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RESUMO: Objetivo: Elencar os materiais de maior impacto financeiro no centro cirurgico e estimar a perda de receita que representaram para a institui-
¢30. Método: Pesquisa retrospectiva e quantitativa, com coleta em banco de dados e planilhas do centro cirargico e garantia da receita dos anos de 2015 e
2018 de uma institui¢do privada de extra porte de S3o Paulo. Resultados: Os materiais que causaram maior impacto financeiro foram: Sevorane®, Plasma
Lyte®, manta térmica, sensor de monitor bispectral, mascara de anestesia, caneta para bisturi, perneira Sequel® e placa para bisturi. Representaram perda
financeira de R$ 342.473,00 em 2015, quando ainda nio havia a pratica de auditoria in loco, comparada ao valor de R$ 114.157,00, em 2018, apds a¢do de
conferéncias em sala operatoéria. Conclusao: Houve beneficio financeiro alcancado com a pratica da auditoria in loco, com declinio de 66,6% na quanti-
dade de materiais e medicamentos excluidos pela auditoria em razio da elevacio da qualidade das anotagbes em prontuério.

Palavras-chave: Enfermagem de centro cirurgico. Registros hospitalares. Custos e anélise de custo. Organiza¢do e administra¢io.

ABSTRACT: Objective: To list the materials of greatest financial impact in the operating room and to estimate the loss of revenue they represented for the
institution. Method: Retrospective and quantitative research, with collection in the database and spreadsheets of the surgical center and revenue gua-
rantee for the years 2015 and 2018 of a private and large institution in Sdo Paulo. Results: The materials that had the greatest financial impact were:
Sevorane®, Plasma Lyte®, thermal blanket, bispectral monitor sensor, anesthesia mask, eletric scalpel pen, Sequel® leg protector, and electrosurgical
plate. They represented a financial loss of BRL 342,473.00 in 2015, when there was still no on-site audit practice, compared with the amount of BRL
114,157.00, in 2018, after implementing checking initiatives in the operating room. Conclusion: There was a financial benefit achieved with the prac-
tice of on-site audit, with a 66.6% decline in the amount of materials and medicines excluded by the audit due to the enhancement in the quality of the
notes found in medical records.

Keywords: Operating room nursing. Hospital records. Costs and cost analysis. Organization and administration.

RESUMEN: Objetivo: Enumerar los materiales con mayor impacto financiero en el Centro Quirurgico y estimar la pérdida de ingresos que representaron
para la institucion. Método: Investigacion retrospectiva y cuantitativa, con recoleccién en la base de datos y hojas de célculo del Centro Quirtrgico y
garantia de los ingresos para los afios 2015 y 2018, de una institucién privada extra grande de Sdo Paulo. Resultados: Los materiales que causaron mayor
impacto econémico fueron: Sevorane®, Plasma Lyte®, Manta térmica, Sensor monitor biespectral, Mascara de anestesia, Pluma para bisturi, Perneira
Sequel®y Placa para bisturi. Representaron una pérdida econémica de R$ 342.473,00 en 2015, cuando atin no existia la practica de auditoria in situ, frente
al valor de R$ 114.157, en 2018, tras la accion de conferencias en el quir6fano. Conclusion: Se logré un beneficio econémico con la practica de la audi-
toria in situ, con una disminucién del 66,6% en la cantidad de materiales y medicamentos excluidos por la auditoria, debido al aumento en la calidad de
las notas en las historias clinicas.

Palabras clave: Enfermeria de quir6fano. Registros de hospitales. Costos y analisis de costo. Organizacion y administracion.
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GESTAO DE CUSTOS NO CENTRO CIRURGICO

INTRODUCAD

Em meio a um cenario empresarial em que a economia em
satide vem ganhando papel extremamente relevante, eviden-
cia-se que a elevacdo dos custos tem se constituido objeto
de atencido por parte dos gestores hospitalares e das fontes
pagadoras da assisténcia. As institui¢Ges hospitalares inves-
tem na auditoria de contas visando a adequada remunera-
¢do do atendimento prestado e ao faturamento das contas
de maneira fiel ao que foi utilizado pelo paciente’.

No contexto das institui¢Ges hospitalares, o centro cirtr-
gico (CC) é um dos setores que mais utiliza recursos mate-
riais, 0 que gera consumo elevado e, por conseguinte, torna
esse espaco grande produtor de desperdicios. Portanto, esse
setor representa um grande desafio para a administra¢io de
gastos excessivos>’. Esse desperdicio pode acarretar, ainda,
produgio ineficaz de processos, procedimentos e/ou servi-
¢os destinados a assisténcia®.

Os processos de auditoria contabil no CC tém a finali-
dade de conferir procedimentos realizados, materiais utili-
zados na anestesia e na cirurgia, medica¢des administradas e
exames, em compara¢iao com a conta hospitalar, para envio
as fontes pagadoras®.

Seguindo uma tendéncia mundial de diminuir custos
hospitalares por meio de novos modelos de gestdo de cus-
tos’, o hospital-sede do estudo realiza uma pré-analise dos
registros hospitalares intraoperatoérios, in loco, dentro das
salas operatorias (SO). Essa pratica ocorre durante o pro-
cedimento cirurgico e ao seu término. Posteriormente, os
enfermeiros auditores conferem todos os itens das con-
tas hospitalares relativas ao paciente, além do respectivo
prontuario clinico, a fim de realizar corre¢des munidos de
um olhar muito mais amplo, pois estiveram presentes no
momento do ato anestésico-cirirgico. Essas praticas tam-
bém possibilitam o desenvolvimento de uma atividade
educativa constante com toda equipe que presta assistén-
cia direta ao paciente e é responsavel pelo preenchimento
dos formularios institucionais.

Tais corregdes, ajustes positivos (inclusdes de materiais/
equipamentos) ou negativos (exclusdes de materiais/equi-
pamentos), fundamentam a cobranca dos procedimentos e
evitam a ocorréncia de glosas. Define-se glosa como o can-
celamento ou a recusa parcial ou total de or¢amento, conta,
verba, por serem considerados ilegais ou indevidos, referen-
tes aos itens que os auditores das operadoras de satde nio

consideram cabiveis no pagamento®.

Os processos assistenciais geram receita por meio dos regis-
tros das acdes realizadas. Destaca-se que parte significativa
do pagamento de materiais, medicamentos e procedimen-
tos vincula-se aos registros dos profissionais de satide que,
geralmente, sdo inconsistentes, ilegiveis e subjetivos, ocasio-
nando glosas de itens do faturamento, erros em cobrangas e,
consequentemente, perda de receita’. Um estudo realizado
no Rio Grande do Sul apontou que 90% das glosas ocorrem
em razdo do preenchimento inadequado e/ou incompleto
dos dados do prontuario: evolugio clinica e de enfermagem,
prescri¢ao médica, relatério de enfermagem, descrigdo cirtir-
gica e ficha de anestesia. Entre os 218 prontudrios analisados
pelos autores, 77% careciam de preenchimento adequado®.

Assim, o preenchimento inadequado repercute na sus-
tenta¢do econdmica e no ato de controladoria do hospital,
pois reverte-se em pagamentos indevidos referentes a conta
hospitalar’. Na visdo contabil e financeira da instituicdo, a
auditoria contribui para amenizar a gera¢io de gastos des-
necessarios, porque ¢ uma ferramenta que propicia a identi-
ficagdo dos focos de geracio de custos e propde medidas de
intervencdo com futuros critérios de avaliagdo.

A fim de dimensionar o tamanho do prejuizo financeiro
que a auséncia de registros em prontuario pode trazer, além
da inexisténcia dessa pratica de conferéncias in loco, foram
elencados os materiais que, em razio da auséncia de registro
em prontuario, podem representar ofensa ao faturamento das

contas e a sustentabilidade financeira da institui¢ao.

OBJETIVOS

Elencar quais sdo os materiais de maior impacto financeiro
no CC de uma institui¢do hospitalar privada de Sdo Paulo;
Estimar a perda de receita anual do CC por auséncia de

registros das agOes realizadas pela equipe assistencial.

METODO

Estudo retrospectivo, baseado em documentagio primaria,
com analise quantitativa dos dados. O estudo foi realizado
em um hospital geral da rede privada, de porte extra, com
cerca de 720 leitos ativos, localizado na Zona Sul de Sao
Paulo, que conta com dois CC. Um deles possui 14 SO e 10
leitos de Recuperacdo Pés-Anestésica (RPA), e o outro tem
21 SO e 36 leitos de RPA, onde sio realizados cerca de 3 mil
procedimentos anestésico-cirtrgicos por més.
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Foram utilizados resultados do banco de dados e plani-
lhas setoriais do CC, contabilizados para garantia da receita,
tomando-se como base os registros dos anos de 2015 e 2018.
Em 2015, na institui¢do-sede da pesquisa, houve o inicio
da analise de dados sobre as perdas financeiras decorren-
tes de auséncia de evidéncias em prontuario. Os resultados
de tais analises deram origem a um projeto educativo e de
mudanga na cultura das cobrancas para a equipe de assis-
téncia direta ao paciente. No ano de 2018, ja havia na ins-
tituicdo um setor responsavel pela atividade de conferén-
cias in loco e pelo levantamento de dados financeiros. Por
esses motivos, os anos 2015 e 2018 foram escolhidos para
o levantamento deste estudo.

O instrumento de coleta de dados foi utilizado na forma
de planilha, na qual foram inseridas as informagGes acerca
dos materiais com maior volume de dispensagio pela farma-
cia e maior porcentagem de exclusdo pela auditoria interna
do hospital, referentes a cada um dos meses de 2015 e 2018,
ou seja, de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2015 e de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2018. Ressalta-se que a planilha
foi construida com uma profissional estatistica, mestre em
Matematica e Estatistica.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e
agosto de 2019, apds aprovagio do projeto de pesquisa pela
Comisséo Cientifica, bem como apds autorizagio da gerén-
cia do CC e do gerente do setor de Garantia da Receita da
institui¢do-sede do estudo. Em se tratando de uma pesquisa
de custos, que nio envolve seres humanos, o projeto nio
necessitou de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha
de Excel, na qual sofreram tratamento quantitativo, segundo
orientagao estatistica, e estdo apresentados em niimeros abso-
lutos e percentuais na forma de tabela e graficos/figuras.

Foram analisados os bancos de dados de dispensa¢io dos
materiais e medicamentos pela farmécia e subtraidos aos
faturados pela auditoria, representando, assim, a quantidade
de perda financeira de cada item. Foi considerada a variacio
percentual dos itens dispensados, utilizados e excluidos pela
auditoria por falta de evidéncia, bem como os valores finan-
ceiros embasados no pre¢o de custo de cada item, preesta-
belecido pela institui¢io.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em consondncia com os obje-
tivos propostos para este estudo, ou seja, o beneficio finan-
ceiro que a auditoria in loco trouxe para o CC desde o ini-
cio desta atividade, em 2015. Para a analise dos dados, con-
sideraram-se materiais com maior volume de dispensacio
pela farmacia e maior percentual de exclusio pela auditoria
interna do hospital, por conta da auséncia de evidéncia em
prontuario (Tabela 1 e Figura 1).

Quanto ao impacto que os desperdicios dos artigos cau-
saram para a satde financeira da institui¢o, foi realizado
o calculo por intermédio do preco de custo dos materiais
dispensados pela farmécia e utilizados nos procedimentos
cirtirgicos. A moeda utilizada para o célculo foi o real (RS$).

No ano de 2015, quando ainda nio havia a atividade de
auditoria in loco, foram identificadas 54.441 unidades excluidas
por falta de evidéncia médica e de enfermagem em prontuario.
Trés anos apos o inicio das atividades, a avaliagdo do mesmo
banco de dados apresentou declinio de 66,6%, representado
pelas 18.147 unidades excluidas em 2018. A soma dos mate-
riais representou custo efetivo financeiro para a institui¢ao de
R$ 342.473,00 em 2015, comparada a R$ 114.157,00 em 2018.

Tabela 1. Materiais e medicamentos dispensados pela farmacia, utilizados e excluidos pela auditoria interna por auséncia de

evidéncia de uso em prontuario, no ano de 2018.

Sevorane® frasco 250 mL 55.673
Plasma Lyte® 500 mL 7.518
Manta térmica superior 8.181

Sensor monitor bispectral 10.887
Mascara de anestesia adulto 23.199
Caneta para bisturi elétrico 21.195
Perneira Sequel® média 5.591

Placa para bisturi elétrico 23.395
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10.528 18,9
1.157 15,3
623 7.6
619 5,6
1.069 46
T4k 35
137 2,4
565 2,4
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Figura 1. Perda de receita anual, por material, ap6s auditoria interna, em razdo da auséncia de evidéncias em prontuario. Comparativo

entre 2015 e 2018. Valores expressos em reais (R$).

A varia¢io de perda financeira quando nio havia nenhum
tipo de agdo local foi de R$ 100.462,00 a R$ 19.085,00 ao
longo do ano, comparada a um valor muito inferior, variando
de R$ 33.487,00 a R$ 6.362,00 ap6s a implementagdo das
acOes nas SO.

O més que representou maior custo por auséncia de evi-
déncias foi janeiro de 2015, quando os itens avaliados soma-
ram o valor de R$ 47.779,00. Em abril de 2015, observou-se
queda nos valores, em razio do inicio de a¢des localizadas
voltadas para educa¢do e mudanga da cultura de desperdi-
cio de materiais da equipe médica e assistencial. Os meses de
menor perda financeira demonstram-se a partir de abril de
2018, quando a institui¢do ja havia consolidado a a¢io e, prin-
cipalmente, a intera¢do da equipe assistencial com a equipe
de auditoria in loco. O percentual de melhoria das anotacdes
em prontuario chegou a 86,1% quando comparado ao pior
més sem auditoria in loco e ao melhor més com a presenga
de a¢des concorrentes nas SO.

Desde a implantac¢io da pratica de auditoria in loco até o
periodo atual, houve diminui¢ao das auséncias de evidéncias
nas anota¢des de enfermagem e médica no prontuério do
paciente, o que também proporcionou redugio do intervalo
de tempo entre a alta hospitalar e o encaminhamento da fatura
a fonte pagadora, especialmente as operadoras de satde.
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DISCUSSAOD

A pratica das enfermeiras auditoras faz parte de um processo
educativo, e, embora o conhecimento sobre essa atividade ainda
possa ser considerado recente, tem condi¢des de contribuir de
maneira significativa para a profissdo ao criar circunstancias para
o gerenciamento de uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade". A func¢io da auditoria deve ir além de questdes puramente
financeiras, pois ha também grande potencial de mudanga de
cultura de desperdicio de materiais e anotagGes falhas.

O sensor de monitor bispectral foi o item que se demons-
trou maior ofensor financeiro no ano de 2015. O indice bis-
pectral é um parametro multifatorial derivado do eletroen-
cefalograma, que permite a monitoriza¢io do componente
hipnético da anestesia'?. Alguns estudos demonstram que
a adequada monitoracio da profundidade anestésica pode-
ria reduzir a administracio excessiva de agentes anestési-
cos, diminuir o tempo da recuperag¢do anestésica, nauseas e
vomitos, cefaleia e disfun¢des cognitivas', fatores que tam-
bém beneficiam a gestdo de custos do CC. O valor elevado
do sensor, unido a auséncia de evidéncias do seu uso, fé-lo
atingir um valor anual de perda de R$ 100.462,00. Esse item,
que dependente exclusivamente de anota¢Ges médicas para
o faturamento correto, caiu para R$ 33.487,00 apos a¢des
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de conscientiza¢do do uso correto, anota¢do dos parame-
tros em ficha anestésica e treinamento para posicionamento
adequado, evitando desperdicios e indica¢do para cirurgias
com duragdo superior a duas horas.

Outro item com alto valor percentual de exclusio foi o
Sevorane®, em frasco de 250 mL. B um anestésico geral ina-
latorio, de uso hospitalar, cuja administragio tem sido asso-
ciada a indugdo anestésica com perda de consciéncia rapida e
suave, bem como a rapida recuperacio ap6s descontinua¢io
da anestesia. E amplamente utilizado, pois abrange pacien-
tes adultos e pediatricos e possui restri¢do apenas para casos
de hipertermia maligna ou sensibilidade conhecida'. Por se
tratar de um agente inalatério, a dimensao do seu uso em
cada procedimento cirargico tornou-se um processo de difi-
cil controle, causando uma perda anual de R$ 27.966,00. A
acdo de melhoria para esse indicador foi realizar um acordo
comercial com as fontes pagadoras em que, para cada hora de
uso do Sevorane® em SO, seria cobrado o valor equivalente
a 30 mL do medicamento. Também foram realizadas orien-
tagbes para todo o corpo médico de anestesiologistas sobre
a nova forma de cobranc¢a do medicamento. O processo de
melhoria reduziu o custo para R$ 9.322,00, assumindo uma

economia de mais de R$ 18.000,00 por ano.

Entre os materiais elencados pelo estudo, a manta térmica
superior também representou grande ofensa financeira. Ela
¢ utilizada em razdo da diminui¢do da temperatura corpo-
ral que ocorre imediatamente ap6s a indu¢io de anestesia
geral ou regional, decorrente da redistribuigao de calor do
compartimento central para o periférico. Nas interven¢oes
cirirgicas em que ha exposicao de cavidades corporais, a
perda de calor é ainda maior, tornando ainda mais necessario
seu uso com fluxo de ar aquecido". Seu valor percentual de
perda foi reduzido de 12,9 para 1,1% ap6s a¢bes educativas
visando a qualidade dos registros dos enfermeiros e técnicos
que atuam como circulantes de sala.

A atuacgdo dos enfermeiros auditores é desconhecida por
grande parte dos profissionais de enfermagem. Pesquisas
mostram que a auditoria de enfermagem é relacionada basi-
camente aos custos hospitalares, a conferéncia e ao controle
do prontuario médico®. Contudo, ao passo que esse profis-
sional se aproxima da equipe de enfermagem assistencial e
médica, eles conhecem suas fung¢bes e percebem nelas uma
fonte de influéncias educativas e de aprimoramento na qua-
lidade da assisténcia prestada ao paciente'®.

Essa afirmacgdo se confirma com os dados da Figura 2,

que demonstra valores altos de perda financeira quando

Figura 2. Custo mensal da auséncia de evidéncias em prontudrio. Mudanca da qualidade das anotagGes entre os anos de 2015 e

2018. Valores expressos em reais (R$).
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ndo havia a auditoria in loco (R$ 100.462,00 a R$ 19.085,00) e
valores muito inferiores apds a a¢do e fusdo das duas equipes
(R$ 33.487,00 a RS 6.362,00), quando todos puderam com-
preender a funcio real da auditoria, a importdncia da a¢do
para a rentabilidade financeira da institui¢do e o impacto
que a cultura do desperdicio poderia trazer a longo prazo.
Pensando nesses pontos é que a sensibilizacao dos profissio-
nais torna-se fundamental, visando a uma reformulac¢io no
modo de se fazer auditoria.

Outro aspecto a ser observado refere-se a sustentabilidade
das institui¢Ges de satide, que precisam desenvolver-se eco-
nomicamente por meio do gerenciamento eficiente de seus
intimeros processos. No Brasil ainda sdo poucas as investiga-
¢oes cientificas sobre os custos da assisténcia de enfermagem,
embora a atuag¢io da equipe no controle de custos hospitala-
res contribua para a eficiéncia das institui¢des. O desconhe-
cimento da relagio entre o custo de procedimentos e a pro-
dutividade dos servicos favorece o desperdicio e dificulta o
surgimento de inameras possibilidades de aprimoramento
da gestdao na enfermagem".

A falta de controle gerencial tem sido apontada como causa
de ineficiéncia dos servigos de satide, tanto publica como pri-
vada, sendo imprescindivel a adogao de estratégias que auxi-
liem na descoberta mais rapida de desperdicios e falhas que
aumentam os gastos nas organizag¢des'. Tais falhas retratam
alto custo para a institui¢io, representado, neste estudo, pelo
valor de R$ 342.473,00 por ano. Se a oportunidade de melho-
ria ndo tivesse sido identificada e esse valor se perdurasse até
o ano de 2018, esse periodo traduziria uma perda financeira
estimada em R$ 1.027.419,00 para a institui¢ao.

Nesse sentido, a implantac¢do de auditoria in loco pode
contribuir e endossar parametros de qualidade, podendo
ser percebida como uma forma eficaz de gerenciamento de
custos, por meio nao apenas dos registros no prontuario de
pacientes, mas também pela observac¢ao cotidiana da pratica
e pelo apoio as a¢des da equipe.

A incorporagio de varios profissionais na busca do
objetivo de reducio de custos transformou a meta finan-
ceira em um compromisso para todos os colaboradores
envolvidos'®.

A avaliacdo da efetividade e economicidade das acGes
em saude tem na auditoria uma ferramenta eficaz de ges-
tdo, e esta, por sua vez, tem condi¢des de contribuir para o
complexo planejamento dos servicos de satide. Pode instru-
mentalizar a equipe de enfermagem e refor¢ar a importan-

cia do enfermeiro auditor nesse processo por meio de a¢oes
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e orientag¢des, além da confec¢io de instrumentos que favo-

regam os registros assistenciais®.

CONCLUSAD

A realizag¢do do presente estudo, por meio da analise quan-
titativa do banco de dados, de planilhas setoriais do CC e
de garantia da receita dos anos de 2015 e 2018, permitiu
concluir que os materiais que causaram maior impacto
financeiro para a institui¢do foram Sevorane®, frasco de
250 mL (18,9%), Plasma Lyte® 500 mL (15,3%), manta tér-
mica superior (7,6%), sensor do monitor bispectral (5,6%),
mascara de anestesia adulto (4,6%), caneta para bisturi elé-
trico (3,5%), perneira Sequel® média (2,4%) e placa para
bisturi elétrico adulto (2,4%). Os materiais representaram
perda financeira de R$ 342.473,00 no ano de 2015, quando
nfo havia a pratica de auditoria in loco, comparada ao valor
de R$ 114.157,00 no ano de 2018, apds inser¢do de confe-
réncias em SO.

A experiéncia da evolug¢io do modelo de auditoria retros-
pectiva para a in loco se mostrou positiva, pois foi possivel
perceber os beneficios financeiros obtidos em apenas trés
anos de atuagio, além de um ganho intangivel de mudanca
de cultura na postura dos profissionais assistenciais no que
diz respeito a qualidade de registros em prontuario.

Beneficios para enfermagem

Adotando um pensamento critico e reflexivo, é possivel
implementar novas formas de pensar sobre a auditoria de
enfermagem no contexto hospitalar, assumindo o papel de
educador diario no CC e interagindo com os profissionais e
capacitando-os para as melhorias necessarias.

O trabalho das enfermeiras in loco estreita as relagbes com
os demais profissionais, auxiliando, inclusive, na visdo des-
tes sobre a auditoria, nio como um exercicio fiscalizatorio,

mas assessorio e educativo as boas praticas da enfermagem.
T
Limitacdes do estudo

Esta pesquisa foi realizada tomando-se como base materiais
e equipamentos dispensados somente em SO. Pretende-se
realizar novo estudo que englobe todo o bloco cirtirgico,
incluindo itens dispensados na recuperagio anestésica e no

centro de material e esteriliza¢ao.
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