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RESUMO

As praticas de saude sdo tdo antigas quanto a humanidade e por muitos
séculos foram exercidas de forma empirica pela falta de embasamento
cientifico. Com o passar dos tempos, surgem diversas preocupacdes com 0
modo de trabalho da Enfermagem sintetizado na figura de Florence
Nightingale. A Enfermagem evoluiu como ciéncia se tornando figura essencial
dos processos de salde em instituicbes hospitalares. Portanto esta proposta
de intervencdo surge como um meio de intervir no processo de Enfermagem
realizado na UTI do HVC promovendo o conhecimento sobre as anotacdes de
Enfermagem segundo as normas dos sistemas COFEN/COREN a fim de se
evitar as glosas de materiais. Foi feita uma revisao de literatura sobre o tema,
com pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa, considerando as revistas
indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e no Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). A populacdo beneficiada com esta proposta sera a
equipe de Enfermagem da UTI do Hospital Vera Cruz (HVC). Espera — se que
0 projeto venha contribuir para melhorar o processo de Enfermagem dentro da
unidade, evitando — se gastos excessivos de materiais e medicamentos a fim
de se reduzir significativamente o indice de glosas nas contas dos pacientes
internados.

Descritores: Registros de enfermagem, auditoria de enfermagem, custos
hospitalares, qualidade da assisténcia, cuidados intensivos,



ABSTRACT

The health practices are as old as the humanity and for many centuries it was
exercised of empirically for lack of scientific basis. With the passage of time
arises various preoccupations about the nursing work summary in the figure of
Florence Nightingale. The nursing evolved as science becoming essential figure
of the health processes in hospitals. However this intervention proposal arises
as means to intervene in the nursing process realized in the intensive care unit
the of Hospital Vera Cruz promoting the knowledge about the nursing notes
according to the standards of the COFEN/COREN in order to avoid the glosses
materials. It was made Literature Review about the theme with bibliographic
search type Narrative Review considering the magazines indexed in the Virtual
Health Library and Scientific Eletronic Library Online. The population benefit will
be the nursing staff of the intensive care unit the of Hospital Vera Cruz. We will
wait than the project contribute to improve the nursing process into the unit
avoiding overspending the materials e medicines in order to reduce significantly
the index of glosses in the accounts of the inpatients.

Keywords: nursing records; nursing audit; hospital costs; quality of care;
intensive care.
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1. INTRODUCAO

As praticas de saude sdo tdo antigas quanto a humanidade e durante
muitos séculos, a enfermagem foi exercida de maneira empirica pelas maes,
por sacerdotes, feiticeiros e religiosos, pois ndo havia embasamento cientifico
gue a sustentasse.

OLIVEIRA (2007) relata que no inicio do século XIX, ocorreu uma
mudanca de paradigma, a concepcao magico/religiosa foi substituida pela
concepcao cientificista. Nesta época, surgiu a figura de Florence Nightingale
gue se constitui num marco para a enfermagem moderna. A partir de suas
observacdes da pratica diaria, ela desenvolveu concepcdes tedrico-filosoficas
estabelecendo quatro conceitos fundamentais: ser humano, meio ambiente,
saude e enfermagem. Tais conceitos ainda hoje constituem as bases
humanisticas da enfermagem.

Florence estabeleceu o primeiro processo de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem cujo impacto foi muito positivo na reducédo do
namero de mortos nos hospitais por infeccdo. Instituiu-se entdo, uma nova
ciéncia, para a qual era preciso educacdo formal sobre bases holisticas
(OLIVEIRA, 2007).

A Enfermagem evoluiu e com o passar dos anos possibilitou aos
enfermeiros avancar pelo campo das pesquisas. Na década de 1950, estudos
culminaram na elaboracdo das teorias de Enfermagem que contribuiram de
maneira impar para o crescimento da profissdo enquanto ciéncia (OLIVEIRA,
2007).

No contexto de saude, a enfermagem preocupa-se em desenvolver
processos como o de gerenciamento da assisténcia que garante a continuidade
dos cuidados prestados aos pacientes/clientes e também a saude financeira da
instituicdo prestadora do servico.

Como o0s processos de assisténcia a saude sdo dinamicos e cada

paciente necessita de uma assisténcia individualizada, é natural que desajustes
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acontecam. Tal fato pode contribuir para a ocorréncia de glosas e reducéo dos
lucros hospitalares

BORGES et al (2012) define como glosas hospitalares, o valor ndo pago
pelos auditores de convénios por ndo considerarem cabivel os registros
contidos no prontuario do cliente os quais compdem a conta hospitalar.

Os convénios médicos, diariamente, glosam diversos itens na conta
hospitalar, principalmente devido & auséncia de checagem de materiais e
medicamentos na prescricdo médica, falta de prescricdo de determinado
material ou medicamento, além de ndo descricdo de uso de determinado item
na evolucao do paciente.

Como dito acima, a equipe de enfermagem tem responsabilidade sobre a
ocorréncia das glosas e para minimizar esta situagcdo, portanto devera
participar ativamente do processo de auditoria e faturamento. Trata-se de um
sistema de checagem de prontuarios visando reduzir a quantidade de itens
glosados pelos convénios, garantindo assim um faturamento positivo ao final
de cada més nas instituicbes de saude. Esse sistema é denominado auditoria
em saude.

Segundo a lei do exercicio profissional de Enfermagem n° 7498 de 25 de
Junho de 1986, em seu artigo 14, a enfermagem tem a incumbéncia de
registrar todas as atividades de assisténcia ao paciente. Na resolucdo do
COFEN 191/96 estdo relatados os conteudos obrigatérios da anotacdo de
enfermagem: cabecalho com o nome impresso do paciente; a anotagdo deve
ser realizada por horario e ndo por turno; deve ser feita ao inicio do plantdo
devendo ser complementada ao longo deste; a letra deve ser legivel; deve
seguir uma sequéncia céfalo — caudal; deve — se usar os termos “digo” ou
“correcdo” e nunca corretores ortograficos; utilizar apenas siglas padronizadas;
e ao final da anotacdo deve conter carimbo com o nome completo, profissao e
namero do conselho regional de Enfermagem(COREN) do autor da anotagéo
(PRADO, 2011).

Prado (2011) relata em seu artigo as principais distor¢ées encontradas

nos prontudrios durante o processo de auditoria como mostra o quadro abaixo.
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Quesito Profissional responsavel

Anotacdo realizada por Enfermagem

turno e nao por horério

Presenca de rasuras ou Enfermagem

uso de corretor ortografico

Letra Enfermagem/Médico/

Principais ilegivel Fisioterapia/Psicologia
distorgdes Falta de carimbo e Enfermagem/Médico

encontradas assinatura do profissional Fisioterapia/Psicologia

responsavel pelo

atendimento

N&o utilizacéo de todo o Enfermagem/médico

espaco do impresso

Registros incompletos e/ou Enfermagem
de qualidade ruim

Registro incompleto da Enfermagem
folha de
gases/equipamentos

Auséncia de checagem da Enfermagem

prescricdo médica

Falta de registro médico do Médico
procedimento realizado

Auséncia de Enfermagem
Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Quadro 1 — Principais distor¢8es e ndo conformidades encontradas durante a auditoria de

prontuarios.

Diante deste contexto, torna - se relevante buscar na literatura cientifica
as repercussdoes das glosas sobre o faturamento hospitalar e propor
intervencbes que visem capacitar a equipe de enfermagem para a realizagcéo
de anotacdes de Enfermagem com qualidade adequada, dentro das normas
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exigidas pelo COREN e COFEN, assim como aquelas exigidas pelo servico de

salde para a realizacado do faturamento hospitalar.

1.2. Contexto de estudo

O ambiente de estudo escolhido foi o Hospital Vera Cruz, meu local de
trabalho, que esta localizado no bairro Barro Preto, cidade de Belo Horizonte.

O hospital Vera Cruz teve sua construcdo iniciada no periodo pés 22
guerra mundial, sendo inaugurado em 1949. Foi idealizado e construido pelos
meédicos Sylvio Miraglia, Antonio Figueiredo Starling e pelo engenheiro Ajax
Rabello. Na ocasido de sua construcéao e inauguracado ficou conhecido como o
mais moderno hospital de Minas Gerais e tinha desde o inicio o objetivo de
tornar-se uma instituicao cientifica e tecnicamente aparelhada para o exercicio
de uma medicina de ponta (FIRMINO, 2009).

Tem como missdo a “Assisténcia médico-hospitalar resolutiva e
humanizada, construida por pessoas motivadas e envolvidas, defendendo
valores como: ética, qualidade, competéncia, transparéncia, criatividade e
inovacédo (HOSPITAL VERA CRUZ, 2000)”.

Possui 154 leitos distribuidos em seis andares, divididos entre as
unidades de internacdo, unidade de terapia intensiva, unidade coronariana,
unidade vascular, hemodinamica, pronto atendimento, oncologia e clinica de
terapia de dor. Sdo atendidas 38 especialidades médicas no hospital que
possui em seu corpo clinico cerca de 460 médicos e 700 funcionarios. A
enfermagem é a maior categoria profissional, em nimero, no hospital. A UTI
possui 80 técnicos de enfermagem, 21 enfermeiros e 01 coordenador da
unidade.

O servico de pronto atendimento atende diversos convénios médicos,

realiza cerca de 10 mil atendimentos por més, representando a maior parte da
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movimentacao financeira do hospital. Atende também pacientes particulares, e
n&o € vinculado ao Sistema Unico de Saude.

O hospital é conhecido por ser pioneiro em Minas Gerais na realizacao
de cirurgias cardiacas gracas ao médico Sebastido Rabello que optou por
deixar a ginecologia e ir para os Estados Unidos estudar com outro pioneiro
Alfred Blalock. Quando retornou dos Estados Unidos, Sebastido Rabello fundou
uma escola de cirurgia cardiovascular e comegou a operar seus pacientes no
hospital (FIRMINO, 2009).

O Hospital Vera Cruz possui projetos sociais em varias areas carentes
de Belo Horizonte. Suas ac¢Bes avancam também pelo campo da
sustentabilidade. Com tantas atividades, a instituicdo precisa garantir que seu
faturamento mensal néo esteja abaixo da meta estabelecida para manter ativos
todos os servigos do hospital.

Nos anos de 2013 e 2014, o hospital teve um prejuizo financeiro muito
grande relacionado ao aumento de itens glosados da conta de pacientes
internados. Ao fazer a auditoria dos prontuarios observou-se que a grande
maioria dos itens referia-se a auséncia de checagem da prescricdo e auséncia
de evolugcdo do item utilizado. A partir disso, surgiram diversos
guestionamentos a respeito das causas que estariam levando a equipe de
enfermagem a ndo checar itens da prescricdo ou deixar de relatar seu uso de
forma completa.

Os setores onde ocorreram 0s maiores prejuizos foram a unidade de
terapia intensiva e o bloco cirlrgico, sendo estes, responsaveis pela maior
parte do faturamento hospitalar mensal.

Diante desse contexto, torna-se relevante a construcdo de um projeto de
intervencdo para promover entre os funcionarios da enfermagem acgbes
educativas que visem melhorar a qualidade das anotacbes de enfermagem,
assim como da checagem de itens da prescricdo médica visando evitar a
ocorréncia de glosas.
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2. JUSTIFICATIVA

A area da saude sofreu diversas mudancas com o passar dos anos,
vivendo na atualidade um cenéario de grande competitividade, em que as
instituicbes hospitalares sdo obrigadas a incorporar novas tecnologias para
garantir a fidelizagcdo dos pacientes, cada vez mais exigentes. Com isso, 0S
hospitais adotam medidas de auditoria antes utilizada apenas por empresas na
area contabil, na busca pela qualidade do atendimento (PRADO e ASSIS,
2011).

A auditoria médica e de enfermagem consiste em avaliar continuamente
a assisténcia prestada, desde a internagdo até a alta desse cliente, utilizando
para tal o prontuario, documento onde se encontram ou deveriam constar todas
as informagOes relativas a procedimentos realizados, materiais utilizados,
profissionais que assistiram esse cliente durante a sua internagao hospitalar.

No hospital Vera Cruz, ocorreu um alto percentual de glosas nos meses
de junho a outubro de 2014, nos dois setores que mais faturam no hospital: o
bloco cirargico e a unidade de terapia intensiva. Pela facilidade de acesso aos
dados, optei por trabalhar na unidade de terapia intensiva onde aconteceram
varios eventos adversos que podem justificar o aumento do indice de glosas.

A auséncia de checagem da prescricdo médica e auséncia de
anotacdes de enfermagem de acordo com as normas do COFEN/COREN e as
hospitalares tornam impossivel a realizacdo de um faturamento da conta

hospitalar em tempo habil para ser analisada e paga pelos convénios.

Portanto, a equipe de enfermagem necessita de direcionamento e
capacitacdo para que as anotacbes contemplem todos os procedimentos
realizados, os materiais gastos e os profissionais envolvidos, além de melhorar
concomitantemente a checagem da prescricdo médica, afim de que sejam

identificados e modificados os pontos criticos para a realizacdo do faturamento.
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3. OBJETIVOS

Geral:

Propor um projeto de intervencdo para capacitagcdo da equipe de

enfermagem sobre registro de dados e procedimentos no prontuario.

Especificos:

e Conscientizar a equipe de enfermagem sobre a importancia do registro
de enfermagem.

e Realizar uma revisdo de literatura para elaboracdo de um plano de
intervencao.

e Considerar os padrdes de registro exigidos pelo COFEN e pelo COREN.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A palavra auditoria tem origem no latim audire, que significa ouvir. Pode
ser explicado pela palavra da lingua inglesa audit que significa examinar,
corrigir e certificar. Consiste em avaliar de maneira sistemética e formal uma
determinada atividade para saber se esta sendo realizada de acordo com seus
objetivos (DIAS et al, 2009).

A auditoria em saude teve inicio nos Estados Unidos, com a publicacao
do trabalho do médico George Gray Ward, em 1918, ao verificar a assisténcia
prestada aos clientes por meio das anotacfes contidas nos prontudrios. Esse
método de avaliacdo da assisténcia visa garantir um melhor desempenho e
resolutividade institucional e a garantia de faturamento positivo, podendo ser
desenvolvido em hospitais, clinicas, ambulatorios, home care e pelas
operadoras de plano de saude (PRADO e ASSIS, 2011).

No contexto da enfermagem, a auditoria pode ser definida como uma
avaliacdo sistematica da qualidade da assisténcia, podendo ser verificada e
comprovada através das anotacdes no prontuario do paciente. Vem atender as
necessidades das instituicdes de saude que buscam cada vez mais o controle
de fatores que levem ao alto custo durante a internagéo dos pacientes (DIAS et
al, 2009).

A enfermagem cabe a utilizacdo de maior parte dos materiais de
consumo, sendo importante a utilizacdo consciente, pois tudo aquilo que néo
estiver devidamente descrito e checado na prescricdo, com certeza nao sera
pago pelos auditores/convénios. Todo esse trabalho deve ainda estar sempre
alinhado com a qualidade da assisténcia prestada. As principais finalidades da
auditoria de enfermagem sdo: a identificacdo de areas deficientes dos servigos
de enfermagem e o fornecimento de dados concretos para a tomada de
decisbes que se relacionam ao dimensionamento de pessoal e

consequentemente, a melhoria do cuidado de Enfermagem.
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Borges et al (2009) afirma que para se manterem no mercado, as
instituicdbes de saude tém que aprender a associar baixos custos com
exceléncia de qualidade para seus clientes. Para isso, a busca continua pela
melhoria em suas atividades €& uma constante, devendo ocorrer 0
desenvolvimento daquelas que agregam valor aos servicos e produtos em
substituicdo aquelas que apenas geram custos ao produto.

Tém-se como aliada a gestdo de processos, uma metodologia que veio
auxiliar as instituicbes hospitalares a reduzir a geracdo de glosas através da
definicdo, andlise e gerenciamento do desempenho dos processos
organizacionais, conduzindo a empresa a um aumento global da qualidade e
produtividade (BORGES et al, 2009).

4.1. Educacao continuada, permanente e capacitacao.

O Hospital Vera Cruz, através do setor de educacdo continuada,
pretende desenvolver o0 modelo de educacdo permanente com toda a equipe
de enfermagem, visando a melhoria dos processos que levem a um
faturamento adequado. Pretende trabalhar a partir das necessidades do
processo de trabalho, levando os participantes a desenvolverem um
pensamento critico como fator determinante para se qualificar em determinada

fungéo.
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5. METODO

Para a realizacao desta proposta de intervencao foi utilizado o método
Planejamento Estratégico Situacional (PES) composto por 10 passos, sendo
utilizada a metodologia de estimativa rapida para identificar os problemas
enfrentados pela equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva. Tal
método possibilita ao pesquisador buscar na propria realidade a acéo
problematica, priorizando o problema e formas planejadas de atuacdo na
realidade pesquisada, podendo produzir modificacfes a partir dai.

Inicialmente foi realizado um diagndstico da unidade de terapia intensiva
do Hospital Vera Cruz, em Belo Horizonte — MG.

O diagndstico em saude possibilita o levantamento de dados pertinentes
de determinada area de abrangéncia. Diagndstico, segundo CAMPOS (2010)
significa “através do conhecimento”, isto € ndo ha como realizar diagndstico
sem um conhecimento amplo e prévio da area de atuacdo. Sendo assim, o
importante € levantar dados, transforma — los em informacéo para produzir
conhecimento que subsidie o planejamento.

Segundo PADILHA (2001), o ato de planejar é resultado da reflexdo e do
emprego de meios materiais e recursos humanos disponiveis, visando
concretizar objetivos, em prazos determinados e etapas definidas, a partir dos
resultados das avaliagOes feitas ao longo deste processo. Segundo este
autor, planejar € de forma geral, um processo que tem a fincdo de dar
respostas a um problema e apontando fins e meios para a resolucdo deste
com foco nos objetivos previstos.

Para definicho do problema, foi utilizada a estimativa rapida,
identificando o alto indice de glosas nas contas de pacientes da unidade de
terapia intensiva com um problema significativo para intervengao urgente da
equipe.

Em seguida foi feita a descricdo do problema selecionado e, por fim, a
definicdo dos nos criticos que foram:
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+ Falta de padronizagéo do trabalho da equipe de enfermagem;
+ Alto indice de rotatividade da equipe de enfermagem;
+ Alto indice de absenteismo da equipe de enfermagem;

+ Auséncia de acompanhamento do setor de educacdo continuada
guanto as rotinas da UTI;

4+ Auséncia de um processo educativo dos enfermeiros da UTI

guanto aos processos de faturamento/auditoria de prontuarios.

Estes dados foram coletados com a ajuda da geréncia de enfermagem,
devido a auséncia de um coordenador na UTI durante o periodo de coleta.

De posse dos dados, buscou-se na literatura estudos que contribuissem
para a sustentacdo teorica da proposta. Foi realizado um levantamento de
dados bibliograficos nas Bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Bireme e Scielo com os descritores em Ciéncia da saude (DeCS):
Registros de enfermagem. Glosas. Auditoria de enfermagem. Custos
hospitalares. Qualidade da assisténcia. Cuidados intensivos.

Serdo abordados temas ligados a gestdo da qualidade em saulde,
auditoria de prontuérios, importancia dos registros de dados e procedimentos
de enfermagem. Os temas serdo apresentados a equipe por meio de rodas de
conversa, distribuicdo de cartilhas contendo tépicos sobre as anotacbes de
enfermagem (itens obrigat6rios que deverdo constar nas mesmas), graficos e
folders informativos nos quadros de aviso das areas comuns aos membros da
equipe contendo o acompanhamento mensal do indice de glosas do setor.

Ser&a desenvolvido também um trabalho de conscientizacdo da equipe
guanto ao preenchimento do impresso de eventos adversos como meio de
justificar gastos excedentes de material em determinados casos.

Para nortear a roda de conversa, sera solicitado aos participantes que

formulem perguntas, por escrito que seréo levados aos enfermeiros do setor
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de auditoria para serem respondidos no dia da reunido. Sera aberto espaco
para aqueles que desejarem se posicionar durante a sesséo de perguntas.

As cartilhas serdo elaboradas com base nas resolugbes do
COFEN/COREN com a descricdo de todos os itens obrigatérios que a
anotacao de enfermagem deve conter. Serdo elaborados modelos que ficardo
no sistema de gestdo hospitalar onde todas as evolu¢des ficam disponiveis no
prontuario eletrénico do paciente, devendo ser preenchidas de acordo com o
guadro do paciente na admissdo e nos demais dias de sua internacdo na
unidade. A anotacdo deve ser realizada por horario, pelo funcionario
responsavel pelo paciente, em cada turno.

Os graficos e os folders informativos serdo colocados no quadro de
avisos apés o trabalho educativo desenvolvido com a equipe sobre o0s
processos de auditoria (informacfes basicas) para que possam acompanhar o

desempenho setorial més a més.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: identificacdo dos problemas

e Falta de padronizacéo de condutas da equipe de enfermagem

e Alto indice de rotatividade da equipe de enfermagem;
e Alto indice de absenteismo da equipe de enfermagem;

e Auséncia de educacao continuada na UTI,
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e Auséncia de um processo educativo direcionado aos enfermeiros da UTI

guanto aos processos de faturamento/auditoria de prontuarios.

6.2 Segundo passo: priorizagdo dos problemas

Principais Problemas Importancia

Falta de Alta
padronizac¢édo do
trabalho da equipe de

enfermagem

Alto indice de Alta
rotatividade da
equipe de

enfermagem

Alto indice de Alta

absenteismo da

Capacidade de

Enfrentamento

Parcial

Parcial

Parcial
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equipe de

enfermagem

Auséncia de Alta 3 Parcial
acompanhamento do
setor de educacao
continuada quanto as

rotinas da UTI;

Auséncia de um Alta 3 Parcial
processo educativo
direcionado aos
enfermeiros sobre os
processos da

auditoria de contas.

Quadro 2 Priorizacdo dos problemas Fonte: autora

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cdo dos problemas

O problema a ser abordado refere — se a ineficiéncia dos registros de
enfermagem, fato que ocasionou aumento de glosas na unidade de terapia
intensiva.

Durante os meses de junho/2014 até novembro/2014 a UTI apresentou
elevado indice de glosas mensal. Os prejuizos variaram de 9.482,72 até
22.858,15 acarretando em importante perda de receita para a instituicdo. Foi
observado pelos enfermeiros da unidade que nestes meses o0 setor apresentou
uma alta rotatividade da equipe de enfermagem e elevado indice de
absenteismo. Como a equipe ficou sobrecarregada, ocorreram erros diversos

que ocasionaram aumento do nimero de glosas.
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6.4. Quarto Passo: Explicacdo do problema

Causas:

+ O numero reduzido de profissionais de enfermagem com
experiéncia em terapia intensiva € uma realidade em diversas
instituicdes hospitalares de Belo Horizonte. Esta situacdo acarreta
atraso no processo de selecao de pessoal e a reducdo constante
do quadro de funcionarios na unidade.

+ Padronizacao pouco efetiva dos registros de enfermagem na UTI.

Consequéncia:

A inexisténcia de ac¢Oes educativas sobre a importancia do registro

adequado para o faturamento, voltadas para a equipe de enfermagem na

instituicdo contribui ainda mais para a ocorréncia deste problema, aumentando

consideravelmente o nimero mensal de glosas.

6.5 Quinto Passo: Identificacdo dos nds criticos

Falta de padronizacéo do trabalho da equipe de enfermagem;
Alto indice de rotatividade da equipe de enfermagem;

Alto indice de absenteismo da equipe de enfermagem;
Auséncia de um modelo de educacédo continuada na UTI;

Auséncia de um processo educativo direcionado aos enfermeiros sobre

0s processos da auditoria de contas.

Em resumo, todos os nés criticos levam a um ponto principal que é o

registro inadequado das a¢fes de enfermagem frente ao paciente.
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6.6. Sexto passo: Desenho das operacdes

Foi realizado o desenho das operagdes para 0s nés criticos do
problema:

+ Falta de padronizacéo do trabalho da equipe de enfermagem: aprimorar
0 processo de trabalho da equipe no sentido de identificar as principais
deficiéncias durante a realizagdo da assisténcia ao paciente da UTI.

ZWAlta taxa de rotatividade da equipe de enfermagem: criar estratégias
junto & diretoria e setor de Recursos Humanos no sentido valorizar os
profissionais de enfermagem através de incentivos que podem ser

financeiros ou nao.

+ Alto indice de absenteismo da equipe de enfermagem: Analisar junto a
medicina do trabalho aqueles membros da equipe que mais
apresentaram atestados médicos no més e agendar consulta médica,
quando deverd ser avaliada a necessidade de encaminhamento a

servicos de apoio (psicologia, ortopedia, neurologia, entre outros).

+ Auséncia de acompanhamento do setor de educacao continuada quanto
as rotinas da UTI: redirecionar o enfermeiro da educacdo continuada
para o acompanhamento dos funcionérios recém-contratados a fim de
corrigir acbes inadequadas durante a prestacdo da assisténcia de

enfermagem.

+ Auséncia de processo educativo voltado para os enfermeiros da UTI
guanto aos processos de faturamento/auditoria de prontuéarios: realizar
uma acao educativa com toda equipe de enfermeiros para a realizagéao
de pré-auditoria dos prontudrios ainda na UTI antes do encaminhamento
para o setor de faturamento.
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6.7 Sétimo passo: Identificacdo dos recursos criticos

+ Falta de padronizacgéo do trabalho da equipe de enfermagem:

Cognitivo: realizar levantamento das principais deficiéncias da equipe de
enfermagem da UTI na realizacdo da evolugcdo de enfermagem e
checagem da prescricado médica do paciente.

Politico: melhorar a articulagéo entre o setor de educacéo continuada e
a coordenacao da UTI no sentido de maior acompanhamento da equipe

de enfermagem.
+ Alta taxa de rotatividade da equipe de enfermagem:

Cognitivo: avaliar os motivos pelos quais, 0s profissionais estao
deixando o hospital durante as entrevistas de desligamento.

Politico: avaliar junto a diretoria os pontos apontados com maior

frequéncia pelo RH e buscar alternativas para melhorias

Financeiro: realizar pesquisa de mercado junto a outras instituicbes de
saude privadas para buscar a média salarial paga por outras empresas.
Criar prémios de incentivo ao final de cada semestre ou anual de acordo

com as condigdes financeiras da empresa.
+ Alto indice de absenteismo da equipe de enfermagem:

Cognitivo: levantar junto a medicina do trabalho os principais motivos de
afastamento dos trabalhadores.

Politico: introduzir programas de atendimento ao funcionario junto ao

setor de psicologia e realizacao de pesquisa de clima anual.

4+ Auséncia de processo educativo voltado para os enfermeiros da UTI
guanto aos processos de faturamento/auditoria de prontuarios:
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Cognitivo: realizar acdo educativa com a equipe de enfermeiros da UTI
sobre as regras de faturamento dos prontuarios de pacientes internados
na UTI.

Financeiro: propor o pagamento de horas extras ou criagdo de bancos
de horas para os enfermeiros que se disponibilizarem a realizar a pré-

auditoria dos prontuérios fora do horario de trabalho.
4+ Auséncia de processo de educacao continuada na UTI:

Cognitivo: implantar o modelo de educacao continuada para a equipe de

enfermagem sobre técnicas e registros.

Politico: criar planilha parabenizando mensalmente os membros da
equipe que desenvolveram um trabalho de boa qualidade, detectado
durante a pré-auditoria.

Financeiro: propor a criagdo de um sistema de premiacdo semestral
para os membros da equipe que se destacarem com menor indice de

erros.



6.8 Oitavo passo: Andlise de Viabilidade

Operacdes/Projetos | Recursos Ator que Motivagcdo | Acao
Criticos controla Estratégica
Promover o Cognitivo: Enfermeiro Favoravel Apresentar o
conhecimento sobre | reconhecer as Educacao projeto
registros de deficiéncias na | continuada
enfermagem realizacdo dos Coordenador
registros de UTI
enfermagem
Elaborag&o de um Cognitivo: Enfermeiro Favoravel | Apresentar
modelo de registros conhecer as responsavel projeto
de Enfermagem normas pelo setor de
Cofen/Coren Educacao
para a Continuada
realizacao de
registros de
enfermagem Coordenador
UTlI
Organizacional:
programar
reunides com a
equipe de
enfermagem
para
apresentacao
de um modelo
de registro
Criacao de sistema Financeiro: Diretor Pouco Apresentar o
de premiacao da apresentar financeiro favoravel projeto
equipe de proposta a Geréncia de
enfermagem diretoria Enfermagem
financeira

Quadro 3: Propostas de acdes para motivacdo dos atores.
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6.9 Nono passo:
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Cronograma de operacionalizacéo da proposta.

Operacdes/Projetos Resultados Produtos Responsaveis Prazo
Promover o Ter esclarecido Lista de Enfermeiro 01 més
conhecimento sobre todas as davidas responsavel pelo
registros de davidas levantadas setor de
enfermagem apresentadas Educacao
pela equipe continuada
Elaboragdo de um Registros de Novo impresso Enfermeiro 2 meses
modelo de registro enfermagem de para registros responsavel pelo
de Enfermagem acordo com as | de enfermagem setor de
normas do Reunides com Educacédo
Cofen/Coren e equipe de continuada
da instituicdo técnicos de 2/2 | Coordenacéo da
meses. UTI
Elaborag&o de uma Resolucao Enfermeiro 01 més
lista de imediata das responsavel pelo
procedimentos para | pendendéncias setor de
registro dos de registros de educacao
enfermeiros da UTI enfermagem continuada
Enfermeiros da
UTlI
Criacao de sistema Valorizagéo da Convénios Recursos 06 meses
de premiacao da equipe de extras Humanos
equipe de enfermagem Premiacéo Diretoria
enfermagem periddica. financeira

Quadro 4: Cronograma da proposta
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6.10 Décimo passo: Gestao do plano

Os custos previstos para esta proposta de intervencao serédo de
responsabilidade da instituigéo.

O acompanhamento do projeto devera ser feito através do
preenchimento de planilhas de registro mensal, onde sera levantada a
cada més, a quantidade de ndo conformidades contidas nos prontuérios
dos pacientes internados na UTI. Como se trata de um processo
dindmico, talvez seja necessarias reuniées para pequenos ajustes ou
insercao de novas ideias no processo.

As acdes estratégicas devem ser executadas e avaliadas
simultaneamente para que os problemas sejam detectados e corrigidos
em menor tempo possivel, visando ndo comprometer o processo de
faturamento e auditoria de contas.

Devemos ainda observar o0s prazos estabelecidos e o
desempenho dos integrantes da equipe de enfermagem no sentido de

fazer com que o processo se desenvolva dentro do planejado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este plano de intervencao possibilitara que a equipe de enfermagem da
UTI do HVC tenha conhecimento sobre as regras indispensaveis para a
realizacdo da evolugdo do paciente de acordo com as normas do
COFEN/COREN e também as normas estabelecidas pela institui¢ao.

A equipe de enfermagem serd beneficiada com a melhoria de seu
processo de trabalho seguindo o padréo estabelecido que devera garantir entre
outras coisas mais tempo de contato com o paciente ao invés de gastar muito
tempo com processos burocraticos.

Os enfermeiros da UTI juntamente com o enfermeiro da educacgéo
continuada serdao os multiplicadores dentro da unidade, garantindo a transicéo
e implantacdo do novo impresso para a evolugdo do paciente pela
enfermagem.

Espera — se que o0 projeto possa contribuir para ampliar o conhecimento
da equipe sobre as normas do faturamento hospitalar, regras para o registro de

evolucao do paciente e melhoria do processo de trabalho dentro da UTI.
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