

receber o médico auditor da operadora de planos de satide sempre que necessario.
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Completando a amostra positiva para a visita concorrente, 32% dos entrevistados
relataram que os auditores externos realizaram o acompanhamento junto ao paciente e que
estes avaliaram as condi¢des de assisténcia prestada ao cliente mediante registros e
observagdes realizadas in loco em busca da qualidade. Apenas 8% dos entrevistados
relataram que nunca receberam a visita de um auditor.

Infere-se pelos dados obtidos sobre os auditores externos concorrentes que nao
estdo se fazendo muito presentes com a equipe de enfermagem, que ndo trocam informagdes
sobre o cliente, dos cuidados prestados ao mesmo. Essa interagdo provavelmente seria de
grande valia para o paciente e para o proprio auditor que visita, pois a equipe de enfermagem
esta diariamente com o seu cliente que o conhece muito bem e as informagdes seriam mais
completas, pois nem tudo que a equipe sabe acaba sendo registrado em prontudrio € numa
simples conversa pode-se obter informagdes importantes sobre o paciente.

Ao questionar a respeito do que o auditor solicitaria em primeira méo para avaliar
a assisténcia prestada ao paciente, foi detectado que 8% nunca receberam uma visita de um
auditor externo, por este motivo ndo tinham conhecimento, 15% acharam que € apenas uma
evolugdo médica ou de enfermagem, 30% afirmaram que ndo saberiam o que o auditor
pediria em primeira mio para avaliar a assisténcia, 35% informaram que sabem o que deve
ser mostrado, o prontuario, e 12% ndo responderam, repetiram a pergunta do questionario.
Esses dados denotam que a maioria dos funciondrios ndo sabe ao certo qual instrumento de
trabalho essencial para se realizar uma auditoria seja concorrente ou retrospectiva.

Foi questionado se os funcionarios em seus setores revisam os prontudrios antes
de serem encaminhadas ao faturamento. Apenas 8% dos funcionarios relataram que nio
checam os prontudrios, e utilizam como argumento local inadequado € que ha um setor

responsavel por este trabalho.

Néo, nas alas surgem varias coisas para serem feitas, ndo ¢ ambiente adequada para
uma auditoria adequada!(ou seja, com calma e sem interferéncias). S
Néo, ha quem revise o prontuario. N

E sabido que quanto menos prontudrios voltarem para as unidades para
retalhamento, mais prontuarios sdo fechados em tempo habil para serem auditados dentro dos
prazos estabelecidos pelas operadoras de planos de saude. Desta forma todos acabam
ganhando, inclusive aquele colaborador que realizou a revisdo do prontuério ainda em sua
unidade. 92% dos colaboradores relataram que revisam as contas, e justificaram a atitude com

a ajuda na redugdo do retrabalho do setor de auditoria e conseqiiente diminuigfio no retorno
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destes mesmos prontudrios ao setor, via auditoria interna, para consertos e complementagdes

por parte da equipe de enfermagem. Como se observa as respostas abaixo:

Sim, para evitar seu retorno do faturamento e ajudar na liberagdo e o recebimento da

conta. T
Sim, para saber se existe alguma pendéncia nas checagens, nas evolugdes, se houver
alguma pendéncia tem de resolvé-la antes de envia-la ao setor de contas. U

Foi detectado que o Hospital Sdo Lucas apresenta formuldrios proprios e
padronizados para o registro de procedimentos efetivados, para que tudo seja registrado pela
equipe, sem esquecer de registrar também os procedimentos nas evolugdes de enfermagem,
deixando a institui¢do duplamente coberta quanto ao registro para cobrangas na auditoria
externa.

No préprio prontudrio, na evolugdo de enfermagem ha um local para registro de

consumo de materiais e para medicagdes existe a prescri¢do e a conta on-line do
paciente que pode ser consultado a qualquer momento. V

Quando questionado sobre a quantidade de prontudrios que retornam para a
unidade para complementagdes € de acordo com 75% dos pesquisados retornam em média
dois prontuarios semanalmente, sendo que na maioria das vezes referem-se a registros de
enfermagem e checagem de medicagdes e gases. Como podemos exemplificar conforme os

relatos a seguir:

Geralmente quando retornam é por falta de alguma evolug@o ou checagem que nédo
foi feita, mas em média sdo poucos. Q

Poucos cerca de dois semanalmente, porém a maioria € de registros de
oxigenoterapia (principalmente quando é SOS e passa a ser continuo ou vice-versa).
X

Os demais entrevistados informam que ha uma variagdo de 2% a 10% dos
prontudrios que retornam a unidade para seus respectivos ajustes. Podemos entender que a
devolugdo dos prontudrios para os setores para corre¢do convergem para uma auditoria
interna atuante, embora ndo tenham alcangado 100% dos funcionarios, angariou um bom
quantitativo de colaboradores que realizam a revisdo de prontuarios, registram com maior
aten¢do sua assisténcia e procedimentos com o paciente, isto €, tentam errar menos. Apenas
25% apresentaram fragilidades no entendimento do processo de auditoria. Para a manutengio
de uma equipe preparada e afinada com o setor de auditoria interna no que diz respeito a
diminui¢do do indice de retrabalho e diminui¢do de glosas pela auditoria externa, seria de
grande valia um trabalho de educagdo permanente desta equipe para que se forme realmente

um habito atualizado e consciente.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, procurou-se identificar os fatores relacionados a compreensio que a
equipe de enfermagem tem frente ao sistema manual de registro das informagdes de
enfermagem. Apos a aplicagdo da analise, foram extraidos os componentes principais com
base nas variaveis da escala de atitudes. Os resultados apontaram os fatores discutidos e
analisados na pesquisa.

Tendo em vista as questdes levantadas nos hospitais Sdo Lucas e Sdo José com a
equipe de enfermagem, observou-se que de forma geral os prontuérios sdo visto pela equipe
de enfermagem como um veiculo de comunica¢io multidisciplinar e como uma referéncia
das agdes realizadas durante a estada do cliente na institui¢@o hospitalar.

Foi observado que as equipes apresentam certo grau de conhecimento de
auditoria de enfermagem, mas que além das sugestdes dadas ao longo do relatério seria de
suma importincia a criagdo de um nucleo de educagdo permanente para toda equipe de
enfermagem com o intuito de constru¢do, ampliagdo e manutengdo dos conhecimentos
adquiridos e que foram levantados pela pesquisa e conseqiientemente a preservagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, que € o que preza a auditoria de
enfermagem.

A enfermagem, portanto, tem um papel importante nos processos hospitalares em
virtude da complexidade de suas ag¢des, bem como do volume de dados e informagdes que
circulam em sua volta para registrar e organizar os dados clinicos no ambiente hospitalar,
levando-se em consideragdo a diversidade de sua pratica. Por essa razio, o sistema de
informagéo em enfermagem deve ser eminentemente pratico, ou seja, o seu desenvolvimento
precisa ser extraido das necessidades dos profissionais de enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente. Com as sugestdes da propria equipe de enfermagem
poderia ser confeccionado um impresso mais completo e de facil manuseio e preenchimento,
a fim de atender a todas as necessidades da institui¢do no que diz respeito aos registros desta
equipe diminuindo os esquecimentos e negligéncias, melhorando o rendimento e diminuindo
0 quantitativo de prontudrios que retornam para ajustes/retrabalho conseqiientemente
reduzindo o numero de glosas.

Foi detectado nos dois hospitais que os enfermeiros e técnicos de enfermagem
ndo tinham informagdes precisas, quando foi questionado sobre os prontudrios que eram

devolvidos, surgiram vérias respostas contradizendo os resultados, principalmente no hospital



S3o José. Mais um motivo para se implantar um programa de educagdo permanente que
oriente todos os profissionais, onde cada um tenha acesso as informagdes necessarias para o
desenvolvimento de suas agdes no que diz respeito a auditoria, s6 assim garantirdo uma
padronizagio nas informagdes, facilitando o trabalho do setor de auditoria interna,
diminuindo o indice de retrabalho, consequentemente o tempo de retengdo deste prontudrio
neste setor, aumentando o nimero de prontudrios faturados mensalmente.

Este estudo traz dados relevantes quanto ao aumento do indice de retrabalho no
momento em que a auditoria interna nfo esta ativa, aumentando o niimero de glosas.

Na auditoria de contas hospitalares o instrumento para a realizagdo das
comparag¢des dos medicamentos, materiais descartaveis, procedimentos, exames, entre outros
cobrados na fatura e o que foi realmente realizado, é o prontudrio e as ndo conformidades
encontradas geram as glosas. Este fato geralmente s6 ¢ observado quando chega a institui¢do
o pagamento das contas médicas faturadas que vird com um decréscimo devido as glosas
aplicadas pelos auditores. Pode-se perceber que a auditoria interna tem um papel fundamental
para o hospital que é garantir a diminui¢do de perdas financeiras mediante disciplina e
normatiza¢des nas atividades diarias de enfermagem quanto ao registro adequado,
racionalizacdo de insumos, desperdicios, enfim intervir diretamente nos gastos e glosas da
institui¢io. Nio esquecendo que uma analise mais precisa pode se observar a qualidade da
assisténcia prestada ao cliente possibilitando até desenvolver indicadores de qualidade.
Como, por exemplo, de uma evolugdo de enfermagem bem realizada seguida de uma
prescricdo adequada as necessidades do paciente gera um bem estar ao cliente se suas
necessidades forem atendidas refletindo conseqiientemente num alto grau de satisfagdo por
parte deste e € isto que o fard procurar a institui¢do novamente, uma referéncia de qualidade.

A passagem de plantdo poderia ser também incentivada, pois ¢ mais uma garantia
de continuidade da assisténcia de enfermagem, visando a manutengdo de um padrio de

qualidade de prestagdo de servigos.
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