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RESUMO: Estudo junto a 34 Relatdrios de Auditorias Técnico-Contabil, empreendidos
em Unidades de Saude de Rio Branco-Acre, nos anos de 1994/85, envolvendo as
atividades do SIA-SIH/SUS. Como objetivo analisou-se as distorgdes encontradas,
segundo 8 categorias em diferentes dreas de atuagao, dando eénfase nas
atividades de anotagoes de enfermagem. Estabeleceu-se também sub-categorias,
as quais foram agrupadas por semelhancas de conteudo. Nas 34 auditorias
encontrou-se 491 distorgdes, representando uma média de 14,4 distorgoes por
unidades. Como resultados mais significativos das categorias, destaca-se as
198(40,6%) distorgoes em Administragao; 121(24,6%) em Medicina; 99(20,2%) em
Enfermagem e 51(10,2%) em Contabiidade. Dentro das sub-categorias em
Enfermagem, cita-se as 34(34,3%) distorcoes em anotagcdo de enfermagem e
15(15,1%) na administracao de medicamentos. Como conclusdo encontrou-se que
o pessoal de enfermagem n&o vem seguindo as regras de anotacao de
enfermagem, colocando em risco n&o s6 o paciente, como tambeém o profissional
e a prépria unidade de saude. Tais resultados, acredita-se, em muito contribuirdo
com os técnicos envolvidos na produgao, controle e auditoria nos recursos oriundos
do SUSs.

UNITERMOS: Distorcoes- em Auditoria - Administracdo de Servicos de Saude -
Anotagoes de enfermagem.

ABSTRACT: This study examines 34 procedure billing reports collected at health care
facilities that participated in SIA-SIH/SUS activities in Rio Branco - Acre in 1994/1995.
It aims at identifying and analyzing any errors found in the procedure notes. This
study also used sub-categories which were defined through content similarity. A
total of 491 errors were found in the procedure biling reports. This represents an
average of 14.4% of errors per procedure billing report. When the procedure biling
reports were analysed using 8 criteria, 198 (40.6%) administrative errors, 121 (24.6%)
doctors errors, 99 (20.2%) nurses errors, and 51 (10.2%) accounting errors were
detected. When the nurses’ errors were further examined, it was detected that 34
(34.3%) were due to nurses notes and 15 (15.1%) as a result of erroneous medication
administration. It was concluded that nursing staff is not following the standard note
taking procedures. This places not only the patients at risk but also health care
professionals and health care facilities which are responsible for patient care.
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RESUMEN: Estudio junto a 34 Relatorios de Auditoria Técnico-Contable, realizados
en Unidades de Salud de Rio Branco - Acre, en los afios de 1994 / 95, envolviendo
las actividades del SIA-SIH/SUS. Como objetivo fueron analizadas las distorciones
enconfradas, segun 8 categorias en diferentes Greas de actuacién, dando énfasis
en las actividades de anotaciones de enfermeria. Estableciéronse, también, sub
categorias, las cuales fueron agrupadas por semejanza de contenido. En las 34
auditorias fueron encontradas 491 distorciones representando una média de 14,4
distorciones por unidad. Como resultados mas significativos de las categorias, se
destacan las 198 (40,6 %) distorciones en Administracién; 121 (24,6 %). en
Medicina; 99 (20,2 %) . en Enfermeria y 51 (10,2 %), en contabilidad. Denfro de las
sub categorias en Enfermeria, menciénanse las 34 (34,3 %) distorciones en
anotacién de Enfermeria y 15 (15,1 %) en la administracién de medicamentos.
Como conclusion fué evidenciado que el personal de Enfermeria no viene
obedeciendo las reglas de anotacion de enfermeria, poniendo en riesgo no sdlo al
paciente, como ftambién el profesional y la propia unidad de salud. Tales
resultados, sin duda, coniribuirdn en mucho com los técnicos involucrados en la
produccién, control e auditoria en los recursos procedentes del SUS.

UNITERMINOS: Distorciones en Auditoria - Administracion de Servicios de Salud -
Anotaciones de Enfermeria.

INTRODUGAO

A criagdo da Lei n° 8.080, de 19/09/90, a qual dispSe sobre as condigbes
para promogdo, protegcdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e
funcionamento dos diversos servigos correspondentes e da outras providéncias,
BRASIL (1991), proporcionou a Estadualizagdo e Municipalizagdo dos Servigos
da Salde prestados a comunidade.

Como reflexo desta Lei, as atividades até entdo desenvolvidas pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, comegaram a
se esvaziar, @ com isso, os recursos humanos, materiais, equipamentos e
espaco fisico foram repassados aos Estados e/ou Municipios, onde entre eles
pode-se citar o caso do Estado do Acre.

Em virtude disto, ocorreu um esvaziamento das atividades do INAMPS, até a
concluséo do Processo de Inventario, Extingdo - Lei n° 8689 de 27/07/93, e
futuramente a transformacéo em Escritérios de Representagdo do Ministério da
Salide, em nosso caso, Escritério do Acre - EREAC.

Por todo esse periodo, @ com o reduzido nimero de atividades, os poucos
servidores que permaneceram na estrutura minima, no caso os do Servigo de
Controle e Avaliagdo dos Servigos Assistenciais, continuaram desenvolvendo
algumas atividades de auditoria no Sistema de Informag&o Ambulatorial, Sistema
de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude - SIA - SIH / SUS,
prestados a comunidade, compreendendo os anos de 1992/93.
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Assim, mais especificamente nos anos de 1993 a 1995, houve constantes
treinamentos do pessoal remanescente do Controle e Avaliagdo, em Brasilia, no
sentido de aperfeigoar, treinar, discutir e desenvolver novos instrumentos para
disciplinar e ampliar as atividades de auditoria, representando fator determinante
na prépria sobrevivéncia dos Escritérios de Representagéo.

Neste contexto, com a Regulamentagéo do Sistema Nacional de Auditoria -
SNA, no Ambito do Sistema Unico de Saude, através do Decreto N® 1651, de
28/09/95, as atividades de auditoria técnico-cientifica e contabil, se
intensificaram em todo Pals.

Mesmo com toda essa trajetéria, o entdo Servigo de Controle e Avaliagéo,
hoje Divisdo de Controles do Acre - DICAC, desenvolveu atividades de auditoria
de forma mais timida nos anos de 1992/93 e mais intensivamente no periodo de
1994/95, fruto até do processo de reestruturagao a que foi submetido.

Nesse periodo teve-se oportunidade de desenvolver auditorias de rotinas,
baseadas no Plano Anual de Atividades de Auditoria - PAAA, bem como
naquelas especiais, fruto de dendncias e/ou por determinagao a nivel central.

Desta forma, essas atividades foram desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, constituida por médico, enfermeiro, assistente social e
odontélogo, acrescida de pessoal de apoio, onde cada um dos profissionais
auditam as atividades especificas de sua area, e quando se deparam com
procedimentos de outras &reas, tem se limitado em apenas confirmar
quantitativamente a producgéo apresentada no Boletim de Produgao Ambulatorial
- BPA e se houve o registro das atividades para comprovag¢ao documental.

Assim, “ entende-se por atividade de auditoria como aquela que se dedica a
andlise da adequacéo, eficiéncia e eficacia da organizagdo, do controle e do
desempenho, considerando os planos e metas organizacionais. (BRASIL,
s.d) (a).

Discorrendo sobre outras consideragbes, constantes em documentos
internos sobre auditoria, destaca-se a Andlise Prévia: onde os auditores atuam
no seu local do trabalho, analisando a documentagéao a ser auditada, levando-se
em consideracao a sua area de conhecimento, onde levanta os dados, detectam
situagdes e/ou distorgdes, (BRASIL, s.d)(b).

Concluida esta etapa, passa-se para a seguinte, ou seja, a Auditoria
Operativa: oportunidade em que o auditor desempenha suas atividades no
préprio local onde se desenvolvem as agbes de salde, seja ela estadual,
municipal ou prestadores de servigos, auditando os dados que permitam um
confronto com as informagdes colhidas na andlise prévia dos documentos
apresentados, (BRASIL,s.d.)(b).
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morgnl e legal dos hospitais, na promog&o da melhor assisténcia possivel aos
pacientes. E um processo de avaliagdo da eficiéncia médica, mediante um
estudo comparativo entre os resultados obtidos no tratamento do paciente com
os resultados esperados, a partir do prognéstico. Considera excelente o reflexo
dessa pratica sobre o padrdo da assisténcia médica”.

Ainda com relagéo a esse tema, Johnson & Schulz (1979) apud Francisco
(1993), “ conceituam a auditoria médica como administragdo da qualidade dos
servicos médicos. Essa qualidade é definida como o grau de conformidade com
padrdes e praticas aceitas”.

Por sua vez, na area da enfermagem, Phaneuf (1972) apud Francisco
(1993), conceitua a auditoria como o método de avaliagdo da qualidade do
cuidado de enfermagem, mediante o exame dos registros de enfermagem, apés
a alta do paciente”.

Assim, segundo Deeken (1960), apud Francisco (1993), “a auditoria de
enfermagem é o exame oficial dos registros de enfermagem com o objetivo de
avaliar, verificar @ melhorar a assisténcia de enfermagem”.

Desta forma, & de acordo com colocagdes do autor acima mencionado que
as atividades de auditoria na enfermagem estdo sendo desenvolvidas.

No caso especifico da enfermagem, as auditorias se concentraram nos
registros das notagdes de enfermagem, pois estes representam o reflexo dos
cuidados prestados ao paciente e que, segundo Duarte et al (1976), exprimem
todo o ato de enfermagem, o qual vai desde a concepgéo até a execugéo.

Para Angerami et al (1976), “o valor das anotagbes de enfermagem ja foi
definido em varios estudos e pode ser resumido em quatro itens: 1) evolugdo do
cuidado e do tratamento do paciente; 2) fonte de investigagdo; 3) educacgdo de
médicos, enfermeiros e outros profissionais e 4) documento legal”.

Sob o ponto de vista da Técnica de Anotagcdo de Enfermagem (Regras
Basicas), esta deve ser: clara; objetiva; concisa; evitar rasuras, repeticdo,
ambigliidade; ndo deixar espago em branco; nao escrever a lapis; conter fatos e
opinides; abranger areas psicobiologica, social e espiritual; conter data, horario,
assinatura legivel e categoria do anotante.

Neste contexto, no entender de Araujo et al (1978), a agdo de enfermagem
pode ser avaliada pelos resultados dos registros no prontuario do paciente, além
de ser medido e comparado com os padrdes da assisténcia de enfermagem.

Sob este ponto de vista, esta-se de acordo com o que diz Kurcgant (1976),
“o registro de enfermagem, como fonte de informacgdes, & por alguns criticado,
sob a alegagdo de que sdo avaliados os registros e ndo os cuidados de
enfermagem. Entretanto, pode-se considerar 6bvio que ha correlagdo positiva
entre os registros e a qualidade do cuidado. Os cuidados de enfermagem podem
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ser avaliados através dos registros, logo, a avaliagdo dos registros
consequentemente reflete a qualidade de enfermagem.”

Assim, é dentro desta ética que inicialmente se estd desenvolvendo as
atividades, e, a medida que for se aperfeicoando, em etapas posteriores se
detera em aspectos mais qualitativos da assisténcia de enfermagem.
aprofundando-se mais na sua analise e avaliagéo.

Portanto, ao desenvolver as atividades de auditoria em enfermagem, foi
extremamente importante, pois possibilitou chegar ao &mago de um aspecto da
assisténcia, ou seja, da “anotagdo de enfermagem”, onde esta-se consciente de
que ndo se atingiu a sua totalidade, mas possibilitou uma melhor compreenséo
desta atividade, e que, baseados em seus resultados, maiores passos poderéo
ser dados na sua compreensao.

Desta forma, preocupado com a problematica da anotagdo de enfermagem, é
que se propds a desenvolver a presente pesquisa, onde acredita-se que a
qualidade do registro da anotagdo no prontuario em muito reflete na assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente.

Neste contexto, o presente trabalho é do tipo exploratério-descritivo e que
dado a limitagdo em sua extensdo, ndo se permite generalizagdes, mas
acredita-se que seus resultados em muito se aproximam da realidade, e que
com eles espera-se alcangar mais uma etapa, ou seja, a melhoria da assisténcia
de enfermagem prestada ao cliente, no que tange a anotagdo bem como na
auditoria em enfermagem.

OBJETIVOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, estabeleceu-se os seguintes
objetivos:

Geral.

Analisar as distor¢des oriundas das auditorias em Unidades Ambulatoriais e
Hospitalares de Saulde do Estado do Acre, no ano de 1994/95, com énfase nas
anotagdes de enfermagem.

Especificos.

— |dentificar as auditorias segundo o tipo de unidade e a categoria das
distorgdes;

— Apresentar as distorgdes mais significativas, destacando os registros
das anotagdes de enfermagem;

— Subsidiar o ensino, a pesquisa, a assisténcia de enfermagem, o Gestor
Estadual e Municipais, e a prépria divisdo, no desenvolvimento de
auditorias com énfase nos registros de anota¢des de enfermagem.
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MATERIAL E METODO

A pesquisa foi desenvolvida junto a 34 Relatérios de Auditoria Técnico-
Contabil, sendo 16(47,0%) em 1994 e 18(53,0%) em 1995, onde encontrou-se
491 distorgbes empreendidas pela Divisio de Controles da Acre DICAC,
representando uma média de 14,4 distorgdes por unidades.

Do total de 34 auditorias, 17 (50,0%) foram efetuadas junto ao Sistema de
Informagéo Hospitalar - SIH, e 16 (47,0%) no Sistema de Informagio
Ambulatorial - SIA e 1 (3,0%) foi fruto de auditoria especial junto a 10.928
prontuarios, em que néo foram emitidos Autorizagio de Internag@o Hospitalar -
AlH, na Capital e Interior do Estado do Acre.

As 491 distorgdes foram agrupadas em 8 categorias, assim distribuidas:
Administrag&o, Medicina, Enfermagem, Contabilidade, Odontologia, Fisioterapia,
Farmaécia e Assisténcia Social.

No que tange a auditoria em enfermagem, destaca-se as 99 (20,2%)
distorgSes encontradas no registro das anotagbes de enfermagem, envolvendo
as atividades a nivel ambulatorial e hospitalar, nos anos de 1994 e 95.

Com relagdo a analise dos dados, trabalhou-se de forma descritiva,
envolvendo aspectos qualitativos e quantitativos das categorias mais
representativas, dando énfase a freqliéncia e percentual.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao discorrer sobre o quadro de pessoal que desenvolveu as auditorias, esta
assim constituido, conforme TABELA 1.

Ao observar os dados do pessoal, percebe-se que nos anos de 1992 e 93,
ndo houve nenhuma alteragdo, enquanto que, em 1994, se recebe 8 servidores.
Tal fato deve-se ao Processo de Extingdo, Inventario, Desativagdo de Setores e
Cargos do Ex-INAMPS, onde se efetuou um remanejamento interno e houve
retorno de Servidores cedidos ao SUS. Por sua vez em 1995, recebe-se mais
um Médico e um Auxiliar Operacional de Servigos Diversos - AOSD, por
transferéncia, totalizando assim 16 servidores.

TABELA 1 - a%AEDRO DE PESSOAL DA DIVISAO DE CONTROLES, SEGUNDO 0OS

IS E ANOS, LOTADOS NO ESCRITORIO DE REPRESENTAGAO DO
MINISTERIO DA SAUDE NO ESTADO DO ACRE - EREAC, 1996

ANOS
d e
MR e RN 1992 | 1993 | 1994 | 1995
A - NVEL SUPERIOR
Médico 2 2 5 8
Enfermeiro 1 1 1 1
Odontdlogo 1 1 1 1
Assistente Social y : 1 1
SUBTOTAL 4 4 8 9
B - NIVEL MEDIO/INTERMEDIARIO
2 2 4 4
, . 1 1
) ; 1 2
SUBTOTAL 2 2 6 7
TOTAL 6 6 14 16

Fonte: Divis&o de Controles do Acre - DICAC / EREAC, 1996.
110 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 51, n. 1, p. 105-122, jan./mar., 1908



Auditorias e LDistorgoes ...

A seguir, a TABELA 2, mostra as unidades em que se realizaram as
auditorias no ano de 1994 e 1995, com especificagdo das distor¢des, segundo
as categorias analisadas.

Ao efetuar a anélise, nas 16 auditorias realizadas, no ano de 1994 encontrou-
se um total de 251 distorgdes, onde 83 (33,1%) foram efetuadas pelo pessoal
médico; 71 (28,2%) estdo relacionadas a problemas de administragéo; 66
(26,3%) aconteceram junto ao pessoal de enfermagem e 28 (11,2%) dizem
respeito a problemas de contabilidade, enquanto que os demais podem ser
visualizados na prépria tabela.

TABELA 2. DISTRIBUICAO DE DISTORCOES POR CATEGORIAS, EM AUDITORIAS
EFETUADAS EM UNIDADE DE SAUDE. RIO BRANCO - ACRE. 1994 E 1995.

Categorias . ANOS TOTAL
et~ 1994 1995

Fi % Fi % Fi | %
Administracédo 71 2820 27 529| 198| 406
Medicina 83| 331| 38| 158 121] 246
Enfermagem 66| 263| 33| 138] 99| 202
Contabilidade 28| 12| 23 96| 51| 102
Odontologia 2] o8l 1 485 ..33] . 28
Fisioterapia . 5 4 17 4 o8
Farmacia 1| o4 3 1,2 4| o8
Assistente Social R B 1 0,4 1§02
TOTAL 251 100,0 240] 1000 491|100,

Fonte: Relatorios de Auditoria Técnico-Contabil, 1994/95, DICAS/EREAC-1996.

Um outro dado que merece ser destacado é com relagao a Odontologia, com
apenas 2 (0,8%) distor¢gdes. Esse resultado da dupla interpretagdo, uma pelo
pequeno numero identificado, parece que o Setor de Odontologia vem se
desenvolvendo sem maiores problemas, e a outra, se observarmos melhor os
dados, das 16 unidades auditadas 5(31,2%) possuiam gabinete odontolégico,
parecendo haver problemas na sua operacionalizagdo, pois sabe-se que este
setor também passa por dificuldades no seu trabalho.

Ainda com relagdo aos dados acima mencionados, esclarece-se que tal
problema pode estar relacionado a greve dos Servidores da Salde do Estado, a
qual perdurou de 20 de outubro de 1994 a 1 de janeiro de 1995, aliado as
precarias condigoes administrativas, financeiras, recursos humanos, materiais e
equipamentos por que passou o Estado, coincidindo com o periodo em que foi
feita a auditoria.

Mesmo assim, acredita-se que deva haver maior empenho ndo sé pelo
Departamento de Controle e Avaliagdo, como também do Programa de Saude
Bucal da Secretaria Estadual de Saude, no que tange a um atendimento mais
efetivo & comunidade pelo Setor de Odontologia.
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Ao discorrer sobre as 240 distorgdes encontradas em 18 auditorias
realizadas no ano de 1995, 127 (52,9%) sdo de origem administrativa; 38
(15,8%) dizem respeito a problemas médicos; 33 (13,7%) foram encontradas
junto as atividades do pessoal de enfermagem; 23 (9,6%) séo por problemas de
contabilidade e 11 (4,6%) foram pelo pessoal de odontologia, enquanto que as
demais podem ser observadas na prépria TABELA - 2.

Ao analisar mais profundamente os dados da Administragdo, no ano de 1995,
percebe-se que houve um aumento das distorgbes, de 71 para 127. Esse
aumento esta relacionado ndo sé ainda ao reflexo da greve dos servidores,
como também por ter auditado 7 novas unidades, inclusive fazendo uso de
Roteiro Sistematizado de Supervisdo Hospitalar, 0 que permitiu um maior
aprofundamento nas auditorias, refletindo assim nos problemas administrativos
encontrados.

Um outro dado significante foi a acentuada queda nas distorgées na
Medicina, caindo de 83, em 1994, para 38, em 1995, ou seja, queda essa
oriunda do fruto de nossas auditorias.

Ao interpretar esta queda, acredita-se que varias foram as causas a se
destacar: mudanga de Governo e conseqlentemente da Equipe do
Departamento de Controle e Avaliagdo da Secretaria Estadual de Saude -
SESACRE; uso de Tabelas de Procedimentos do SIA - SIH / SUS atualizadas;
maior empenho por parte dos Médicos Auditores das Unidades de Saude; maior
atuacdo do Setor de Contas Médicas das unidades; maior atengdao no
preenchimento das AlH's por parte dos médicos; maior controle dos servidores
das contas médicas das préprias unidades de internacao; treinamento dos
servidores em SIA-SIH/SUS; informatizagédo do SIH com redugao de erros nos
processamentos; maior sensibilidade por parte do Gestor Estadual e Diretores
das Unidades com o montante das glosas por preenchimento inadequado e/ou
por falta de comprovagao de producao e até mesmo maior sensibilizagao dos
préprios médicos, como elementos indispensaves no faturamento para os
Servigos de Saude do Estado do Acre.

Por sua vez, no caso da Enfermagem, também houve queda de 66
distorgbes, em 1994, para 33, no ano de 1995. Esse dado deve ser visto com
uma certa cautela, pois nao significa que houve acentuada melhora na qualidade
das anotagdes de enfermagem, e sim que, das 18 auditorias, 9 (50,0%) foram
em Unidades Ambulatoriais, onde os registros de enfermagem sao menores,
diferentes dos realizados nos prontuarios dos pacientes internados, apesar do
volume de atendimento ambulatorial ser bem maior, mas mesmo assim,
acredita-se que as outras auditorias também refletiram na enfermagem.

Neste sentido, Ribeiro (1972) apud Francisco (1993), “ atesta que, no
trabalho de auditoria em enfermagem, a qualidade & avaliada em todas as
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dimensdes dos servigos prestados aos pacientes: andlise de suas necessidades
e seu atendimento, prevengao de defeitos e sequelas, conteido significativo das
informagdes sobre o estado do paciente e sua evolugéo e observagéo dos
padrdes definidos para a assisténcia de enfermagem. (...). O método de auditoria
em enfermagem deve ter um guia com objetivos bem claros, que favoreca a
identificacdo dos pontos fracos do servigo, para a sua devida corregao.
Pressupde um planejamento com objetivos definidos”.

Quanto as 28 (11,1%) distorgdes em Contabilidade em 1994, houve uma
pequena queda 23 (9,6%) em relagdo a 1995, o que acredita-se tenha sido por
maior empenho por parte do Departamento de Controle e Avaliagdo da
SESACRE, ao dotar os Setores de Contas Médicas das unidades com Tabelas
de Procedimentos atualizadas; melhoria no setor de estatistica; informatizagao
do Departamento; treinamento do pessoal; maior sensibilizagdo por parte dos
servidores na guarda de documentos indispensaveis a auditoria e maior
intercAmbio entre os técnicos da SESACRE e da DICAC / EREAC.

Ao comparar-se os dados encontrados na area da Odontologia, percebe-se
que houve aumento das distor¢cdes, de 2 (0,8%) em 1994 para 11 (4,6%) em
1995. Tais dados estdo relacionados nao s6é as 11 unidades de saude que
prestam Servigo de Odontologia, como também ao uso de um Roteiro de
Supervisdo em Odontologia, o que de certa forma facilitou o levantamento de
distorgoes.

Por sua vez, os dados abaixo discriminados, apresentam as distorgoes
segundo as categorias e sub-categorias, agrupadas por semelhanga de
conteudo, oportunidade em que sao apresentados as frequéncias e os
percentuais encontrados nas respectivas auditorias.

Para esse momento, eslcarece-se que somente foram apresentadas as
distorcoes com maiores freqliéncias, e que cujos percentuais foram calculados
em cima do total das distorgbes por categorias para que se possa ter uma nog¢ao
mais exata da situagao encontrada.

O seu agrupamento em muito contribuiu para uma visualizagao rapida da
problematica auditada, e, com os seus resultados, espera-se venham contribuir
para minimizar tais distorgdes e com isso proporcionar a melhoria da qualidade
de assisténcia prestada a satude da populagdo, bem como tomada de decisac
por parte dos envolvidos.

Observando mais pormenorizadamente a primeira categoria, a
Administragcdo, destaca-se as 43 (21,7%) distorgbes relacionadas a Sub-
Categoria Processamento, demonstrando claramente os itens em que
apresentam maiores problemas nas atividades do SIA - SIH / SUS.

Um outro dado que também merece ser destacado, pela sua relevancia sao
as 32 (16,2%) distorgbes relacionadas aos Impressos Hospitalares, dando para
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perceber a grande dificuldade por que passam os servidores envolvidos com os
registros das atividades no SIA - SIH / SUS, pela falta de padronizagio de
impressos, o que redundou em glosa de recursos por n#o apresentar
documentos de comprovagao.

Aliado a isso, temos as 9 (4,5%) distorgdes pela falta de Material de
Consumo, o que também em muito prejudicou o desenvolvimento das atividades
oferecidas a comunidade, reflexo inclusive da situagdo em que se encontrava o
Estado na época da auditoria.

Estes dados, acredita-se, que em muito contribuirdo tanto para a DICAC
como, principalmente, ao Departamento de Controle e Avaliagdo e ao
Departamento de Administragdo Médico Hospitalar da SESACRE na solug¢do de
tais problemas.

1 - ADMINISTRACAO N =198
SUBCATEGORIA / DISTORCOES Fi %
A - PROCESSAMENTO 43 21,7

* Apresentagao/Quantificagao/ Codificagdo incorreta do BPA

* Auséncia da BPA na unidade

* Atendimento de nivel superior por nivel médio

* Falta de |laudo na AlH

* Registro de todas as atividades de nivel médio no codigo 034.5

* Boletim em branco computado como consulta

* Medicacéo prescrita computada como consulta

* Realizag&o de pequena cirurgia realizada por pessoal de nivel médio

B-IMPRESSOS HOSPITALARES = 32 16,2
# Inexisténcia de formulario para anotagéo de enfermagem
# Utilizagao de diversos modelos de impressos hospitalares
# Nao utilizagdo do verso da folha de prescrigdo
# Falta de padronizagéio de modelos de impressos
# Registro das atividades de A.V.E.LA.N.M. ( Atividades de vigilancia
epidemiolégica imunizagdo e atos ndo médicos) em mapas, cadernos,

livros e papel almago

C-MATERIALDECONSUMO oo, 948

+ Falta de material de consumo para exames laboratoriais, faita de
termdémetro, impressos, colchonete e lengdis para mesa maca e roupa em

geral
D - RECURSOS HUMANOS 5§ 25

A Grande namero de servidores por tusno T
A N&o uso de uniforme no setor de trabalho
A Auséncia de profissionais de nivel superior
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? Servigo de seguranga do prédio precéria
? Capacidade de resolutividade da unidade nao compativel com o tipo de
cadastramento

1.1 - ESTRUTURA FISICA 15 76

* Deficiéncias na estrutura fisica, no que tange a parte hidraulica,
elétrica, sanitaria, janelas, portas, ventilagdo, iluminagdo, ruido e
sujidade no ambiente

* Utilizagdo de rede de energia elétrica Unica para alimentar varios
aparelhos elétricos

1.2 - EQUIPAMENTOS / MOBILIARIO 1 55

. Falta de equipamentos e mobiliarios nas unidades

. Existéncia de equipamentos danificados

. Existéncia de equipamento minimos nos consultérios
. Equipamentos funcionando parcialmente

Ao discorrer sobre a segunda categoria, a Medicina, o que mais chamou a
atencdo foi a subcategoria das distorgdes Registros Médicos, sendo aqui
mencionadas as mais significativas, com 90(74,4%), onde vé-se que os
principais problemas estéo concentrados na pratica rotineira de atos executados,
cuja pratica faz parte do préprio ensino médico ministrado na graduacgéo.

Uma outra andlise que pode ser feita € com relagdo ndo s6 ao empenho do
Médico Auditor da Unidade como do proprio Diretor Clinico, e até do
Departamento de Controle e Avaliagdo e do Departamento de Administragdo
Médico Hospitalar, que, com um acompanhamento mais intensivo, muitas
distorgdes poderiam ser evitadas, redundando em glosas de recursos financeiros
recebidos. Salienta-se ainda que o reflexo de parte desta pratica em muito
prejudica o ensino e a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, pois
muitos dos registros médicos servem de parametros para nortear a prética da
enfermagem.

Como ponto culminante desta andlise, no MANUAL DE AUDITORIA
MEDICA, dentro do Item | - DO PRONTUARIO MEDICO, assim est4 descrito: “E
obrigatéria a presen¢a, no minimo, dos seguintes documentos: Laudo médico
para emissdo de AlH; Cépia da AIH em formulario continuo; Prescricdo médica
diaria assinada e carimbada; Evolugdo médica diaria e carimbada; Relatério de
enfermagem diario e assinado; Grafico de temperatura e presséo arterial; Laudo
meédico para preenchimento especiais (se for o caso), devidamente preenchido e
assinado pelo médico solicitante e pelo diretor clinico/técnico do hospital;
Descrigdo das cirurgias (e for o caso no), boletim cirlrgico, devidamente
preenchido, assinado e carimbado por toda a equipe cirtrgica; Boletim de
anestesia (se for o caso), devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo
anestesista e exames complementares (copias),” (BRASIL, s.d.) (c).
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O presente manual ainda acrescenta “todo prontuario médico devera ser
arquivado por um periodo minimo de 5 (cinco) anos, para fins de auditoria. Os
auditores devem glosar toda AlH cujo prontuario médico esteja faltando os
documentos acima mencionados. Entretanto, se tal situagdo ocorrer pela
primeira vez, da-se ciéncia das distor¢des do prontuario ao Diretor Clinico do
Hospital, que serd o responsavel pela divulgagdo do corpo clinico; caso de
reincidéncia constatada, aplica-se de imediato a glosa supra mencionada”.

Com relagéo a subcategoria Exames Complementares de Diagnéstico, os
maiores problemas encontrados estiveram relacionados com a falta de
apresentacdo de documentos, tendo em vista que muitas unidades n&o
guardavam os resultados de exames, muitos pacientes os levavam para casa,
outros para serem apresentados ao seu médico particular.

Em virtude disto e com os esclarecimentos aos servidores do Servigo de
Prontuario de Pacientes - SPP, hoje j& se guarda toda a documentagédo do
paciente, para servir inclusive de prova nas auditorias, mostrando assim o
reflexo do trabalho de auditoria.

2 - MEDICINA N =121
SUBCATEGORIAS / DISTORGOES Fl %
A-REGISTROSMEDICOS . . .. | 90 74,4

* Falta de anamnese, exame fisico e evolugido médica

* Auséncia de diagn6stico médico, desordenamento na evolugdo médica

* Histo6ria clinica incompleta

* Diagnéstico e quadro clinico incompativel com procedimento solicitado

* Prontuario com apenas diagnostico, sem prescricdo diaria, sinais e
sintomas, exame fisico e sem anotagéo de resultados de exames

* Falta de carimbo médico

* Preenchimento de laudo médico com letra ilegivel

* Auséncia de relat6rio cirtirgico

* Falta de ficha de anestesia

* Falta de prescrigdo médica

* Prescrigdo médica do tipo repetir, manter

* Né&o prescrigdo de alta médica

B - EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO 8 65

# Auséncia de RX para confimar diagnéstico, falta de comprovante de
Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia - SADT
# RX ndo compativel com diagn6stico

- OUTROS 8 866
? Internag@o menor que 24 horas
? Falta de CRM, prescrigdo com CRM do Amazonas, codificagdo da alta e

6bito errada
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Ao descrever a terceira categoria, a Enfermagem, fruto de aprofundamento
maior deste trabalho, fica-se bastante surpreso com as distorgdes encontradas
dentro da subcategoria Regras de Anotagado de Enfermagem, com 34 (34,3%)
distorgoes, destacando aqui as mais significativas.

Tal afirmagéo guarda pertinéncia, pois a maioria das distorgdes encontradas
neste item, é rotineiramente ensinada no Curso de Graduag@o em Enfermagem,
Curso de Auxiliar de Enfermagem, e até nos antigos Cursos de Atendentes de
Enfermagem, além de que a maioria destas unidades é dotada de Enfermeiras
e/ou é supervisionadas por técnicos a nivel central.

Sendo assim, ndo era de se esperar que uma boa parte destas distorgoes
acontecessem na enfermagem e, se estao ocorrendo, acredita-se que deva estar
havendo falha na Dire¢do de Enfermagem da Unidade e das Enfermeiras
diretamente envolvidas com os servidores.

Um outro agravante é que diante de tais distor¢oes da-se claramente a
percepgao da qualidade da assisténcia de enfermagem, o que vem ao encontro
do que diz Kurcgant (1976) ao correlacionar o registro das anotagbes de
enfermagem, com a qualidade do cuidado.

Dentro desta tematica, pode-se inferir que parte destes problemas também
acontece, tendo em vista o sistema de rodizio de trabalho a que estao
submetidas as Enfermeiras, contribuindo assim pela nédo continuidade dos
trabalhos, o que impede um acompanhamento mais de perto dos seus
funcionarios.

Sob o ponto de vista legal dos registros de enfermagem, o préprio Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, COREnN (1993), coloca em seu Capitulo
Il (DAS RESPONSABILIDADES), Capitulo IV (DOS DEVERES) a que os
Enfermeiros estao sujeitos, face as suas atividades diarias.

Salienta-se que muitas destas distor¢ées ocorrem em nosso meio, tendo em
vista a qualificagdo de boa parte do pessoal de enfermagem que milita na
pratica, e no seu préprio nivel de escolaridade.

Maiores preocupagdes também tém que ser levadas em conta na
subcategoria Administracdo de Medicamentos, com 15 (15,1%) distorgdes, as
quais também sao graves pois a sua pratica nao garante que os pacientes
receberam as medicagdes no dia e horario certos, colocando assim em risco
legal tanto os profissionais, como também a prépria unidade de saude, por nao
seguir rotinas normalmente conhecidas.

Assim, esperamos que estes dados venham contribuir nao sé com o Ensino
de Enfermagem a nivel Superior e Médio, como também subsidiar a DICAC,
SESACRE e Unidades de Saude na solugdo dos problemas de anotagao de
enfermagem aqui levantados.
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3 - ENFERMAGEM N=99
SUB-CATEGORIAS / DISTORCOES Fi %
A - REGRAS DE ANOTACAO DE ENFERMAGEM 34 343

* Nao registro das condi¢gdes de alta e orientagao ao paciente
* Espago em branco entre as anotagdes de enfermagem

* Abreviatura, rasura nas anotagbes de enfermagem (uso de corretor,
esparadrapo )

* Auséncia de anotagdo de enfermagem, anotagdo reduzida e falta de
assinatura

* Auséncia de verificagao de sinais vitais
* Nao anotagao de rotina de paciente cirurgico
* Nao preenchimento correto da ficha do RN

* Auséncia de enderego e identificagao completa do paciente

B - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS 15 15,1

A Nao checagem da medicagdao administrada

A Auséncia de horério de administragao de medicamento

Com relagao a quarta categoria, a Contabilidade, destaca-se aqui as mais
significativas, dentro da subcategoria Cobranga / Codificagao de Procedimentos,
pois estas representaram sérios problemas por ocasido das auditorias, tendo em
vista nao apresentar comprovagao de produgdao, o que resultou em glosas de
recursos financeiros recebidos pelos SUS, cujo montante serd apresentado em
tabela posterior.

Cabe aqui salientar, que as auditorias na contabilidade das unidades foram
feitas em conjunto com a Divisao de Auditoria - DIAUD do EREAC, tendo em
vista que tais competéncias sdo de suas responsabilidades, enquanto que, na
DICAC, se limita apenas na auditoria técnica, envolvendo a produgao por parte
dos profissionais de saude.

Assim de posse destes resultados, acredita-se que deva haver maior
empenho e acompanhamento pelos Técnicos do Departamento de Controle e
Avaliagao da SESACRE, Diretor da Unidade e Médico Auditor, pois sao os
responsaveis pela produgao veridica das unidades.
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4 - CONTABILIDADE

SUBCATEGORIAS / DISTORGCOES

“ Cobranga de ato profissional a mais

“ Quantidade de procedimento apresentado ndo compativel com o

informado no BPA
“Nao cobranga de SADT

“ Cobranga de SADT sem comprovante

“ Cobranga de procedimento inexistente na tabela

“ Codificagéo inadequada de RX

“ Falta de cobrancga de visita por especialista

“ Cobranga de AlH com internagdo menor que 24 / 48 horas
“ Cobranga irregular de pediatra na sala de parto
“ Procedimento cobrado incompatfvel com a capacidade da unidade

“ Cobranga de vacina no BIM e no BPA

B - OUTROS

N =51
FI %
46 90,2
598

~ *Pagamento sem comprovante, sem nota fiscal

* Auséncia de nota de empenho

* Nao classificagao de despesas nos pagamentos
* Documentos, conciliagdo bancaria e movimento sem assinatura dos

responsaveis

Ainda foi intencdo desta pesquisa apresentar o montante de glosas,
fruto das distorcées encontradas, em que a unidade auditada nao
comprovou as informagdes apresentadas no BPA ou BIM, respeitando o
periodo legal de defesa de 30 dias a que a unidade tem direito, conforme

evidenciada na TABELA 3

TABELA 3. QUANTITATIVO DAS GLOSAS, SEGUNDO APRESENTACOES, EFETUADAS
EM UNIDADES DE SAUDE DE RIO BRANCO - ACRE, EM 1995,

Unidades de Salude Auditadas SIA SIH TOTAL (R$)
Ambulatério Particular Cadastrado 1564640 - 15.646,40
Hospital Beneficiente/Filantropico - 8.686,68 8.686,68
(Profissional tipo 7) - r 1
Unidades Estaduais 10.914,79 | 14.209,25 | 25.214,04

TOTAL (R$) 26.561,19 | 2298593 | 49.574,12
Fonte: Diviséo de Controles do Acre - DICAC / EREAC, 1996.
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Com relagéo g esses dados, confirma-se que as atividades, no ano de 1995,
se intensificaram mais no Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA, incluindo ai
as Unidades Ambulatoriais da Rede Basica de Salde, tais como: Centros de
Salde, Ambulatérios Hospitalares Publicos e Particular Cadastrado, com um
montante de R$ 26.561,19 representando (53,6%).

Por outro lado, no Sistema de Informagio Hospitalar - SIH, envolvendo as
Unidades Hospitalares Estaduais e Hospital Beneficente/Filantrépico
(Profissional Tipo 7 ), o qual trata-se de médico sem vinculo empregaticio com
este tipo de unidade de salde, houve um total de R$ 22.985,93, representando
(46,4%).

Desta forma, ao somar os dois montantes das glosas no SIA SIH / SUS,
encontrou-se um total de R$ 49.574,12, onde s6 o Estado foi glosado em
(50,9%), o Ambulatério Particular Cadastrado com (31,6%) e o Hospital
Beneficente/Filantrépico com (17,5%).

CONCLUSAO

Ao realizar o presente estudo foi possivel analisar os 34 relatérios de
auditoria técnico-contabil, levantando as 491 distor¢gbes encontradas no SIA -
SIH / SUS.

Ao agrupa-las em 8 categorias, identificamos os principais problemas
encontrados segundo as areas de atuagdo dos profissionais e técnicos em
salde. Constituiu-se também subcategorias as quais foram agrupadas por
semelhanga de conteldo, servindo assim de subsidios as autoridades de salde
e de ensino.

Com relagdo a Administragdo, as distorgbes mais significativas dentro das
subcategorias foram aquelas relacionadas ao Processamento das Atividades
produzidas pelas unidades, redundando em glosa, bem como problemas com os
Impressos Hospitalares para anotagéo e registros da produtividade.

Por sua vez, na Medicina, relacionou-se as deficiéncias na subcategoria
Registros Médicos prestados ao paciente, ferindo ndo s6 a sua pratica rotineira
de anotagdo, como também as constantes no Manual de Auditoria.

Na Enfermagem, maiores problemas encontrou-se na Subcategoria
Anotagbes de Enfermagem e na Administragdo de Medicamentos, ferindo
completamente as regras de anotagéao, principios éticos e legais.

Por ultimo, na Contabilidade, chamou a atengdo a Subcategoria Cobranga /
Codificagdo de Procedimentos ndo comprovados e/ou feitos irregularmente,
redundando em glosa de recursos financeiros recebidos pela unidade, por parte
do SUS.
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Diante de tais auditorias, o0 montante glosado alcangou o valor de
R$ 49.574,12, no ano de 1995.

Como conclusdo, menciona-se que, pela forma com que foi realizado este
estudo, seus resultados em muito servirdao aos Técnicos do Departamento de
Controle e Avaliagao e Departamento de Administragdo Médico Hospitalar da
SESACRE; Chefes das Unidade de Saude; Médicos Auditores; Setor de Contas
Médicas e Estatisticas Hospitalares das Unidades; Divisao de Controle e Divisao
de Auditoria do EREAC, além do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Acre e das Escolas de Auxiliar de Enfermagem da Fundag¢ao Hospitalar do
Acre e do SENAC no conhecimento das distorgoes levantadas e com isso evitar
que novamente possam ocorrer, mediante uma supervisao mais efetiva.
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