Implantacao do processo de automatizacao
da cobranca no perioperatorio

Cristina Silva Sousa'?* ®, Andrea Alfaya Acuna’

RESUMO: Objetivo: Relatar a implanta¢do de um processo de automatizagdo de cobranca de uso de equipamentos e procedimentos no perioperatorio.
Método: Relato de experiéncia sobre processo de implantagdo com automatizacio de cobranga de uso de equipamentos e procedimentos no periopera-
torio com uso do prontudrio eletrdnico, realizada em abril de 2020 em um hospital de grande porte, filantropico, localizado no municipio de Sdo Paulo.
Resultados: Realizou-se a inser¢do de equipamentos com associagdo de cobranga automatizada no prontuario eletrénico, bem como a cobranga de pro-
cedimentos associada a prescri¢do de enfermagem e anota¢do de admissdo na recuperagio anestésica. A construcio desse processo automatizado para
equipamentos envolveu revisio com auditoria, apresenta¢io da tela com checkbox e calculo de horas automatico. Conclusio: A implanta¢io da auto-
matizagao do processo de cobranga foi concluida com sucesso e contribuiu para o aumento de 13% da receita da unidade, o que levou a ampliagao da
estratégia para demais unidades da instituic4o.
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ABSTRACT: Objective: To describe the implementation of an automation process for charging equipment use and procedures in the perioperative period.
Method: Experience report on the implementation process with automation of charging for equipment use and procedures in the perioperative
period through electronic medical records, carried out in April 2020 in a large, philanthropic hospital, located in the city of Sao Paulo. Results: The pieces
of equipment were associated with automated billing in the electronic medical record, and the billing of procedures was associated with the nursing pre-
scription and annotation of admission in the anesthetic recovery room. The creation of this automated process for equipment involved an audit, screen
presentation with checkboxes, and automatic calculation of hours. Conclusion: The implementation of billing process automation was successfully
completed and contributed to a 13% increase in the unit’s revenue, being expanded to other units of the institution.

Keywords: Automation. Electronic health records. Perioperative nursing. Nursing audit.

RESUMEN: Objetivo: Relatar la implementacion de un proceso de automatizacién para el cobro del uso de equipos y procedimientos en el periodo perio-
peratorio. Método: Relato de experiencia sobre el proceso de implementacién con automatizacién del cobro por uso de equipos y procedimientos en
el periodo perioperatorio con el uso de la historia clinica electrénica, realizado en abril de 2020 en un gran hospital filantrépico, ubicado en la ciudad de
S4o Paulo. Resultados: Se realiz6 la insercioén de equipos con asociacion de facturacion automatizada en la historia clinica electrénica, asi como la factu-
racion de procedimientos asociados a prescripcion de enfermeria, y anotacién de ingreso en la recuperacion anestésica. Esa construccion para equipos
involucré revisién con auditoria, presentacion de pantalla con checkbox y calculo automatico de horas. Conclusién: La implementacion de la automati-
zacion del proceso de cobranza se complet6 con éxito y contribuyé para un aumento del 13% en los ingresos de la unidad, lo que llevé a la expansion de
la estrategia para otras unidades de la institucién.

Palabras clave: Automatizacion. Registros electrénicos de salud. Enfermeria perioperatoria. Auditoria de enfermeria.

Universidade de Sdo Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.
?Hospital Sirio-Libanés — Sdo Paulo (SP), Brasil.
*Autora correspondente: crissousa@usp.br
Recebido: 23/02/2022 - Aprovado: 17/05/2022
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202227790

|1
REV. SOBECC, SAO PAULO. 2022;27:2227790



https://orcid.org/0000-0001-5135-7163
https://orcid.org/0000-0002-5600-3433
mailto:crissousa@usp.br
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202227790

SOUSA CS, ACUNA AA

INTRODUCAD

As glosas consistem em cancelamento da remuneragdo da
fatura da conta hospitalar pelo auditor da operadora e ocor-
rem nos casos em que o auditor ndo consegue esclarecer
duvidas suscitadas por normas e praticas das institui¢des de
saude’. Dessa forma, as glosas podem ser administrativas ou
técnicas. Quando técnicas, relacionam-se a apresenta¢io dos
valores de servigos vinculados diretamente a assisténcia pres-
tada ao paciente e aos medicamentos utilizados’.

Em estudo sobre glosas em oito hospitais no Parana (PR),
na categorizacio por setor, 96% das glosas técnicas corres-
pondiam a unidade do centro cirtrgico (CC), seguidas ape-
nas pela obstetricia’.

Para o auditor, vale o que esta escrito, se ndo ha registro,
pressupde-se que o procedimento nio foi realizado. A analise
desse profissional é influenciada pela qualidade da assistén-
cia, bem como pelo faturamento dos gastos*.

A assisténcia de enfermagem segue um instrumento
metodoldgico denominado de processo de enfermagem.
No periodo perioperatério, é denominado de sistematiza-
¢do da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP)’.

A SAEP promove a intera¢do da assisténcia entre os
periodos pré, intra e pés-operatorio, possibilitando o plane-
jamento e o controle em cada fase do desenvolvimento da
assisténcia operatoria, e permite o registro das a¢des realiza-
das que consequentemente resultam na qualidade da assis-
téncia executada’.

Assim, os registros realizados pela equipe de enferma-
gem, além de se tornarem uma forma de comunicagio entre
a equipe de satde, representam a documentagio sobre o pro-
cedimento executado. E, por vezes, no momento periope-
ratério, correspondem a execuc¢do de cobranca de uso de
equipamentos, servi¢os e procedimentos.

Em uma revisdo integrativa sobre a andlise de glosas,
evidencia-se a baixa qualidade dos registros de enfermagem
como fator impactante para a glosa. Nos 11 estudos avaliados,
observou-se a falta de sistematizag¢ido do processo de registro
e a auséncia de informag¢bes que documentam outras ativi-
dades além da atividade assistencial®.

Nos Estados Unidos, a assisténcia cirtirgica corresponde
aum terc¢o do custo da assisténcia a saude; a sala de cirurgia
¢ o segundo maior custo da assisténcia cirtrgica’. Entre os
hospitais da Califérnia, o minuto da sala cirtirgica foi calcu-
lado em 37,45 doélares®. O uso de inimeros equipamentos,
recursos e procedimentos realizados no momento periope-

ratorio contribui para o alto custo dessa area, o que torna o
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registro dos procedimentos pela enfermagem essencial para
cobrir parte desses custos. Contudo, a demanda assistencial
para a enfermagem no momento cirurgico, por exemplo,
para atender as solicita¢gbes das equipes médica e anestésica
e auxiliar o paciente, gerenciar o movimento da sala, contro-
lar o uso dos recursos e documentar cada execug¢io dentro
da sala com precisdo, torna-se exaustiva.

Esse fato se repete na recupera¢do anestésica (RA).
A demanda de varios pacientes, com admissdes e altas con-
comitantes, a circulagio de diferentes equipes médicas, as
realiza¢des de procedimentos, medicamentos, e o gerencia-
mento dos efeitos anestésicos e pos-operatorios requerem
maior simplicidade no processo administrativo executado
por esses profissionais.

A automacio de processos visa reduzir a intervengio
humana na execuc¢io dos procedimentos e, consequente-
mente, gerar uma economia de tempo e de custos, pois pos-
sibilita maior rendimento do trabalho, reduzindo a mao de
obra dispendiosa e tornando, assim, tarefas passiveis de erros
mais seguras e eficientes’.

O prontudério eletronico torna-se um recurso disponivel
para auxiliar nessa demanda contabil. Além de conter infor-
mag0es assistenciais para analise da qualidade da assisténcia
e produzir evidéncia sobre a execu¢do dos procedimentos,
pode permitir a efetividade da cobranga pela assisténcia ofer-
tada e, quando associado a automatizacio do sistema, reduzir
o tempo dispensado nessa atividade, otimizando processos.

Portanto um tinico registro que evidencie a anotagao dos
recursos ou procedimentos realizados e, nesse momento,
automaticamente inclua na conta hospitalar os valores cor-
respondentes a eles pode auxiliar a enfermagem periopera-
toria, reduzindo a carga de trabalho e proporcionando maior
assertividade na conta hospitalar.

OBJETIVOS

Relatar a implanta¢io de um processo de automatizagio de
cobranga de taxas do CC.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia. O periodo de implan-
tacdo do prontuario eletrénico iniciou-se em janeiro de 2020
e, como uma das etapas deste processo de implantagio ele-
tronica, a construcio do processo de cobranca eletronica foi
iniciado em abril de 2020.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2022;27:2227790



IMPLANTAGAO DO PROCESSO DE AUTOMATIZAGAQ DA COBRANGA NO PERIOPERATORIO

Olocal do estudo é um CC de um hospital privado, filantro6-
pico, de grande porte, localizado no municipio de Sdo Paulo, com
24 salas operatorias, 26 leitos de RA, atendimento de procedimen-
tos de baixa a alta complexidade e realizacdo média de 1.500 pro-
cedimentos/més. Entretanto, no periodo deste estudo, ante a
pandemia do COVID-19, houve uma baixa de procedimentos.

As taxas de utilizacio dos equipamentos hospitalares den-
tro do CC sdo baseadas em horas ou sessdo e eram langadas
diretamente em conta hospitalar pela enfermagem por meio
de bipagem de um cédigo de barras. Na RA, os procedimen-
tos e as cobrangas relacionadas a permanéncia eram lanca-
das na alta da RA por meio de bipagem de cédigo de barras.

Era uma exigéncia da auditoria a documentag¢io desses usos
em prontuario assistencial como evidéncia para a operadora de
saude. Assim, a enfermagem, além de executar o langamento
da cobranga, deveria realizar a anota¢do manual desses itens.

Pouca evidéncia era produzida em anota¢do manual.
Por vezes, documentava-se algum equipamento sem necessi-
dade de cobranca (os comodatos), e havia auséncia de anota-
¢ao do equipamento langado em conta. Dessa forma, a enfer-
meira do projeto observou uma oportunidade de melhoria,
uma vez que, em uma das areas do prontuario eletrénico,
apresentam-se abas de equipamento com inser¢io de material
e taxa e um crondmetro que poderia calcular horas. Era um
campo a ser explorado e aplicado ao prontuario assistencial.

Assim, iniciou-se o processo de automatiza¢do: com o
entendimento da funcionalidade do sistema em algum tempo
apos o inicio da implanta¢io do prontuario eletronico, com
desenvolvimento da fun¢io pelos meses subsequentes e sua
implanta¢do no més de abril de 2020.

Enquanto ocorria a compreensio da funcionalidade pela
equipe de tecnologia da informagdo da institui¢do com a
Philips, foi revisado o processo de trabalho. Propos-se um
alinhamento com as enfermeiras da auditoria para determi-
nar os itens necessarios de anotagio e processo de cobranga.

Apresentaram-se pela auditoria as cobrangas provenientes
de negociacdo comercial com operadoras de satide. Com essa
defini¢do, fez-se um alinhamento com analista de negdcios
da tecnologia de informagdo para determinar as regras do
sistema, e encaminhou-se o arquivo com a determinacio de
cobrangca para cada item, em hora ou sessdo, e o codigo de
cada taxa para ativa¢do da funcionalidade no sistema.

Entre as cobrangas relacionadas a equipamentos, cons-
tam: monitorizag¢io, uso de gases anestésicos e equipa-
mento de anestesia; uso do bisturi elétrico, broncoscépio,
fibroscépio, sistema de videolaparoscopia, raio x, aspirador
cirurgico e ultrassonico, craniétomo, microscopio, sistema
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de neuronavegacio, fotéforo, dermatomo, lipoaspirador,
vibrolipo, baldo intra-adrtico, colchio térmico, desfibrila-
dor, escafandro, garrote pneumdtico, perfurador, sistema de
facoestimulagio, ultrassom, laser, morcelador e versapoint;
instrumentais para artroscopia, cistoscopia, histeroscopia,
nefroscopia, ureterolitotripsia e afastador luminoso.

Ainda para agregar mais autonomia ao sistema, elenca-
ram-se alguns materiais associados a taxa, por exemplo, fibra
do laser holmium, proveniente da central de material esteri-
lizado (CME). Ela possui uma taxa de utiliza¢ao até o fim de
sua vida util, porém era comum o esquecimento da equipe
de enfermagem, que associava o material 8 CME e, portanto,
julgava a cobranga adicional e desnecessaria. Dessa forma,
associou-se a fibra do laser ao equipamento: assim que sele-
cionado o laser holmium, em conjunto com a cobranca do
uso do equipamento, seria lan¢ado o custo da fibra.

Para a area da RA, a taxa de permanéncia na RA foi asso-
ciada ao template de admissdo, logo, uma vez liberada a ano-
tacdo de admissdo na RA, a taxa de permanéncia é lancada
em conta hospitalar.

Para procedimentos, foram determinados: mensuragio
glicemia capilar, instala¢do de irrigacdo vesical, sondagem
de alivio, realiza¢do de curativos por complexidade (simples,
médio e complexo). Com excecio da sondagem de alivio (que,
por se tratar de procedimento privativo do enfermeiro, ndo é
originado da prescri¢io de enfermagem, e sim do checkbox), os
demais procedimentos derivam da prescri¢io de enfermagem.

A enfermeira realiza a prescri¢do de enfermagem e gera
um aprazamento de horéario imediato. No momento em que
esse item ¢é checado pelo técnico de enfermagem, executa-se a
cobranca automatica desse procedimento em conta hospitalar.

Com isso, é possivel associar a anotagdo da utiliza¢do do
equipamento com a execu¢ao de cobran¢a do uso do equi-
pamento em conta hospitalar. E otimiza-se para contem-
plar exatamente os itens que sdo necessarios de execu¢ao
de cobranca.

Nio se identificou a necessidade de teste piloto para essa
estratégia. Os primeiros lancamentos foram acompanhados
por rastreio, desde a execug¢do do processo até a finaliza¢do
em conta hospitalar, pela enfermeira do projeto e pelo ana-
lista de sistemas para avaliar o processo e possiveis necessi-
dades de corre¢des do sistema.

A equipe de enfermagem dos trés periodos foi orientada
por meio de informativo eletrénico e treinada pontualmente
pela enfermeira do projeto sobre como executar o processo
durante o periodo de trabalho e o preenchimento do pron-

tuario eletronico.
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RESULTADOS

O processo para construcio das regras de negbcio para auto-
matizac¢do de cobranga em sistema levou cerca de 20 dias.
Esse processo se aplicou a qualquer procedimento cirtrgico.
A variagdo dos itens de lancamento se deve ao porte e ao
consumo de equipamentos correspondentes a cada cirurgia
ou procedimento realizado na RA.

No més de implanta¢do do processo, ocorreu a primeira
onda da pandemia do COVID-19, o que resultou na queda de

procedimentos cirurgicos e na realizacao de apenas 350 pro-
cedimentos no més da implantagao.

Para registro e cobranga de equipamentos, no prontuario
eletronico, utilizou-se o icone “equipamentos” na divisdo do
prontuario perioperatério. Criou-se um rol de equipamentos
agregados por especialidade para facilitar a informacao, resul-
tando em nove especialidades, mas ha também uma ferra-
menta de busca. Esses icones sao de sele¢ao por flag (Figura 1).

Em cada item, determinou-se entre parénteses se a

cobranca deveria ser correspondente a uma sessio ou hora.

Figura 1. Telas do sistema com equipamentos separados por especialidade. Dada a configuracdo da tela do sistema, o nome

completo somente é visualizado com o sobrepor do mouse no item.
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Em equipamentos com cobranca de sessdo, apds selecao
pela flag, é possivel selecionar outro equipamento. Quando a
cobranca é em hora, ap6s selegdo pela flag, uma segunda
janela abre para determinar a hora de inicio e término do
uso do equipamento (Figura 2).

Ao finalizar a sele¢io dos equipamentos e clicar no “OK”,
o sistema pergunta se pode liberar a informacio. Com a
liberagfo, o sistema calcula as horas de utilizacio e executa
a cobranga em conta hospitalar apés o registro do tempo e
movimento “saida da sala” (Figura 3).

Na RA, nio houve construcio de tela, somente de regras
de negbcio para o sistema. Dessa forma, com a libera¢io da
anotag¢do da admissao, a taxa de permanéncia era inserida
automaticamente em conta hospitalar. E os procedimentos
passiveis de cobranca foram associados a prescri¢do de enfer-
magem: assim que realizada a checagem do item de prescri-
¢do pela equipe de enfermagem, a cobranga do procedimento
era adicionada em conta.

Do processo antigo de bipagem de cardapio de taxas
para o novo processo com o langamento automatizado em
sistema, evidenciou-se um aumento de 13 itens de cobranca
e um incremento de 22% de oportunidades em cobranga.

O processo de automatizag¢do representou maior ganho
financeiro. Observou-se um incremento nos recebimentos

das cobrancas no perioperatoério de 13% nos primeiros meses

ap6s a implantacio. Ante esses resultados, a automatiza¢io
de cobrangca expandiu-se para outras unidades da instituicio.

Para a equipe de enfermagem, as telas foram conside-
radas de simples manuseio e, com muita praticidade, evita-
ram a duplicidade de registro, apresentaram maior clareza
e uniformidade do registro e precisio nos calculos de horas.

DISCUSSAOD

O uso do prontuario eletronico favoreceu a leitura das ano-
tagdes e melhorou o processo de compreensdo do registro.
As evidéncias em prontuario assistencial auxiliaram a con-
feréncia da conta hospitalar pela auditoria interna e foram
recursos de justificativa ante o pagamento pela operadora
de sauide para as cobrangas realizadas.

Em estudo sobre analise de registros na SAEP, observou-
-se um preenchimento total em apenas 61% dos prontuarios,
uma baixa adesdo a SAEP e déficit de informacao sobre cui-
dados de enfermagem’.

Para melhorar os resultados de preenchimento neste
projeto, auditorias de prontuario foram realizadas semanal-
mente no inicio da implantacio, e refor¢ou-se a orienta¢do de
enfermagem, posteriormente ampliada para analise mensal.
Tratando-se de falhas de cobranca, uma conferéncia de conta

Figura 2. Tela rol de equipamentos com a janela e selegdo para insercdo da hora de inicio e término de utilizagdo.
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Figura 3. Primeira tela: registro do lancamento das taxas e evidéncia de utilizagdo do equipamento. Segunda tela: execugdo da

cobranga em conta hospitalar.

realizada no local do bloco operatério, algumas horas ap6s
o término do procedimento, fazia a busca geral de possiveis
falhas, comunicadas a equipe de enfermagem para correg¢io.
Dessa forma, ainda que possiveis falhas passassem desperce-
bidas nessa etapa, a auditoria in loco comunicava a potencial
falha para a equipe de enfermagem.

No processo instituido, o registro de uso e a cobrang¢a na
mesma tela facilitou o processo de registro para a enferma-
gem perioperatdria, bem como o trabalho da enfermagem
na auditoria. Uniformizou-se a linguagem com a implantagio
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da tela de equipamentos, e melhoraram-se os registros no
prontuario durante o perioperatorio.

Para a RA, os procedimentos executados requereram
a prescri¢do de enfermagem para execucdo de cobranga,
melhorando registros de cuidados. A cobranca relacionada
a permanéncia na RA foi melhorada com a automatizagio
robotica, nio exigindo agdo humana e refletindo em meno-
res perdas de langcamento.

A auditoria de enfermagem no CC realizada no periodo

perioperatdrio avalia os procedimentos aos quais o paciente é
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submetido, portanto o enfermeiro auditor deve estar atento e apto
para realizar analises precisas nas anota¢des dos prontuarios, bem
como nas descri¢des dos procedimentos cirtirgicos e anestésicos'®.

As anota¢des de enfermagem sdo essenciais para a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem, validando o cuidado
prestado pela equipe, tendo em vista a continuidade da assis-
téncia de forma individualizada e planejada e a seguranca do
paciente e da equipe que o assiste’.

A automagio robdtica de processos surge como uma
nova tecnologia focada na automagio de tarefas humanas
repetitivas, rotineiras e baseadas em regras, visando trazer
beneficios para as organiza¢bes que decidem implementar tal
solucao de software''. Automatizar os processos de cobranga
favorece a assertividade de lancamento. Os equipamentos
em cobranga por hora agora tinham mais assertividade de
langamento, pois eram baseados em hora exata e ndo hora
aproximada ou calculada erroneamente pela enfermagem.

Um estudo sobre identificagdo de falhas de processo de
auditoria no CC demonstrou que 90% dos prontuérios ana-
lisados apresentam inconformidades nas cobrangas, ocasio-
nando as glosas pelas seguradoras de satide, o que prejudica
o or¢amento da institui¢ao*.

Outro estudo apontou que, em contas do CC, houve
3,56% em ocorréncia de glosas, com isso foram considerados
ao total 1.373 itens glosados. Destes, 67,0% estavam no grupo
contabil de materiais, 13,2% no grupo de medicamentos,
8,1% em equipamentos, 4,2% em gases e, por ultimo, 6,8%
em taxas. No grupo equipamentos, o item de maior glosa
foi capnografo (31,35%), e, em gases, o oxigénio (31,30%)"°.

Outro estudo sobre glosas concluiu que elas sdo indi-
cadores para as institui¢Ges verificarem os pontos criticos
a serem melhorados e que é preciso aten¢do dos gestores
para trabalhar aspectos causadores das glosas, como forma
de prevencio de prejuizos maiores'.

Nio foram mensurados dados de glosas para este estudo,
mas se identificaram a melhoria de processo e oportunidade
e a ampliagdo de ganhos nos meses posteriores, com o incre-
mento de 13% no faturamento da unidade de negdcio.

Em rela¢do a equipe de enfermagem durante o periodo
de implantacio, a equipe mostrou-se surpresa com algumas
cobrangas que ndo executavam e constavam para langamento
na tela de equipamentos. Em conjunto com o treinamento
de manuseio do sistema, uma conscientiza¢do da importan-
cia de cada processo foi realizada.

O treinamento da equipe e as etapas de conferéncia de conta
sdo estratégias comuns de institui¢des hospitalares para reduzir

perdas financeiras. A conscientizagio da equipe é necessaria e deve
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ser mantida periodicamente. A automatizagio do processo é faci-
litadora, mas requer conhecimento do colaborador para sinaliza-
¢do em sistema e comprometimento para lancamento adequado.

Entre as limitacGes, poucos estudos tratam a questdo de
glosas ou analises de itens do faturamento do CC, bem como
a implantagado de estratégias de automatizagio roboética na
enfermagem. Estudos de resultados de glosas precisam ser
desenvolvidos para embasar melhor os resultados positivos
do processo de automatizagio.

Asimplica¢Ges para a pratica profissional com este estudo
sdo o compartilhamento de conhecimento sobre uso de auto-
magcao robotica para tarefas rotineiras e com potencial adminis-
trativo realizadas pela equipe de enfermagem, reduzindo sua
carga de trabalho em atividades administrativas e melhorando a

remuneragio de conta pela precisdo do processo automatizado.

CONCLUSAD

A implanta¢io da automatizag¢do de cobranga foi concluida
com sucesso e contribuiu para facilitar o trabalho da enfer-
magem e o aumento de receita da unidade, o que levou a
ampliacio da estratégia para demais unidades da institui¢o.
A automatizag¢io reduz a carga de trabalho de enfermagem
e melhora a assertividade do lancamento, e os registros ele-
trOnicos tornam-se mais efetivos. Nesse sentido, o trabalho

em parceria com a auditoria de enfermagem foi essencial.
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