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RESUMO

Objetivo: descrever o impacto da inconformidade dos registros de enfermagem no contexto das glosas
hospitalares. Método: estudo retrospectivo, documental e descritivo, realizado por meio de analise de
demonstrativos financeiros de prontuérios de pacientes de um Hospital de Convénio privado de salde. A coleta
dos dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2017, os quais, posteriormente, foram analisados por meio
de estatistica descritiva. Resultados: 194 demonstrativos financeiros dos prontuarios foram analisados e, dentre
as glosas encontradas, destacam-se os registros de enfermagem, sendo responséaveis pelas glosas hospitalares,
preponderantemente: a auséncia de anotagfes e evolugdes de enfermagem; auséncia de checagem de
medicacdes; e auséncia de evidéncias de troca ou realizacéo de curativo. Embora o impacto financeiro tenha
sido quase inexpressivo, o impacto na qualidade da assisténcia pode ser imensuravel. Conclus&o: conclui-se
que € importante o uso de estratégias como aplicabilidade da auditoria concorrente para reduzir as glosas
hospitalares, proporcionar melhorias nos resultados de saude e, em especial, assegurar qualidade nos cuidados
de enfermagem.

Palavras-chave: Auditoria financeira. Administragdo hospitalar. Registros de enfermagem. Controle de qualidade. Garantia
da qualidade dos cuidados de saulde.

INTRODUCAO de sua observacéo a sustentabilidade econdémica
e 0 controle dos processos executados 2,

O exercicio da auditoria em enfermagem
ganhou espaco diante da realidade econémica
das institui¢cbes, principalmente, na &rea da
salde suplementar, na qual o prestador e a
Operadora de Plano de Saude possuem objetivos
comuns em relacdo aos interesses financeiros e a
qualidade assistencial ®). Assim, para um melhor
controle dos resultados, a auditoria pode ser
dividida quanto a execugdo, como: prospectiva,
com o objetivo de identificar uma situacdo de
alarme e prevenir problemas; retrospectiva,
quando os resultados ja alcancados sdo avaliados
para correcdo das falhas ocorridas; ou
concorrente, quando ocorre durante um
processo, acompanhando as atividades para
garantir a qualidade da execugéo®™.

Dentro desse contexto, as atividades do
Enfermeiro Auditor foram regulamentadas pelo
Conselho Federal de Enfermagem, na resolucéo
n° 266, em 05 de Janeiro de 2001®). Na auditoria

A auditoria é compreendida como um
processo capaz de averiguar, por meio de uma
minuciosa analise dos fatos, se determinadas
acOes e seus seguimentos estdo em
conformidade com o planejado e com 0s
requisitos previstos por lei. Na area da salde, a
auditoria de Enfermagem, por meio de um
exame sistematico, atua na fiscalizacdo da
qualidade da assisténcia prestada e auxilia na
reducdo de gastos desnecessarios, pois sabe-se
que o investimento em recursos de enfermagem
para melhorar a prestacdo de cuidados de
enfermagem pode diminuir disparidades nas
reinternagdes hospitalares 2, Esta analise
critica resulta no beneficio de obter repercussoes
positivas no setor da salde e reavaliar o
planejamento para o controle orgamentério, uma
vez que o empoderamento do enfermeiro nos
processos assistenciais culmina em melhor
retorno econdmico e contabil, tendo como foco
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dos servicos de saude, 0s registros de
enfermagem s&o o instrumento alvo utilizado,
pois a equipe de enfermagem € que permanece
as vinte e quatro horas do dia na assisténcia ao
paciente durante toda a sua hospitalizacéo,
devido a isto, o cuidado prestado é caracterizado
por vérias acdes e procedimentos realizados e
esses devem estar devidamente registrados no
prontuario®, que, além de contribuir para o
seguimento da assisténcia, € um importante meio
de comunicacéo entre os membros da equipe(”.
Entretanto, alguns pontos que mais tem gerado
prejuizos financeiros para os servigos de salde
estdo relacionados a falhas nas anotacbes e
registros sob responsabilidade da enfermagem®).

Quando um registro gera davidas devido as
inconsisténcias nas anotagdes, o resultado sera a
supressdo total ou parcial do pagamento,
denominado como glosa. A instituicdo que
recebeu a glosa podera recursar, caso esta tenha
uma justificativa, assim, uma nova analise sera
feita, podendo a glosa ser retirada ou mantida ©.

Nesse contexto, a auséncia dessas
informacdes e/ou o preenchimento inadequado
interferem  diretamente na qualidade do
atendimento, além de gerar prejuizos
financeiros, pois ndo se consegue comprovar se
de fato foram utilizados determinados insumos

®. Logo, as anotacGes de enfermagem devem ter
como base alguns requisitos como organizacao,
coeréncia, legitimidade, objetividade, entre
outros, para que sejam consideradas um registro
de qualidade ©.

Desse modo, identificar quais sdo o0s
principais motivos que geram as glosas, pode
proporcionar criacdo de estratégias, para que
falhas nesse processo sejam evitadas e a
eficiéncia do atendimento prestado seja a maior
possivel. A partir disto, o presente estudo tem
como objetivo descrever o0 impacto da
inconformidade dos registros de enfermagem no
contexto das glosas hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo,
documental e descritivo. Os registros analisados
foram de demonstrativos financeiros de
prontudrios dos pacientes do setor de
internamento de um Hospital de Convénio
privado de salde, em um municipio na regiao
Noroeste do Parana. Os registros analisados
foram referentes ao periodo de outubro a
dezembro de 2016.

REQUISITOS

Houve alguma glosa
devido informagdes Se sim, qual o motivo?

incompletas e/ou erradas?

Né&o | Sim | N&o se aplica OBSERVAGOES

1. Assinatura e/ou carimbo do profissional solicitante

2. Assinatura do assistido

3. Prescricio médica

4. Evolugéo médica

5. Anotacdes/ Evolugdo de Enfermagem

6. Checagem das medicagdes e/ou outros
procedimentos

7. Curativo (evidéncia de realizacdo ou troca)

8. Acesso Venoso (evidéncia de realizagéo ou troca)

9. Oxigenioterapia (evidéncia de realizagdo ou troca)

10. Sondagens Vesical (evidéncia de realizacdo ou

troca)

realizagdo ou troca)

11. Sondagem nasogastrica e/ou enteral (evidéncia de

12. Exames (Pedido/Laudo/Data/Horario)

13. Relatérios de anestesia e cirurgia

14. Outros procedimentos de enfermagem (citar na

observacao qual(is)

Figura 1. Checklist para coleta de dados, Regido Noroeste, Parana, Brasil, 2017

Fonte: Dados do préprio autor

O total de 390 demonstrativos financeiros
foram auditados dos prontuarios dos pacientes, e
desses, 194 foram analisados, a partir de um

calculo amostral simples, com nivel de
significancia (o) de 0,05 e poder estatistico do
teste de 95%. A selecdo dos prontuarios ocorreu
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a partir de uma amostra aleatéria simples, por
meio de sorteio, utilizando como ferramenta o
Microsoft Excel 2013.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril
e maio de 2017, por meio de um checklist
elaborado pelas pesquisadoras baseado no
Manual de Consultas das Normas de Auditoria
Médica e Enfermagem, respeitando os preceitos
da Resolugdo do COFEN N° 266/2001. O
checklist foi empregado individualmente e esta
contemplado com 14 requisitos minimos que
devem estar nos registros de prontuarios do
paciente. Além disso, utilizou-se de uma guestdo
de pesquisa “Houve alguma glosa devido a
informacBes incompletas e/ou erradas?”, para a
qual as respostas foram objetivas: “ndo”; “sim”;
e “ndo se aplica”. Quando for o caso, devera ser
registrado o motivo do requisito que foi glosado
(Figura 1).

A coleta dos dados foi realizada ap6s a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, sob o
parecer n° 1.949.642, no ano de 2017,
respeitando 0s preceitos éticos contidos na
Resolucdo CNS n° 510, de 07 de abril de 2016.
A Instituicdo participante foi esclarecida sobre
todos os elementos propostos do estudo, além
disso, também foram aplicados o Termo de
compromisso de utilizacdo de dados e a
Autorizagdo da instituicéo.

As informacdes levantadas foram
armazenadas e transcritas para uma planilha,
utilizando o software Microsoft Excel 2013 e
analisadas por meio de estatistica descritiva
simples expressas em frequéncia e porcentual.

RESULTADOS

Tabela 1. Identificagdo de glosas expressas nos demonstrativos dos prontuérios analisados. Regido Noroeste,

PR, Brasil, 2017 (n=194)

Variaveis n=194 Yo
Assinatura e/ou carimbo do profissional solicitante

Sim 010 52
Nao 184 94,8
Assinatura do assistido

Sim 001 0,5
Nio 193 99,5
Prescricio Médica

Sim 008 4,1
Nao 185 954
Nio se aplica 001 0,5
Evolucio Médica

Sim 014 6,2
Nio 180 938
Anotacdes e evoluciio de enfermagem

Sim 032 16.5
Nao 161 83.0
Nio se aplica 001 0,5
Checagem das medicagdes e/ou outros procedimentos

Sim 026 134
Nao 166 85,6
Nio se aplica 002 1,0
Curative (Evidéncia ou troca)

Sim 022 113
Nio 166 85,6
N3o se aplica 006 3.1
Acesso venoso (Evidéncia ou troca)

Sim 002 1,0
Nio 190 98.0
N3o se aplica 002 1,0
Oxigenoterapia (Evidéncia ou troca)

Nao 174 89,7
N3o se aplica 020 10.3
Sondagem Vesical (Evidéncia ou troca)

Sim 002 1,0
Nio 143 73,7
N3o se aplica 049 253
Sondagem Nasogistrica e/ou enteral (Evidéncia ou troca)

Sim 002 1,0
Nao 132 68.0
N3o se aplica 060 31,0
Exames (Pedidos/Laudo/Data/Horario

Sim 006 3.1
Nao 172 88,7
Nao se aplica 016 82
Relatorio de anestesia e cirurgia

Sim 003 1.5
Nao 167 86,1
Nio se aplica 024 124

Outros procedimentos de enfermagem
Fonte: Dados do prdprio autor.
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A maioria dos requisitos analisados dos 194
demonstrativos financeiros dos prontuérios dos
pacientes ndo teve porcentual significativo de
glosas, porém as glosas mais prevalentes foram
as inconsisténcias e inconformidades nos
registros de enfermagem: auséncia de anotacdes
e evolucdes de enfermagem (16,5%); auséncia
de checagem de medicacbes (13,4%); e auséncia
de evidéncias de troca ou realizacdo de curativo
(11,3%) (Tabela 1).

O impacto financeiro em decorréncia das
glosas ndo foi expressivo, sendo um total de
trezentos e vinte reais em pagamentos glosados
por acBes que correspondiam com auséncia de
anotacbes e evolugdes de enfermagem.
Identificou-se trinta reais em pagamentos
glosados pela falta de checagem dos
medicamentos e/ou procedimento e, vinte e
cinco reais em pagamentos glosados pela
inexisténcia de evidéncias que justificassem a
realizagéo ou troca de curativos.

Houve ainda outras inconsisténcias que nédo
faziam parte dos requisitos, mas que resultaram
em glosas, sendo estas: auséncia de justificativa
do nuamero de luvas estéreis utilizadas; glosa de
visita por falta de evolucdo médica; e subdose de

medicagdo em relagdo ao tempo de
administracéo devido a estabilidade
medicamentosa.

DISCUSSAO
Embora as glosas identificadas nos

demonstrativos estudados ndo apresentem um
reflexo porcentual e financeiro tdo expressivo,
foi possivel observar que, entre as glosas
apresentadas, as agdes de responsabilidade da
enfermagem como a falta de registro da
enfermagem e checagem das medicacOes
merecem destaque e preocupacdo. Esses dados
sdo semelhantes aos resultados encontrados em
outra pesquisa "%, a qual apontou que as
inconformidades nos registros de enfermagem
refletem negativamente na qualidade da
assisténcia, além de serem causas importantes de
prejuizo financeiro.

Em relacdo a auséncia de
anotacfes/evolucbes de enfermagem, observou-
se que as inconsisténcias das anotacfes podem
apontar para a falta de conhecimento por parte
dos profissionais sobre a importancia de fazer-se
registros adequados, e que, no tocante aos

motivos geradores dessas inconsisténcias, esta a
desmotivacdo do  profissional em dar
continuidade ao ciclo de cuidados, a falta de
consciéncia quanto a legalidade do prontuéario
como documento e a sobrecarga de trabalho,
muitas vezes, justificada pela exiguidade de
recursos humanos®?,

N&o obstante, muitas vezes, a equipe de
enfermagem possui consciéncia da importancia
dos registros, porém ndo dispbe de
conhecimento  sobre a  seriedade das
consequéncias que podem advir de falhas em
anotacdes 2,

Entre a auséncia de anotaces e evolugdes de
enfermagem estd a falta das evidéncias de
realizagéo ou troca de curativo, dado semelhante
a outro artigo®®, que, por sua vez, apontou como
estratégia para minimizar essas glosas a
elaboracdo pela instituicdo de um protocolo para
padronizar a descricdo dos curativos.

Quanto a auséncia de checagem das
medicacGes, estudos apontam @41 que a
avaliacdo do cuidado é influenciada por essa
inconformidade, que impacta negativamente a
seguranca do paciente, além de resultar em
danos financeiros para as instituicdes. A falta de
checagem é uma incerteza, a qual podera refletir
diretamente na terapéutica, levando a nao
administracdo ou administragdo em duplicidade.

Referente as sondagens e oxigenioterapia,
embora estudo ¥ demonstre prevalente
inconsisténcia devido a falhas nos registros de
enfermagem, os resultados do presente estudo
apontam como fator positivo a ser visto como
incentivo para o aperfeicoamento dos demais
requisitos deficitarios.

Nesse contexto, a auditoria de enfermagem
torna-se uma ferramenta de gestdo eficaz,
abrangendo quest@es financeiras e possibilitando
a verificagdo do nivel de qualidade do cuidado
por meio das anotagdes de enfermagem. A partir
dessa avaliacdo, o enfermeiro pode e deve
assumir diariamente seu papel de educador,
capacitando e interagindo com os profissionais
guanto ao desconhecimento e, por vezes,
descompromisso com as anotagoes e registros de
enfermagem, para que haja mudanca no
planejamento dos servigos, com objetivo de
melhorias na qualidade da assisténcia e,
consequentemente, na comunicacdo entre a
equipe 1617,

Cienc Cuid Saude 2019 Jan-Mar 18(1) e44748



Impacto dainconformidade dos registros de enfermagem no contexto das glosas hospitalares 5

O exercicio da auditoria de enfermagem tem
crescido expansivamente, porém essa atuacgao
ainda é limitada quando realizada apenas de
forma retrospectiva. A auditoria torna-se
improdutiva quando centrada apenas no
prontudrio do paciente. Estudos revelam a
necessidade de uma atuacdo, na qual o foco seja,
tanto as questdes financeiras, como o paciente e
a qualidade do cuidado prestado, para isso, é
preciso estar inserido no contexto assistencial,
observando e acompanhando os atendimentos
em tempo real por meio da auditoria
concorrente6.19),

Corroborando com os demais autores618.19)
a auditoria concorrente permite ndo somente o
contato com o prontuério, mas com o paciente e
toda equipe. Esse tipo de auditoria é uma
ferramenta eficaz capaz de aperfeicoar as acdes,
mas, para gque essa Ndo seja vista somente como
fiscalizadora, o enfermeiro auditor precisa
ampliar sua atuacdo junto as equipes de
enfermagem, assumindo sua funcdo também de
educador.

Como estratégia de melhoria, a educacéo
permanente e reunides continuas com 0S
profissionais de salde, por meio de uma
discussdo fundamentada com sugestbes no que
concerne aos indices de glosas ocorridas por
turno e registros com anotagdes inconformes séo
fatores determinantes para reduzir as glosas
hospitalares e melhorar a qualidade da
assisténcia, certos de que a proatividade
individual e o comprometimento do profissional
para o agir coletivo transforma a realidade do
servigo (320,

Este estudo apresentou como limita¢éo o fato
de a pesquisa ter sido realizada apenas em um
convénio de salde privado, sendo possivel que
0s resultados tenham sido influenciados por uma
forma de gestdo especifica. Estudos futuros
poderdo comparar resultados de outros
convénios e também a implementacdo de
pesquisas por meio da auditoria concorrente para
avaliar resultados em longo prazo.

CONCLUSAO

Conclui-se que as glosas hospitalares foram
de baixa prevaléncia, entretanto, aquelas
existentes referem-se a inconformidade de
registros como a auséncia de anotacbes de
enfermagem e checagem de medicamentos e/ou
procedimentos, 0 que impacta diretamente na
qgualidade da assisténcia prestada. Esses
resultados, muitas vezes, sdo desvalorizados pela
instituicdo por ndo representar impacto
economicamente relevante.

Diante da posicdo do profissional enfermeiro
como gestor de equipe e a apresentacdo de tal
diagnostico situacional, sugere-se a
implementacdo da auditoria concorrente em
enfermagem para o auxilio na resolucdo de atos
falhos. Nesse sentido, o feedback é imediato,
para maior agilidade na correcdo de equivocos,
tendo assim o enfermeiro contato constante com
paciente e o responsavel executante, refor¢ando
ainda mais a educacdo profissional diaria. Dessa
maneira, a proposta deste trabalho é que exista
uma educacdo permanente perante a rotina e
andamento de toda a assisténcia.

IMPACT OF THE NONCONFORMITY OF NURSING NOTES IN THE CONTEXT OF

HOSPITAL GLOSSES
ABSTRACT
Objective:

to describe the impact of nonconformity of nursing notes in the context of hospital glosses. Method:

retrospective, documental and descriptive study, carried out by analyzing financial statements of patients’ records of the
hospital’s sector of private health insurance. The data were collected between April and May 2017, which were later
analyzed using descriptive statistics. Results: a total of 194 financial statements of the medical records were analyzed
and, among the found glosses, the nursing notes stand out, being responsible for the hospital glosses, mainly: the
absence of nursing notes and evolutions; absence of medication check; and absence of evidence of accomplishment or
exchange of dressings. Although the financial impact has been almost inexpressive, the impact on the quality of care
can be immeasurable. Conclusion: it is concluded that it is important to use strategies such as applicability of
concurrent auditing to reduce hospital glosses, to provide improvements in health outcomes and ensure quality in
nursing care.

Keywords: Financial audit. Hospital administration. Nursing records. Quality control. Quality assurance, Health care.

IMPACTO DE LA INCONFORMIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO DE LAS GLOSAS HOSPITALARIAS

RESUMEN
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Objetivo: describir el impacto de la inconformidad de los registros de enfermeria en el contexto de las glosas
hospitalarias. Método: estudio retrospectivo, documental y descriptivo, realizado por medio de andlisis de
demostrativos financieros de registros de pacientes de un Hospital de Convenio privado de salud. La recoleccién de los
datos ocurrié entre los meses de abril y mayo de 2017, los cuales, posteriormente, fueron analizados por medio de
estadistica descriptiva. Resultados: 194 demostrativos financieros de los registros fueron analizados y, entre las glosas
encontradas, se destacan los registros de enfermeria, siendo responsables por las glosas hospitalarias,
predominantemente: la ausencia de apuntes y evoluciones de enfermeria; ausencia de chequeo de medicaciones; y
ausencia de evidencias de cambio o realizacion de apdésito. Aungue el impacto financiero haya sido casi inexpresivo, el
impacto en la calidad de la atencién puede ser inconmensurable. Conclusién: se concluye que es importante el uso de
estrategias como aplicabilidad de la auditoria concurrente para reducir las glosas hospitalarias, fomentar mejorias en
los resultados de salud y, en especial, garantizar calidad en los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Auditoria financiera. Administracién hospitalaria. Registros de enfermeria. Control de calidad. Garantia de la

calidad de atencion de salud.
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