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RESUMO

Objetivo: este estudo verificou se uma acdo educativa desenvolvida com enfermeiros contribuiu para o registro de curativos e
consequentemente para o aumento do faturamento do procedimento curativo grau II.

Meétodo: estudo exploratério, descritivo quantitativo. Os dados foram coletados das folhas de prescricdo e evolucdo do prontudrio e no
Centro de Processamento de dados do hospital, antes e apds agdo educativa, cujo enfoque foi a importancia dos registros de enfermagem.
Obteve-se 532 ocorréncias, sendo 266 antes e 266 apds a intervencao. As variaveis foram analisadas segundo suas frequéncias e porcentagens,
a saber: prescricdo, evolucdo, aprazamento, checagem do curativo, categoria profissional do prescritor e do executor do procedimento.
Para analise de associacdes entre variaveis, utilizou-se os testes Qui-quadrado ou Teste de Diferenca de Proporcao.

Resultados: ap6s a acdo educativa, verificou-se o aumento no ntimero dos registros de prescri¢des, aprazamentos e checagens, fato que
interfere diretamente no faturamento deste procedimento, cujo demonstrativo apresentado pela unidade correspondeu a R$ 9.201,60 antes
e R$ 25.142,40 apds a agdo. Nao houve alteracao significativa no registro da evolucao do procedimento.

Conclusido: desta forma, evidenciou-se o aumento das prescri¢des apds a agdo educativa, o que por sua vez, resultou em aumento no
faturamento. Assim, recomenda-se a proposicao de estudos referentes ao faturamento, relacionado aos registros das acoes efetuadas pela
enfermagem, assim como o investimento dos gestores em a¢des educativas.

DESCRITORES: Faturamento. Prescricao. Registros. Curativo. Enfermagem.

BILLING OF LEVEL I WOUND TREATMENT AND RECORDS: NURSING
CONTRIBUTIONS

ABSTRACT

Objective: to verify whether an educational action developed with nurses contributed to improved documentation on wound treatment,
thereby enabling more accurate billing related to level Il wound treatment

Methods: exploratory, descriptive and quantitative study. Data were collected from the prescription and evaluation sheets of the clinical
record, and from the hospital data processing center, before and after the educational action focusing on the importance of nursing records.
Among 532 events reviewed, 266 were before and 266 after the intervention. The variables were analyzed according to frequencies and
percentages, namely: prescription, evaluation, schedule time, documentation, professional category of the prescriber and the person
performing the procedure. The associations between variables were analyzed using the Chi-square or the test for the difference in proportions.

Results: the amount of prescriptions, schedule time, and documentation increased after the educational action, which directly influences

billing for the procedure; costs were R$ 9,201.60 before and R$ 25,142.40 after the action. No significant change was identified in the nursing
evaluation related to the procedure.

Conclusion: an increase in prescriptions after the educational action was verified, which, in turn, resulted in an increase in billable services.
Further studies involving billing as a result of nursing records of interventions are necessary, as well as the investment of the managers
in educational actions.

DESCRIPTORS: Billing. Prescriptions. Nursing records. Wound healing. Nursing.
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FACTURACION DE CURATIVOS DE GRADO II Y REGISTROS:
CONTRIBUCIONES DE LA ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: este estudio verificé si una accién educativa desarrollada con enfermeros contribuy6 para el registro de curativos y,
consecuentemente, para el aumento de la facturacion del procedimiento curativo del grado II

Meétodo: estudio exploratorio y descriptivo-cuantitativo. Los datos fueron obtenidos de las hojas de prescripcién y evolucién del prontuario
y en el Centro de Procesamiento de datos del hospital, antes y después de una accion educativa, cuyo enfoque fue la importancia de los
registros de enfermeria. Se obtuvieron 532 ocurrencias, siendo 266 antes y 266 después de la intervencion. Las variables fueron analizadas
segun sus frecuencias y porcentajes, a saber: prescripcion, evolucion, aplazamiento, chequeo del curativo, categoria profesional del
prescriptor y del ejecutor del procedimiento. Para el analisis de asociaciones entre variables se utilizaron los testes Chi-cuadrado o el Test
de Diferencia de Proporcién.

Resultados: después de la accién educativa, se verificé el aumento en el ntimero de los registros de prescripciones, aplazamientos y chequeos,
hecho que interfiere directamente en la facturacién de este procedimiento y cuyo demostrativo presentado por la unidad correspondi6 a
R$9.201,60 antes y R$ 25.142,40 después de la accion. No hubo alteracion significativa en el registro de la evolucion del procedimiento.

Conclusién: de esta forma, se evidenci6 el aumento de las prescripciones después de la accién educativa, y asi, resulté en el aumento de la
facturacion. Por lo tanto, se recomienda la proposicién de estudios referentes a la facturacién, relacionados con los registros de las acciones

efectuadas por la enfermeria, asi como la inversién de los gestores en acciones educativas.

DESCRIPTORES: Facturacion. Prescripcion. Registros. Curativo. Enfermeria.

INTRODUCAO

Importante para todas as areas do conheci-
mento, o registro estd presente em nosso cotidiano,
e na area da saude é ttil, tanto para o acompanha-
mento clinico dos pacientes, quanto para a avaliacao
da assisténcia prestada, sendo fundamental para o
faturamento hospitalar.! Em uma época em que a
preocupagdo com custos se faz presente na admi-
nistracdo de servicos de sadde, a falta de registro
ou o registro inadequado que leve a perdas no fa-
turamento hospitalar é fator de grande relevéancia.?

Faturamento é o “conjunto dos recebimentos
expressos em unidades monetarias, obtidos por
uma empresa com a venda de bens ou servicos em
determinado periodo”,® portanto, o faturamento
hospitalar é o recebimento de repasse correspon-
dente ao processamento dos dados referentes a
assisténcia prestada.*

O pagamento por meio do Sistema Unico de
Satde (SUS) obedece a um teto financeiro acordado
por meio de contratualizacdo entre as unidades pres-
tadoras de servico e gestor municipal ou estadual de
satide.” Toda internagao hospitalar gera a cobranca de
um procedimento clinico ou cirtirgico, previsto em ta-
bela, que deveré estar de acordo com o procedimento
clinico ou cirtrgico que motivou a internagao. Pelo
fato do pagamento pela assisténcia de enfermagem,
encontrar-se incluido nas didrias hospitalares ou em
taxas de procedimentos,® ndo se consegue determinar
com precisdo a contribuicdo da enfermagem no
faturamento em instituicdes publicas.

O procedimento curativo grau II, sendo clas-
sificado como procedimento especial, possui uma
peculiaridade em seu faturamento, podendo ser pago

em uma Autoriza¢do de Interna¢ao Hospitalar (AIH)
principal, agregando valor a esta. Este fato possibilita
a verificacao do que foi faturado pela prescricao do
procedimento, que é o tratamento de lesao aberta, na
qual ha grande &rea de tecido afetado. Desta forma,
seu faturamento estd condicionado ao registro, ou
seja, a prescricao efetuada por médico ou enfermeiro.
Existe um limite maximo de 31 procedimentos por
més, por paciente. A cada prescrigao deste procedi-
mento, é agregado o valor de R$ 32,40 (trinta e dois
reais e quarenta centavos) na fatura hospitalar.”

O adequado registro da prescricao, checagem,
aprazamento, evolugdo e da execugdo do procedi-
mento, podera auxiliar na minimizacdo de perdas
decorrentes do subfaturamento, contribuir para a
visibilidade da enfermagem e evidenciar a impor-
tancia dos registros para os profissionais da satde.
Desta forma, pretendeu-se verificar se uma agao
educativa contribuiria no registro de curativos e
consequentemente no aumento do faturamento do
procedimento curativo grau II.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo,
realizado em uma instituicao hospitalar de ensino
da Regidao Centro Oeste do Brasil.

Foi desenvolvida acado educativa, em maio de
2015, com a finalidade de ressaltar a importancia dos
registros de enfermagem de forma geral e especifica-
mente em relacao ao Curativo Grau II. A atividade
educativa teve como publico alvo os enfermeiros da
instituicdo, com 08 horas/aula desenvolvidas em
dois médulos. O primeiro contextualizou os regis-
tros e sua relevancia para a ocorréncia de auditoria.
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No segundo, foram abordadas questdes referentes
ao modelo de faturamento do SUS, registros de
Curativo Grau II e o condicionamento da prescri-
¢do e checagem deste procedimento para o devido
faturamento hospitalar.

O método de ensino-aprendizagem utilizado
foi apresentacdo expositiva dialogada, possibilitan-
do momentos de debate, fomentando a discussao
entre os enfermeiros. A atividade foi desenvolvida
duas vezes, uma vez no periodo matutino e outra
no vespertino, de forma a favorecer a participacao
de todos os enfermeiros. Para avaliar a efetividade
da acdo educativa, os dados foram coletados em
prontudrios antes e apos e comparados com o fatu-
ramento hospitalar do ano em que acdo foi realizada.

A coleta dos dados ocorreu a partir de duas
fontes - as folhas de prescrigao e evolugao dos pron-
tudrios - em dois momentos distintos: em fevereiro
(coleta anterior a acdo educativa) e julho de 2015
(coleta posterior a acao educativa). Foram incluidos
pacientes internados nas clinicas médica, cirargica e
ortopédica, maiores de 18 anos e que apresentassem
demanda por curativo grau II. As informacdes do
faturamento dos curativos, referentes ao ano de 2015
foram obtidas junto ao Centro de Processamento de
Dados (CPD) do hospital.

Os dados extraidos dos prontuarios foram
informacdes quanto as prescri¢des, aprazamentos,
checagens, execugodes e evolugdes do procedimento
por profissionais envolvidos na assisténcia (enfer-
meiros, médicos, técnicos de enfermagem, residen-
tes e académicos de medicina e enfermagem).

Para a coleta de tais informacoes, foi utilizado
um check-list validado por experts, aplicado antes e
ap6s acao educativa. A amostragem de prontuarios
de fevereiro de 2015 encerrou-se em 266 ocorrén-
cias do procedimento em questdo, com todas as
demandas dos pacientes pelo curativo grau II. Em
julho de 2015, utilizou-se nova amostragem, esta,
por conveniéncia para atingir o mesmo namero
de ocorréncias, a partir da demanda por curativo,
seguindo-se 0s mesmos critérios.

Para analise estatistica, utilizou-se a ferra-
menta SPSS/IBM - Statistical Package for Social
Science, versao 21.0. Foram analisadas as variaveis:
prescricao, aprazamento, checagem do curativo,
prescritor e executor do procedimento. As varidveis
qualitativas foram apresentadas segundo frequén-
cias e porcentagens e suas associacdes pelo teste
Qui-quadrado ou o Teste de Diferencga de Proporgao.

O projeto, de CAAE 26740514.0.0000.5078,
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas - UFG, sob o namero 616.998/14.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, ap6s a intervengdo
educativa ocorreram 219 (82,3%) prescri¢des, 197
(74%), aprazamentos e 190 (71,4%) checagens de
curativos. Assim, a intervencdo educativa mostrou-
se eficaz uma vez que esses registros apresentaram
resultados estatisticamente significativos (p<0,001).

Observou-se também mudanga na frequéncia
das evolugdes (p=0,018), em ambos os momentos.

Tabela 1 - Registros de curativo grau II, antes
(n=266) e apds (n=266). Goidnia-GO, Brasil, 2015.
n=266

Prescricao Momento P
Antes n(%) Depois n(%)

Sim 133 (50) 219 (82,3) <0,001

Nao 133 (50) 47 (17,7)

Aprazamento

Sim 68 (25,6) 197 (74) <0,001

Nao 198 (74,4) 69 (26)

Checagem

Sim 67 (25,2) 190 (71,4) <0,001

Nao 199 (74,8) 76 (28,6)

Evoluc¢ao

Sim 70 (26,3) 89 (35,5) 0,018

Nao 196 (73,7) 177 (66,5)

Total 266 266

Teste: Diferenga de Proporgdo

Dentre os casos onde houve o correto registro
da prescricao, verificou-se que aquelas efetuadas
por enfermeiros antes e ap6s a acao educativa eleva-
ram-se em 51,6%, o que influenciou na diminui¢ao
proporcional das prescrigdes de 38,8% (p<0,001)
entre os médicos, e de 10% (p<0,001) entre os aca-
démicos (Tabela 2).

Tabela 2 - Prescricao de curativo grau II, antes
(n=133) e ap6s (n=219) acao educativa, segundo
categoria profissional. Goiania-GO, Brasil, 2015.

Profissional Momento P
Antes n(%) Depois n(%)

Meédico 76 (57,1) 40 (18,3) <0,001

Enfermeiro 37 (27,8) 174 (79,4) < 0,001

Académico 14 (10,5) 1(0,5) <0,001

Residente 1(0,8) 3(1,3) 0,142

Sem identifi- 5(3,8) 1(0.5) 0,013

cagdo

Total 133 (100) 219 (100)

Teste: Diferenca de Proporgao.
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Em relagdo as execugdes do procedimento,
levando-se em conta as ocorréncias com o devido
registro da execucao de curativos, observou-se me-
lhoria, apds a acao educativa, quanto a identificacao
do profissional executor dos procedimentos, passan-
do de 159 (61%) para apenas 27 (10,4%), os registros
de curativos sem assinatura profissional (p<0,001)
(Tabela 3). Ndo houve diferenca no ntmero de
ocorréncias onde o curativo néo foi executado ou
nao houve o devido registro da execucao (n=5 antes
e apos a acao educativa).

Tabela 3 - Execucdo do curativo grau II, antes
(n=261) e apo6s (n=261) acao educativa, segundo
categoria profissional. Goiania-Go, Brasil, 2015.

Profissional Momento P
Antes n(%) Depois n(%)
Meédico 3(1,1) 10 (3,8) 0,012
Enfermeiro 29 (11,1) 59 (22,6) < 0,001
Académico 56 (21,4) 34 (13) 0,003
Técnico 14 (5,4) 121 (46,4)  <0,001
Residente 0 (0) 10 (3,8) <0,001
Sem identificacdo 159 (61) 27 (10,4) <0,001
Total 261(100) 261(100)

Teste: Diferenga de Proporcdo

Para ilustrar ainda mais o impacto da agao
educativa foram levantados os dados referentes ao
faturamento mensal dos curativos no ano de 2015,
apresentados na figura 1. Observa-se que no més
de fevereiro foram processados 284 procedimentos,
correspondendo ao faturamento do valor de R$
9.201,60 (nove mil, duzentos e um reais e sessenta
centavos) e em julho, por sua vez, foram processa-
dos 776 procedimentos, correspondendo ao valor
faturado de R$ 25.142,40 (vinte e cinco mil, cento e
quarenta e dois reais e quarenta centavos).

Curativosfaturados
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Fonte: CDI 2015.
Figura 1 - Faturamento mensal de curativos no
hospital do estudo. Goiania-GO,Brasil, 2015.

Os valores de faturamento aumentaram sig-
nificativamente a partir de junho, ou seja, posterior
aagdo educativa. Apds o pico de ascensdo da curva
apresenta uma tendéncia de queda, podendo-se
inferir a necessidade de ac¢oes de educacao conti-
nuada.

Considerando-se os dois momentos de coleta
foram analisadas 532 ocorréncias, destas, em 352
(66,1%) os curativos foram prescritos; enquanto que
em 522 (98,1%) foram executados e devidamente
registrados. Ressalta-se que em 170 (32%) os proce-
dimentos foram realizados sem a devida prescricao
correspondente, o que impossibilitou o faturamento.
Desta forma, a unidade deixou de faturar o valor
de R$ 5.508,00 (cinco mil, quinhentos e oito reais),
levando-se o valor atual de R$ 32,40 (trinta e dois
reais e quarenta centavos) por curativo.

DISCUSSAO

Apo6s a atividade de acao educativa, observou-
se aumento significativo do niimero dos registros
referentes a prescricao do procedimento, checagem
e aprazamento, inferindo-se que tais modificacdes
sejam o resultado da agdo ocorrida. A atividade
desenvolvida com enfermeiros, procurou ressaltar
a importancia dos registros efetuados sobretudo
pela enfermagem, com maior énfase na prescrigcao
de curativos, devido faturamento envolvido.

A acdo educativa é uma agao pontual que
possibilita capacitagdo e acOes transformadoras
que favorecem mudanca de pensamentos e acdes.®
Entretanto, para que ocorra a mudanga comporta-
mental, é necessario o investimento em educacdo
continuada, para desta forma, manter a equipe
em constante aperfeicoamento,’ reforcados pelos
ndmeros encontrados na figura 1.

A educacao continuada na enfermagem permi-
te aos profissionais melhoria continua nos processos
de educacéo e treinamento técnico, desenvolvendo
as qualificacdes de modo a incorporar principios de
humanizacdo, onde a busca pela melhoria assisten-
cial promove o acolhimento ao paciente, sem perder
de vista o custo e eficicia do atendimento."

Com o objetivo de promover o conhecimento
da equipe, verifica-se a tendéncia a intenso inves-
timento em educagdo continuada e permanente. A
equipe deve ser constantemente orientada que os
registros sdo a expressao do cuidado produzido e
além de refletir a qualidade da assisténcia, permi-
tem a garantia do pagamento pelos procedimentos
realizados.”"" Contudo, apesar da importancia da
formacado continua, em um contexto de escassez de
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recursos, este é o primeiro alvo a ser atingido por
cortes no orgamento.’? Por esse motivo, reforga-se
a importancia da sensibilizacdo dos gestores em
relacdo a esta tematica.

A prescricao é um importante elo de comuni-
cacdo escrita entre os diversos profissionais e deve
conter elementos minimos que garantam a eficiéncia
necessaria ao processo de assisténcia," sendo de total
responsabilidade do profissional que a prescreve,
sua elaboracao devera ocorrer de forma completa,
com informagdes suficientes para equipe multidis-
ciplinar."* A prescricao do curativo pelo enfermeiro
encontra-se devidamente fundamentada pela Reso-
lucaon®358/2009, que dispde sobre a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e pela Resolu-
¢do 501/2015, que regulamenta a competéncia dos
enfermeiros no tratamento de feridas.”>'

Nao se observou mudanca significativa na
evolugao, descricdo minuciosa do procedimento
realizado,” que na dimensdo do tratamento de feri-
das, significa a descri¢do de diversas caracteristicas,
tais como: o local da lesdo, qual o aspecto, como
o profissional procedeu, como a classificou, quais
recursos utilizou, ou até mesmo como o paciente
reagiu ao tratamento.”® A descricdo detalhada do
procedimento é de grande importancia para a
continuidade do cuidado, conferindo qualidade ao
atendimento clinico."”

O significativo aumento do namero de pres-
cricoes de curativos realizadas por enfermeiros
proporcionalmente em relacdo aquelas prescritas
por médicos reforcam o impacto positivo da acao
educativo, visto que os médicos nao foram englo-
bados na acdo educativa. A elevacdo no niimero
de registros da execugao, efetuados por técnicos e
enfermeiros, com proporcional reducao dos regis-
tros sem identificacao refletem maior participacao
destes profissionais na execucao destes cuidados,
evidenciando que a equipe passou a valorizar
mais o registro desta agdo. Estudo corrobora que o
enfermeiro vem destacando-se como profissional
responsavel pelo tratamento de feridas, responsa-
bilizando-se igualmente pelo treinamento de sua
equipe para que se desenvolvam acdes seguras, sem
desperdicios ou retrabalho.?

Verificou-se pelo cruzamento dos dados, que
alguns procedimentos foram realizados sem que
tivessem sido prescritos. Este comportamento, além
de ocasionar perdas no faturamento, também pode
denotar énfase do “fazer” em detrimento do “regis-
trar”, contribuindo para a invisibilidade da enferma-
gem.”! Estudo conduzido em um hospital privado
do Rio de Janeiro identificou que as falhas referentes

ao registro relativos a auséncia de anotacao de en-
fermagem, resultou em glosas, representando um
custo para instituicao no valor de R$16.085,28.2
Nesse contexto, verificou-se a importancia do en-
fermeiro auditor, que deve ndo somente identificar
as falhas nos registros, mas sobretudo, buscar como
objetivo principal, a exceléncia da assisténcia de
enfermagem, ndo desmerecendo as questdes de
custos e cobrancas hospitalares tradicionalmente
contempladas.”

A importancia da enfermagem em conhecer
todo o processo de faturamento e custos do procedi-
mento, é mencionado por estudo que considera o en-
fermeiro como uma ferramenta de gerenciamento,
por desempenhar papel importante para o controle
e gestdo de recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros, além de participagdo em planejamen-
to estratégico.® Ja o desconhecimento dos custos
pode acarretar analises erroneas sobre os gastos
dos setores e, muitas vezes, como consequéncia,
tomadas de decisdes inapropriadas as situagdes
existentes.?!

Desta forma, enfatiza-se que além de investi-
mentos para capacitacao conjunta dos profissionais
do faturamento e da assisténcia, o conhecimento
sobre os custos dos procedimentos realizados pela
enfermagem podem contribuir para melhorar os re-
gistros da assisténcia prestada e diminuir as perdas
de faturamento e glosas hospitalares.”

CONCLUSAO

A acado educativa contribuiu significativa-
mente para o aumento do nimero de prescri¢cdes
referentes ao procedimento especial curativo grau II,
impactando no aumento do faturamento hospitalar
relacionado a este procedimento.

A utilizacao da estratégia de atividade edu-
cativa foi preponderante para a motivacao dos
profissionais de enfermagem em prescreverem o
procedimento, que por vezes era executado sem
a devida prescricdo correspondente, denotando
uma pratica que contribui para a invisibilidade da
enfermagem.

A tendéncia dos nameros do faturamento no
decorrer do ano de 2015 demonstram a importancia
da educacdo continuada, apontado para a neces-
sidade de que novas acoes sejam desenvolvidas,
extensivas a todos profissionais envolvidos na
assisténcia e também aos profissionais envolvidos
no faturamento.

Espera-se que este estudo possa subsidiar
outros, que venham demonstrar a contribuicao da
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enfermagem no faturamento hospitalar. Desta for-
ma, recomenda-se que ocorra o esfor¢o em aprimo-
rar os conhecimentos relacionados ao faturamento
das acoes efetuadas pela enfermagem, assim como
o investimento dos gestores em ac¢des de educacao
continuada.
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