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RESUMO

Zunta R S B. O faturamento gerado pelos procedimentos de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Séo Paulo; 2006.

Todos os paises, independente do modelo de assisténcia a saude adotado, tém
compartilhado de um problema comum, os custos explosivos frente a recursos ou
orcamentos limitados. Assim, custos crescentes e elevados dos servicos de saude tém
afetado todos os prestadores de servicos, sejam publicos ou privados. Na atual
realidade financeira da saude os hospitais terdo que adotar um sistema para se ter um
melhor controle dos processos de trabalho e informages precisas que possibilitem
avaliar os resultados financeiros do hospital. As enfermeiras administradoras estdo
cada vez mais sendo envolvidas em decisdes financeiras, no planejamento
orcamentario de suas instituicdes, tendo que gerir recursos (humanos, materiais e
financeiros) muitas vezes escassos. Diante destas consideracfes, constata-se a
importancia da enfermeira enquanto geradora de receita por acbes prescritas ao
paciente e como gestora das atividades realizadas na sua unidade, demandadas por
outro profissional, principalmente em um hospital privado, onde as maiores fontes
pagadoras sdo 0s convénios. Assim 0s objetivos desse estudo foram: calcular o
faturamento gerado pelos procedimentos de enfermagem em uma unidade de terapia
intensiva e calcular a porcentagem do faturamento gerado pela enfermagem em
relacdo ao faturamento total da UTI. Tratou-se de uma pesquisa exploratdria,
descritiva, documental, com abordagem quantitativa. Foi realizado em uma UTI
geral, de um hospital geral, privado, de grande porte, com 407 leitos, na cidade de
Sao Paulo. A amostra foi de 159 pacientes. As fontes para obtenc¢éo dos dados foram
as prescricOes de enfermagem, as prescricdes medicas, a fatura do paciente, 0 guia
para apontamento em planilhas e procedimentos da qualidade. Foram elaborados dois
instrumentos para coleta de dados. Concluiu-se que os procedimentos da prescri¢cao
de enfermagem, que mais contribuiram, foram: verificar débito cardiaco, instalar
VAMP, colocar trackcare, trocar filtro umidificador, verificar pressdo capilar
pulmonar e fazer curativos e os procedimentos de enfermagem, da prescrigdo
médica, que mais contribuiram foram: dieta enteral, dieta parenteral (NPP) e dialise.
Em média, o faturamento recebido de cada paciente foi de R$8.918,30; o
faturamento dos procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo de
enfermagem foi de R$1.230,33 e os da prescricdo médica foi de R$508,57. Em
média o faturamento da prescricdo de enfermagem foi de 11,3%, ou seja, 0
faturamento da prescricdo de enfermagem foi maior que o da prescricdo médica;
sendo 5,4% com méao-de-obra e 5,9% foram com materiais e em média, 3,8% do
faturamento obtido de cada paciente, foi da prescricdo médica; desses, 1,4% foi com
méao-de-obra e 2,4% foi com materiais. Obteve-se, entdo, que os procedimentos de
enfermagem foram responsaveis por 15,1% do faturamento total da UTI. A
abordagem do tema representou um grande desafio pela falta de literatura especifica
a respeito, além de ser uma realidade, praticamente, nova para a enfermeira que,
hoje, é considerada gestora de sua unidade de negdcio.

Descritores: Custo e Analises de Custo, Servicos de enfermagem, Custos
hospitalares.



ABSTRACT

Zunta R S B. Turnover generated by nursing procedures at a intensive care unit
[dissertation]. Séo Paulo: Nursing School, University of Sdo Paulo; 2006

Every country, no matter the health assistance model adopted, has been sharing a
common problem: high costs facing limited resources and budgets. Thus, growing
and high costs of health services have been affecting all public or private service
providers. In the current financial health reality, hospitals will have to adopt a system
to get a better control of work processes and precise information to make possible to
evaluate the Hospital’s financial results. Nurse managers are even more involved in
financial decisions, and budget institution planning and have to manager human,
material and financial resources which sometimes are rare. Facing those
considerations, the importance of the nurses is proven as income generator by actions
prescribed to patients and as managers of activities held at their units, demanded by
another professional, mainly at a private hospital, where major payer sources are
medical health care. Thus, this study objects were: calculating incoming generated by
nursing procedures at a intensive care unit and calculating percentage of incoming
generated by nursing facing the total IUC incoming. It was an exploratory,
descriptive, documental and quantitative approach research. It was held at a general
ICU at a general private big hospital with 407 beds in the city of Sdo Paulo. 159
patients were enrolled for the sample. Data sources were nursing prescriptions,
medical prescriptions, patient’s invoice, permit to note in spreadsheet and quality
procedures. Two data collection instruments were elaborated. We concluded nursing
prescription procedures that contributed most were: verifying heart debt, installing
VAMP, placing trackcare, changing humidifier filters, verifying pulmonary capillary
pressure and plastering and nursing medical prescription procedures that contributed
most were: enteral diet, parenteral diet (NPP) and dialysis. As an average, incoming
received from each patient was R$8.918,30; nursing procedure incoming, from
nursing prescription was R$1.230,33 and those from medical prescription was
R$508,57. Nursing prescription incoming was 11,3%, that means, nursing
prescription incoming was higher than the medical prescription one; nursing
prescription turnover was higher than medical prescription turnover; it was 5,4%
with workforce and 5,9% with materials, and 3,8% of each patient turnover was from
medical prescription; of these, 1,4% was with workforce and 2,4% with materials.
We concluded that nursing procedures were responsible for 15,1% of total ICU
incoming. This approach represented a great challenge due to the lack of specific
literature, and it is an almost new reality for nurses considered managers of their
business unit today.

Key words: Cost and Cost Analysis, Nursing services, hospital costs.
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Introducéo 17

1.1 A participacao da enfermagem no faturamento dos hospitais
privados

Todos os paises, independente do modelo de assisténcia a salude
adotado, tém compartilhado de um problema comum, os custos explosivos frente a

recursos ou or¢camentos limitados.

A atencdo a salde ndo € gratuita e sejam quais forem as fontes de
financiamento, publicas ou privadas, elas absorvem recursos em forma de impostos,
seguros ou gastos particulares, sendo que esses recursos ndo séo ilimitados (Consejo
Internacional de Enfermeras - CIE, 1993). As necessidades de salde sdo ilimitadas
enguanto os recursos econdmicos disponiveis para atendé-las sdo escassos (Anselmi,
Nakao, 1999).

Inimeros fatores tém contribuido para o aumento dos gastos com
salde, no entanto, tem se destacado a disponibilidade de novas tecnologias que

permitem maior eficacia nos tratamentos a custos elevados.

Dentro do Sistema de Saude Brasileiro, os hospitais tém passado
por uma crise de ordem financeira inédita em sua histéria, decorrente principalmente,
da insuficiéncia e da méa gestdo dos recursos. Observa-se que os dirigentes dessas
instituicBes tém enfrentado sérias dificuldades em seu gerenciamento, convivendo
com as incertezas relativas a sua sobrevivéncia e com riscos financeiros cada vez
maiores. Esta situacdo de crise estende-se a todos os hospitais, sejam eles privados,

publicos ou filantrépicos (Mendes Brito, Spagnol, Haueissen Martin, Alves, 2005).

Assim, custos crescentes e elevados dos servicos de saude tém
afetado todos os prestadores de servicos, sejam publicos ou privados (Couttolenc,
Zucchi, 1998).

O setor privado da saude foi instituido no Brasil pela Lei Organica
da Saude (Brasil, 1990) denominado de Sistema Supletivo de Assisténcia Médica.
Possui significativa complexidade, podendo ser dividido em dois segmentos:
lucrativo e ndo lucrativo. O segmento ndo lucrativo € constituido pelas instituicdes

filantropicas, vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de contratos
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para prestacbes de servigos. Geralmente sdo formados por iniciativas das
comunidades (civis ou religiosas) ou de agrupamentos sociais. A maioria possui
fonte de financiamento dependente dos recursos do Estado, seja pelo pagamento por
servigos prestados, seja pelo uso de mecanismos de renuncia fiscal, tributaria e
contributiva, facultados as instituicdes declaradas de utilidade publica (Cohn, Elias,
1996).

Em relacdo ao outro segmento Cohn; Elias (1996) colocam:

“O segmento privado lucrativo, a excecdo de uma fracdo da rede
hospitalar, ndo mantém qualquer tipo de vinculo com o SUS. S&o
instituidos por pessoas juridicas em sociedades limitadas ou andénimas
como atividade empresarial cujo objetivo é a remuneracdo do capital
investido. Esse segmento, mais complexo, é formado por varias
empresas de medicina de grupo, seguradoras, além de incontaveis
hospitais, clinicas e laboratorios”.

No Brasil, antes da estabilizacdo da economia proposta pelo
Programa Nacional de Estabilizacdo Monetaria, em 1994, os hospitais do segmento
privado simplesmente desconheciam boa parte de seus custos reais, repassando 0s
indices inflacionarios diretos a conta dos clientes e dos Planos de Saude (Beulke,
Bertd, 2000). As conseqliéncias disso eram precos elevados.

Diante desse cenario e, sobretudo, com a entrada de seguradoras
internacionais no mercado brasileiro, sinalizando que os pregos praticados no
exterior eram muito menores que os daqui, 0s hospitais comegcaram a se preocupar

com seus custos.

Na atualidade, em especial, os hospitais privados vivenciam
grandes dificuldades financeiras, decorrentes de uma conjuntura econémico-nacional
complexa, sem poder repassar seus aumentos de custos automaticamente aos pregos,
em razdo de fatores relacionados a competitividade do mercado, a pressdo da
sociedade e dos Planos de Saude e a um certo controle de precos do governo. Diante
disso, esses hospitais tém sido obrigados a olharem e controlarem com mais atencéo
seus custos, sob o sério risco de ficarem deficitarios e inviaveis (Francisco, Castilho,
2002; Jonhson, 1979).
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Esta realidade trouxe aos gerentes e profissionais de saude a
necessidade de aquisicdo de conhecimentos sobre custos, a busca de medidas para
equilibra-los com os recursos financeiros, a competéncia na alocacdo de recursos e a

otimizacdo de resultados (Francisco, Castilho, 2002).

As preocupacdes dos gestores de saude tém se voltado para
apuracdo e controle dos custos hospitalares com a finalidade de diminuir seu

endividamento e possibilitando o cumprimento de suas obrigaces.

Um estudo realizado com treze gestores de organizacOes
hospitalares privadas mostrou que na opinido de 23% havia uma crescente pressao
pelo gerenciamento de custos hospitalares. Para 46% dos gestores, as companhias
seguradoras estavam cada vez mais impondo seus pregos, como principal fonte
pagadora ao hospital. Com isso, acreditavam que no futuro os hospitais teriam

limites para a fixacao de seus precgos (Picchiai, 1998).

Na atualidade, é 0 mercado quem dita 0s pre¢os que esta disposto a
pagar, restando as organiza¢Ges como alternativa maximizar as receitas ou minimizar
as despesas, reduzindo continuamente seus custos. Esta também é a realidade de
outras organizaces que, como 0s hospitais, vém lutando por uma posi¢cdo mais
favoravel num espaco cada vez mais competitivo. Nessa direcdo, Martins (1996)

menciona que:

“Em decorréncia do significativo aumento da competitividade, atingindo
a maioria dos mercados, sejam eles industriais, comerciais ou de
servigos, 0S custos tornam-se extremamente importantes quando da
tomada de decisdo de uma empresa. Devido a alta competicdo existente
nesses mercados, as empresas ja ndo podem mais definir seus pregos de
acordo com 0s custos efetivos, e sim com base nos pregos praticados no
seu segmento de atuacéo™.

No contexto atual, pode-se dizer que o grande desafio das
organizacdes privadas de prestacdo de servicos de salde é buscar o equilibrio entre a
qualidade de atendimento e o0s custos aceitaveis, para que tenham melhores
condi¢cdes de competir no mercado, pois com esse aumento crescente de gastos e
custos hospitalares torna-se imprescindivel a ado¢do de um sistema de controle de

Custos.
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A otimizacgdo dos recursos existentes implica, portanto, a alocacéo
e utilizacdo eficiente desses recursos, priorizando-se as intervencGes mais custo-
efetivas e eliminando-se desperdicios e ociosidades. Alem disso, a adocdo de
mecanismos de controle de custos torna-se imperativo para a obten¢do de uma maior

eficiéncia e otimizacéo de recursos (Couttolenc, 2002).

Para Couttolenc (2002) “esta tendéncia de crescimento dos custos
em salde tem motivado iniciativas por parte de governos e empresas visando conté-

las”.

Diante disto, torna-se extremamente importante a ado¢do de um
sistema de gerenciamento e analise de custos, que “é uma ferramenta gerencial para a
melhoria do desempenho da organizacdo em termos de fornecer informagéo
necessaria para a tomada de decisfes objetivas, visando a reducdo dos gastos ou ao

aumento na receita, ou ambos” (Falk, 2001).

Nesta perspectiva, 0s hospitais, tanto publicos como privados, teréo
de adotar um sistema de gerenciamento de custos, para obter um melhor controle dos
processos de trabalho e informagdes precisas, que possibilitem avaliar os resultados

financeiros da organizacao.

O gerenciamento de custos é uma das atividades dos gestores. E
uma ferramenta para descrever as agdes que 0s gestores tomam com o intuito de
satisfazer os clientes enquanto continuamente reduzem e controlam 0s custos
(Horngren, Foster, Datar, 2000 ).

O gerenciamento dos custos hospitalares auxilia na melhoria da
eficacia dos processos organizacionais. Segundo Horngren, Foster e Datar (2000) “a

eficacia é o grau em que um predeterminado objetivo ou meta é atingido”.

Padoveze (2000) refere-se sobre a eficdcia como lucro. Assim, para
ele a empresa deve desenvolver produtos ou servigos com valor superior aos recursos
introjetados para processamento. Esta € uma condicdo essencial que assegura a
sobrevivéncia de qualquer organizacdo, saber quais sdo os custos de suas unidades de
negocio e de seus processos e qual é sua rentabilidade. Os gestores das organizacGes

hospitalares também devem estar atentos a essas questdes.
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Diante desse cenario, verifica-se a participacdo significativa da

enfermeira na gestdo dos custos hospitalares e uma ampliacdo de seu espaco de acao.

Em 1993, o CIE apontou em um documento denominado “A
qualidade, os custos e a enfermagem” a importancia das enfermeiras levarem em
conta os custos quando avaliassem os resultados de suas acOes, diante das crescentes

pressdes econdmicas sobre o0s sistemas de salde mundiais.

As enfermeiras constituem um nivel decisério importante na
alocacdo de recursos, quando decidem em suas unidades de trabalho as prioridades
de seus servicos, e decidem quais recursos serdo empregados em sua realizacéo. Isto
com certeza tem um impacto nos custos das organizacbes de salde e,

consequlientemente, para todo o sistema.

Assim, as enfermeiras administradoras estdo cada vez mais sendo
envolvidas em decisdes financeiras e no planejamento orcamentario de suas
instituicBes, tendo que gerir recursos (humanos, materiais e financeiros) muitas vezes

escassos (Francisco, Castilho, 2002).

O mercado de trabalho tem exigido da enfermeira maior
competéncia, responsabilidade, autonomia de julgamento e decisdo que garantam a

qualidade da assisténcia de enfermagem a um menor custo (Munhoz, 2002).

Por isso, cada vez mais as enfermeiras vém se perguntando: quais
os conhecimentos e habilidades necessarios para poder gerir os recursos da melhor

forma possivel? (Francisco, Castilho, 2002).

Conforme o CIE manifestou em 1993, “financas” tornou-se outro
dominio do conhecimento das enfermeiras, pois devem demonstrar claramente 0s
custos e a rentabilidade de sua assisténcia para serem capazes de apresentar

argumentos para obtencdo de recursos necessarios a um cuidado seguro.

Sandroni (2001) considera que rentabilidade “é o grau de
rendimento, ou seja, de retorno financeiro proporcionado por determinado
investimento”. Pode-se exprimir pela percentagem de lucro em relagdo ao

investimento total.
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Ao se considerar a enfermagem como uma profissdo dinamica,
historica e socialmente condicionada e sujeita a continuas transformacoes, acredita-
se que seja fundamental a busca da compreensdo do exercicio da funcdo gerencial
pelos enfermeiros, por meio da valorizagdo de suas vivéncias e sentimentos (Mendes

Brito, Spagnol, Haueissen Martin, Alves, 2005).

Para isso, a enfermeira necessita buscar conhecimentos na area de
administragdo hospitalar e, atualmente, também, na &rea da contabilidade, para

gerenciar seus custos.

No entanto, Munhoz (2002) afirma que as gestoras de enfermagem
tém baixo conhecimento sobre custos, sobretudo, no que se refere aos conceitos e
apuracdo de custos e como utilizad-los como uma ferramenta para sua préatica

profissional.

A enfermeira tem com formacao basica a administracdo, mas o fato
de possuir essa formacao, de gerenciar a equipe de enfermagem, exercer um papel de
articuladora entre a equipe multiprofissional e ter uma visdo administrativa, falta-lhe
conhecimento especifico ao gerenciamento de custos, exigindo formacao
complementar. Formacao essa que cabe a cada uma ter interesse de ir buscar, pois 0
mercado de trabalho é dindmico e com constante adaptacdo. A enfermeira precisa
reestruturar e adequar seus processos de trabalho para atender as atuais demandas
sociais e de mercado (Mendes Brito, Spagnol, Haueissen Martin, Alves, 2005).

Por isso, outro aspecto importante é a enfermeira conhecer ndo sé
0s custos de seus processos, mas, também, a participacao de sua area no faturamento

da organizacéo hospitalar.

Faturamento é entendido como o conjunto de recebimentos
(Sandroni, 2001).

O argumento que fortalece a necessidade da enfermeira conhecer a
rentabilidade de seu servigo decorre, também, do fato de que as despesas com
pessoal de enfermagem compdem praticamente 60% da folha de pagamento dos
funcionérios de um hospital (Falk, 2001). Em razdo disso o que ocorre com

freqliéncia é que quando as organizagdes hospitalares precisam reduzir custos, 0
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departamento de enfermagem, geralmente, é o primeiro alvo. No entanto, para se

conhecer a rentabilidade é necessario levantar o faturamento.

Estudiosos das tendéncias mundiais referiram, que as enfermeiras
podem ser responsaveis por 40% a 50% do faturamento dos hospitais (Aburdene,
Naisbitt, 1993).

No entanto, os dados a respeito do faturamento da assisténcia de
enfermagem ndo séo conhecidos pelos enfermeiros nas organizages hospitalares.
Nakao (1995) afirma que “a busca por trabalhos que esclarecessem como € efetuado
0 pagamento da assisténcia de enfermagem prestadas a pacientes internados foi em
vao”. Refere que as enfermeiras ndo conhecem o0s custos da assisténcia de
enfermagem, porque estudam os custos hospitalares, mas ndo os da assisténcia de

enfermagem propriamente dita.

O pagamento da assisténcia de enfermagem, dentro das instituices
hospitalares, encontra-se incluido nas didrias hospitalares ou em taxas de
procedimentos. Nas didrias, incluem-se servigos basicos de enfermagem entendidos
como os procedimentos usuais ou de rotina, tais como: banho, alimentagéo,
higienizacdo, entre outros. Nas taxas de procedimentos, cobradas separadamente das
diarias, estdo incluidos procedimentos de enfermagem, tais como: taxas de

tricotomia, sondagem vesical, curativos e outros (Nakao, 1995).

A cobranga, ou ndo, dessas taxas de procedimentos e os valores
cobrados dependem das negociacdes realizadas entre o0s prestadores e 0s

compradores de servigcos (Nakao, 1995).

Diante do exposto acima, as enfermeiras devem conhecer mais
profundamente, seus locais de trabalho, como os custos da assisténcia de
enfermagem estdo sendo apropriados e mostrarem sua importancia ndo s6 na reducgéo

dos custos, como também na geracéo de receitas.

Para isso, as enfermeiras devem se envolver cada vez mais com
essas questdes, buscando a capacitagdo necessaria para o0 desenvolvimento de
metodologias de célculo de custos que possibilitem medir a real contribuicdo da

assisténcia de enfermagem para o faturamento das organizac6es hospitalares.
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1.2 Justificativa do estudo

No cotidiano de trabalho, a autora deste estudo, ao atuar como
enfermeira de faturamento assistencial ha cinco anos, em um hospital privado, tem
acompanhado os esfor¢os dessa organizacdo que, além de adotarem um sistema de
gerenciamento de custos com a finalidade de controla-los, tém também procurado

minimizar as perdas de seu faturamento.

Esta necessidade tem sido proveniente das perdas financeiras
geradas pelas glosas. Glosa é o ndo pagamento das faturas pelas seguradoras, em
razdo das falhas ou auséncias dos registros da assisténcia prestada aos pacientes.
Diante desta realidade, percebem a necessidade de elaborar um sistema por meio do

qual seja possivel monitorar esses resultados.

Surge, portanto, a necessidade de se fazer uma auditoria prévia da
conta, ou pré-analise com o intuito de se minimizar as divergéncias apontadas em

uma conta hospitalar.

Por meio deste trabalho de pré-anélise, o hospital consegue apontar
qual o setor e qual grupo contabil (materiais e medicamentos, procedimentos,
equipamentos, gases e taxas) estdo gerando perdas, sendo possivel estabelecer um
plano educacional de treinamento, para prevencao e correcao da falta ou divergéncias
das anotagOes, sobretudo, de enfermagem. Esta tem sido a funcdo das enfermeiras
ligadas ao faturamento assistencial e as unidades de negdcio de enfermagem.

Nesta funcdo, constata-se a importancia da prescricdo de
enfermagem, como instrumento gerador de acdes assistenciais individualizadas ao
paciente e como ferramenta gerencial que possibilita a cobranga dessa assisténcia

com a anotagdo de enfermagem.

Pela prescricdo de enfermagem, a enfermeira direciona e planeja
toda a sua conduta, indicando todas as atividades e procedimentos que serdo
executados pela equipe. Esses procedimentos encontram-se padronizados e sua

cobranca j& acordada com convénios e seguradoras.
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O registro adequado e completo dessa assisténcia no prontuério do
paciente ira respaldar a conta hospitalar, cujo pagamento pelas operadoras de saude
sO serd efetuado se todos procedimentos de enfermagem estiverem devidamente

registrados e, também, os materiais que forem utilizados, além do estipulado.

N&o é apenas das prescricdes da enfermeira que os procedimentos
de enfermagem sdo originados, este & um aspecto que deve ser lembrado. Assim, das
prescricGes médicas decorrem, também, direta ou indiretamente, a execucdo de
alguns procedimentos de enfermagem. Percebe-se que em qualquer unidade de
atendimento a pacientes em regime de internacdo ha uma grande quantidade de a¢6es
determinadas, tanto nestas prescricbes como nas prescrices de enfermagem
(Munhoz, 2002).

Diante destas consideragfes, constata-se a importancia da
enfermeira como geradora de receita por agdes prescritas ao paciente e como gestora
das atividades realizadas em sua unidade, demandadas por outro profissional,
especialmente, em um hospital privado, onde as maiores fontes pagadoras sdo 0s

conveénios.

Portanto, a atuacdo da enfermeira nesse sistema de gerenciamento
de custos hospitalares € fundamental, bem como é importante que demonstre sua

contribuicdo no faturamento do hospital e a rentabilidade dessa assisténcia.

A contribuicdo da enfermeira no aumento do faturamento
hospitalar tem sido discutida. Entretanto, ndo ha nenhum estudo que mostre o

percentual desse faturamento em uma organizacao hospitalar.

Tal situacdo motivou a autora do presente estudo, a investigar
guanto a enfermagem contribui no faturamento de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Esta unidade tem sido responsavel pelos maiores gastos
hospitalares em razdo da demanda por pessoal especializado e qualificado no
atendimento ao paciente critico e pela insercdo continua de novas tecnologias; no

entanto, tem sido um dos setores com maior faturamento.
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Qual é a percentagem do faturamento gerado pelos procedimentos
de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva em relacdo ao faturamento

total dessa Unidade ?
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Alguns conceitos de contabilidade devem ficar claros na

abordagem deste estudo.

3.1 Custo

“E 0 gasto relativo a bem ou servico utilizado na producdo de

outros bens e servigos” (Martins, 2003).

3.2 Custo-padrao

“Compreende a constituicdo da referéncia fisica (quantidades),
associada ao padrdo de custo de producdo dos insumos, ambos sob condigdes de
produtividade, com elevado grau de eficacia na utilizacdo dos recursos e que
compreenda, portanto, uma referéncia adequada para a avaliacdo do custo real

incorrido nas atividades operacionais”(Mattos, 2002).

3.3 Faturamento

“Conjunto dos recebimentos expressos em unidades monetérias,
obtidos por uma empresa com a venda de bens ou servigos em determinado periodo”,
em outras palavras, “¢ o numero de unidades de bens ou servigos vendidos

multiplicado pelo preco de venda unitario” (Sandroni, 2001).
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34 Fatura

No ambiente hospitalar, a fatura ou conta do paciente € um
documento que contem todos os servigos prestados pelo hospital utilizados pelo
paciente. Depois da alta do paciente é emitida a fatura do que foi utilizado pelo
mesmo e encaminhada ao convénio para que seja efetuado o pagamento. Estes
documentos ficam arquivados no prontuério financeiro do paciente pelo periodo de

um ano.

3.5 Preco

“Em sentido mais usual e restrito, representa a propor¢do de
dinheiro que se da em troca de determinada mercadoria, constituindo, portanto, a

expressdo monetaria de um bem ou servi¢o” (Sandroni, 2001).

3.6 Rentabilidade
“E o grau de rendimento, ou seja, de retorno financeiro
proporcionado por determinado investimento” (Sandroni, 2001).
3.7 Receita

“E 0o recebimento das vendas, mas acrescidos de eventuais

rendimentos de aplicagdes financeiras” (Sandroni, 2001).
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1. Calcular o faturamento gerado pelos procedimentos de
enfermagem, por paciente, em uma UTI adulto de um hospital
geral, privado, na cidade de S&o Paulo, nos meses do maio e

junho.

2. Calcular a porcentagem do faturamento gerado pela
enfermagem em relacéo ao faturamento total da UTI nos meses

estudados.
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5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, documental, com

abordagem quantitativa.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
geral, de um hospital geral, privado, de grande porte, com 407 leitos, na cidade de

Sao Paulo.

A UTI foi escolhida por ser uma das maiores fontes geradoras de

faturamento do hospital, local da investigacao.

Admite mensalmente, em média, 130 pacientes entre cirurgicos e
clinicos, com predominancia de pacientes cirdrgicos. Apresenta uma média de 123

altas mensais.

Conta com um quadro de 99 colaboradores de enfermagem, sendo

15 enfermeiras e 84 técnicos e auxiliares de enfermagem.

Nesta unidade os profissionais de enfermagem prestam cuidados
integrais aos pacientes e o0s procedimentos de enfermagem sdo padronizados e
prescritos pela enfermeira, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Os cuidados e procedimentos realizados sdo registrados pela
equipe de enfermagem no prontuério do paciente, possibilitando o levantamento do
tipo e quantidade dos mesmos.

Os procedimentos faturados para enfermagem sdo os demandados
pela prescricdo de enfermagem e, também, pela prescricdo médica. Além desses
existem os que séo considerados de rotina, que ndo estdo contemplados na prescri¢ao
de enfermagem. No entanto, por sua execucdo ser de responsabilidade da

enfermagem, neste estudo, foram incluidos como sendo da prescrigdo da enfermeira.
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5.3 Amostra

Para conformacdo da amostra a metodologia utilizada foi uma
amostragem aleatéria estratificada proporcional considerando um intervalo com 95%
de confianca. Desta forma, para a analise, levou-se em conta dados de pacientes em
um periodo de dois meses, a amostra total calculada, podendo haver um erro
amostral maximo de 5%, assim, foi de 159 pacientes. O total de pacientes internados

na UTI entre maio e junho foram 260.

Para possibilitar a distribuicdo da amostra entre os estratos, foram

feitos os seguintes agrupamentos:

e idade: até 60 anos e acima de 60 anos;

e tempo de internagdo: um dia e mais de um dia;

e 0s diagndsticos: insuficiéncia renal, politraumatismo,
hemorragia digestiva, queimadura, emergéncia hipertensiva,
distdrbios metabdlicos, angioplastia foram agrupados em outros

diagnosticos, por apresentar poucos pacientes nestas situacoes.

A distribuic@o dos pacientes com estes agrupamentos e tambem por

sexo esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de pacientes subdivididos por sexo,
faixa de idade, tempo de internagdo (um dia ou mais de um dia) e
diagnéstico, Séo Paulo - 2005
Feminino Masculino
Tempo de

internacdo Diagnéstico até 60 anos acima de 60 até 60 anos acima de 60

P6s operatério 8,8% 8,1% 5,0% 8,1%

Insuficiéncia respiratéria aguda 0,4% 2,3% 1,5% 2,3%

Insuficiéncia coronariana 1,5% 3,1% 3,1% 3,5%

1 dia Choque 0,8% 0,4% 0,4% 0,4%

Alteracéo do nivel de consciéncia 0,4% 2,7% 0,4% 1,9%

Arritmia 0,4% 3,1% 0,8% 0,4%

Outros 0,4% 2,7% 1,5% 3,1%

P6s operatério 1,9% 2,3% 1,5% 2,7%

Insuficiéncia respiratéria aguda 1,5% 2, 7% 0,4% 2,7%

Insuficiéncia coronariana 0,4% 1,5% 0,8%

mais de 2 dias  Choque 1,2% 0,8% 1,2% 1,2%

Alteracéo do nivel de consciéncia 0,8% 1,2% 1,2% 2,3%

Arritmia 0,4% 0,4%

Outros 0,8% 1,5% 0,8% 0,8%

O sorteio das amostras foi aleatorio em cada um dos segmentos

apresentados.

Os 159 pacientes sorteados contribuiram com 834 prescricdes,

sendo 400 prescrices médicas e 434 prescricbes de enfermagem. Houve menos

prescricbes médicas, pois em algumas prescrigdes ndo estavam descritos 0s

procedimentos de enfermagem, de interesse para o estudo, que geram faturamento

pela enfermagem.

Comité de Etica e Pesquisa do hospital (ANEXO A).

54 Procedimento para a Coleta de Dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora apo6s a aprovagdo do

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora no

periodo de agosto a outubro de 2005.
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As fontes para obtencdo dos dados foram:

v/ 0 prontudrio do paciente: em especial, as prescricdes de

enfermagem (P.E.), as prescricbes medicas (P.M.) e as
anotacbes de enfermagem. Das prescrices de enfermagem
foram coletados os procedimentos que geram faturamento para
o hospital e que sdo cobrados pela equipe de enfermagem na
planilha de cobranga. Foram coletados, também, o0s
procedimentos que ndo estavam contemplados na P.E., pois séo
considerados como rotina, mas, que sdo realizados pela equipe

de enfermagem e geram faturamento para o hospital.

Das prescrices médicas, foram coletados os procedimentos de

enfermagem, demandados por essa prescricdo que sdo cobrados na planilha de

cobranca, pela equipe de enfermagem, e geram faturamento para o hospital.

As anotacGes de enfermagem foram lidas para comparar se 0s

procedimentos prescritos estavam anotados, pois o procedimento s é faturado se

esta devidamente registrado.

v/ 0 prontudrio financeiro: onde estdo arquivadas as guias de

internacdo, autorizacBes do convénio e a fatura do paciente.
Para a coleta de dados, foram utilizadas as informacdes
contidas na fatura do paciente.

Na fatura do paciente, estdo cobrados:

L N o g s~ w D P

As diarias;

as taxas;

0s procedimentos de enfermagem;
0s procedimentos hospitalares;

0S equipamentos;

0S gazes;

0s medicamentos;

0S materiais.
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v/ Guia para apontamento em planilhas: é uma cartilha que

contem as descricdes do que é cobrado por procedimento
realizado. Todo colaborador recebe uma cartilha e é treinado
para utilizd-la no seu dia-a-dia de trabalho. A equipe de
enfermagem, apds a realizacdo do procedimento, oriundo da
prescricdo de enfermagem ou prescricdo médica, aponta na
planilha de cobrancga o que foi realizado no paciente, conforme
orientagcdo do Guia para apontamentos em planilhas.

v" Procedimentos da qualidade (P.Q.): sdo documentos onde estdo

descritos os procedimentos de enfermagem, para que fique
padronizada a assisténcia. Todos os colaboradores sdo treinados
para realizar o procedimento conforme descrito no documento.
Nele esta contido o conceito do procedimento, a finalidade,
quem realiza, 0os materiais que sdo necessarios e a forma de

executa-lo.

Houve necessidade de se levantar os dados nas prescricdes e
anotacOes da UTI porque na conta do paciente os procedimentos sdo cobrados em
sua totalidade, ndo havendo especificacdo da unidade de negdcio, do hospital, que o
gerou, ou seja, sdo somados todos os procedimentos realizados na UTI e nas outras
unidades por onde o0 paciente esteve internado. Por exemplo, se o paciente esteve
internado na unidade de internacdo e na UTI e na conta aparece um total de dez
curativos. Sé pela conta ndo € possivel saber quantos sdo de cada unidade, pois estao
somados, portanto, € necessario utilizar a anotacdo de enfermagem para saber,
especificamente, quantos procedimentos foram realizados na unidade de internacdo e

guantos na UTI.

Portanto, todos os procedimentos de enfermagem oriundos da P.E.
e P.M. da UTI e que geraram um faturamento para o hospital, foram coletados para o

estudo.
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Os procedimentos prescritos pelo médico que demandam a

realizacdo de procedimentos pela enfermagem e que geram faturamento séo:

Sondagem Nasogastrica (SNG);
Sondagem Nasoenteral (SNE);
Sondagem Vesical de Demora (SVD);
Sonda vesical de alivio (SVA);

Dieta enteral;

Dieta parenteral;

Inalacdo;

Dextro;

© © N o g &~ w DD P

Diélise peritoneal;
10. ECG;
11. Enteroclisma;

12. Marca-passo.

Estes procedimentos ja estdo descritos com a quantidade de
material que devera ser utilizada, segundo os procedimentos da qualidade (P.Q.),
estabelecidos pela U.T.l., conforme mostra o ANEXO B. Alguns destes
procedimentos tém seus conceitos e cobrancas estabelecidos no guia de

apontamentos em planilhas, como mostra ANEXO C.

No entanto, 0os gastos de materiais podem variar dependendo das
necessidades do paciente e da qualificacdo do profissional que esta realizando o
procedimento. Deste modo teremos o custo-padrdo e o custo real de cada

procedimento.

Os procedimentos prescritos pela enfermeira, operacionalizados
pela equipe de enfermagem, e que geram faturamento s&o:

Aquecer membros;
Aspirar;

Instalar colchéo de ar;
Colocar meias elasticas;

o~ D

Colocar filmes transparentes — calcaneos;
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6. Colocar filmes transparentes — sacra;
7. Fazer curativos;

8. Fazer higiene oral,

9. Instalar manta térmica;

10. Colocar Trackcare;

11. Colocar hidrocoloide;

12. Lubrificar labios;

13. Realizar banho com luvas de banho;
14. Realizar massagem de conforto;

15. Fazer limpeza de ostomia;

16. Restringir membros;

17. Instalar colchéo caixa de ovo;

18. Instalar Vamp;

19. Colocar bolsa de gelo;

20. Colocar uripen.

Estes procedimentos ja estdo descritos com a quantidade de
material que deverd ser utilizada, segundo protocolo procedimento da qualidade
(P.Q.) estabelecido pela U.T.l., conforme mostra 0 ANEXO D. Os itens que
contemplam os curativos sdo os mesmos, s6 diferenciando na quantidade de gaze,
acrescidos de solucdo anti-séptica, instrumental e mdo-de-obra da enfermagem e sdo
cobrados por procedimentos realizados de acordo com o que foi utilizado para cada
paciente. Alguns destes procedimentos tém seus conceitos e cobrancas estabelecidos

no guia de apontamentos em planilhas, conforme mostra ANEXO E.

O valor do procedimento realizado dependera dos registros em
cada fatura, podendo haver variacfes de uma fatura para outra, pois ha acordos entre
alguns convénios e o hospital, onde os precos podem ficar 0s mesmos por um
determinado periodo, ou 0s aumentos de precos ndo serem atualizados e alguns
convénios mantém os precos anteriores. Portanto os mesmos itens podem ter

faturamentos diferentes
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A maioria acaba sendo igual, mas podemos encontrar essas
situacOes de diferenciacdo dos precos, em relacdo aos convénios, pelas situacoes

citadas.

55 Instrumento de coleta de dados

Para registro das informacdes, oriundas da P.E., foi elaborado um

instrumento (ANEXO F) contendo as seguintes informacoes:

1. Meés da coleta: foi colocado o més correspondente a coleta de
dados;

2. Cddigo do paciente: foi colocado o nimero do paciente para
arquivo e controle do pesquisador. Por intermédio desse
nimero é possivel resgatar o prontuario do paciente e o
prontuério financeiro;

3. Dias de internacéo: foi colocado o dia do més em que foi feita a
P.E. para a coleta das informacdes referentes aquele dia;

4. Conteudo da P.E.: foram descritos os procedimentos realizados
pelos profissionais de enfermagem e prescritos pela enfermeira;

5. Valor do material: foram registrados 0s precos que estavam na
fatura do paciente referente aos materiais que foram usados no
procedimento, ou seja, todos os materiais usados foram
somados seus valores. Exemplo: colchdo de ar R$10,00;

6. Quantidade: foi colocada a soma do total dos procedimentos.
Exemplo: dez dias de P.E., todos os dias foram prescritos
colchéo de ar (1 por dia), totalizando dez colchdes;

7. Valor total: foi multiplicado o valor do material (R$10,00) com
a quantidade total de realizagbes do procedimento (10).
Exemplo: dez colchBes vezes o valor unitdrio do mesmo
(R$100,00);

8. Valor da médo-de-obra (M.0O.): foi multiplicado o valor unitério
da M.O.(R$5,00) que estava registrado na fatura do paciente,

situado no campo “procedimentos de enfermagem”, da mesma,
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pela quantidade de realizacdes (10). Exemplo: R$5,00 o valor
unitario da MO multiplicado pela quantidade de realizagdes
(10) totalizando R$50,00;

9. Faturamento total do procedimento: é a soma do preco total da
mé&o-de-obra e com o preco total dos materiais utilizados na
realizacdo dos procedimentos. Exemplo: total de M.O.
(R$50,00) somado com o total de materiais (R$100,00),
faturamento total do procedimento durante a internagdo
R$150,00.

Para registro das informacdes oriundas da P.M. foi elaborado um

instrumento (ANEXO G ) contendo as seguintes informacdes:

1. Més da coleta: foi colocado o més correspondente a coleta de
dados;

2. Cddigo do paciente: foi colocado o nimero do paciente para
arquivo e controle do pesquisador. Por intermédio desse
nimero é possivel resgatar o prontuadrio do paciente e o
prontudrio financeiro;

3. Dias de internacéo: foi colocado o dia do més em que foi feita a
P.M. para a coleta das informacGes referentes aquele dia;

4. Conteldo da P.M.: foram descritos os procedimentos realizados
pelos profissionais de enfermagem e prescritos pelo médico;

5. Valor do material: foram registrados 0s precos que estavam na
fatura do paciente referente aos materiais que foram usados no
procedimento, ou seja, todos os materiais usados foram
somados seus valores. Exemplo: inalacdo R$10,00;

6. Quantidade: foi colocada a soma do total dos procedimentos.
Exemplo: dez dias de P.M., todos os dias foram prescritos
inalacdo (um por dia), totalizando dez inalagdes;

7. Valor total: foi multiplicado o valor do material (R$10,00) com
a quantidade total de realizagbes do procedimento (10).
Exemplo: dez inalacbes vezes o valor unitario da mesma
(R$100,00);
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8. Valor da médo-de-obra (M.0O.): foi multiplicado o valor unitario
da M.O.(R$5,00) que estava registrado na fatura do paciente,
situado no campo “procedimentos de enfermagem”, da mesma,
pela quantidade de realizagdes (10). Exemplo: R$5,00 o valor
unitario da MO multiplicado pela quantidade de realizacbes
(10) totalizando R$50,00;

9. Faturamento total do procedimento: é a soma do preco total da
mé&o-de-obra e com o preco total dos materiais utilizados na
realizacdo dos procedimentos. Exemplo: total de M.O.
(R$50,00) somado com o total de materiais (R$100,00),
faturamento total do procedimento durante a internagéo
R$150,00.

5.6 Procedimento para a analise dos dados

Adotou-se a analise descritiva das variaveis do estudo,

distribuicdes e frequéncias, medidas descritivas, médias e desvio padrao.

Depois de preenchidos os instrumentos contendo os dados o0s
mesmos foram transportados para planilhas eletronicas do EXCEL com a finalidade

de armazené-los.

Devido ao fato dos valores monetérios do faturamento da UTI nédo
serem divulgados na instituicdo, foi trabalhado o valor estimado em reais e em

percentual da contribuicdo da enfermagem para 0 mesmo.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS
DADOS
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A analise descritiva dos dados foi feita utilizando as variaveis
qualitativas para as freqiiéncias relativas (percentuais), e a frequéncia absoluta (N)
das classes de cada varidvel qualitativa. Para as variaveis quantitativas, foram
utilizadas médias e medianas, para resumir as informacfes, e desvios-padréo,

minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados.

6.1 Caracterizacgao da clientela

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de pacientes nos meses de maio e junho,
Séo Paulo - 2005

Més N %
Maio 80 50,3
Junho 79 49,7

Total 159 100,0

Observa-se pelos dados da Tabela 2 que poderia haver diferenca
em raz&o do maior nimero de internagdes, uma vez que 0 més de junho esta proximo
as férias, no entanto ndo houve diferenca entre os meses de maio e junho. Assim, 0s

pacientes distribuiram-se de maneira semelhante entre os meses.

Tabela 3 - Distribuigdo dos sexos dos pacientes nos meses de maio e junho,
Séo Paulo - 2005

Sexo N %
Feminino 80 50,3
Masculino 79 49,7

Total 159 100,0

Pelos resultados, na Tabela 3,em relacdo a variavel sexo, observa-
se que ndo houve diferenca relevante entre os percentuais. Os grupos de homens e

mulheres comportaram-se de maneira semelhante.

Tabela 4 - Distribuicéo dos pacientes por idades, Sdo Paulo - 2005

Idade em trés categorias N %
Até 60 anos 62 39
Acima de 60 anos até 80 anos 69 43,4
Acima de 80 anos 28 17,6

Total 159 100
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Pelos resultados, da Tabela 4, pode-se observar em relacdo a
variavel idade que houve uma diferenca maior dos percentuais dos pacientes acima

de 80 anos e os demais e uma predominancia acima de 60 anos até 80 anos de idade.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes por diagnésticos, Sdo Paulo - 2005

Diagnésticos N %
P6s operatorio 61 38,4
Insuficiéncia respiratéria aguda 22 13,8
Insuficiéncia coronariana 22 13,8
Choque 12 7.5
Alteracao do nivel de consciéncia 17 10,7
Arritmia 9 5,7
Outros 16 10,1

Total 159 100,0

Na Tabela 5 percebe-se em relacdo a variavel diagnostico, que
houve uma diferenca significativa dos percentuais, com predominancia de pacientes
em pos-operatorio e para 0s pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda e
insuficiéncia coronariana os valores comportaram-se de forma semelhante. Pode-se
associar essa predominancia, de pacientes em pos-operatério, ao perfil da clientela do
hospital, que é de pacientes cirargicos. Pode-se, também, associar que existe um
percentual de pacientes com diagndstico de insuficiéncia respiratéria aguda e
insuficiéncia coronariana importante, relacionado a predominancia da faixa etaria de

60 anos até 80 anos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo aos dias de internacdo, Sao
Paulo - 2005
Dias de Internagé&o N %
1 dia 95 59,7
2 dias ou mais 64 40,3
Total 159 100,0

Observa-se pelos resultados apresentados na Tabela 6 , em relacdo
a varidvel dias de internagdo, que existe uma predominancia de pacientes com um dia
de internacdo. Desta forma, pode-se associar esse resultado a caracteristica da

clientela, que é predominantemente cirurgica.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos convénios em relacdo aos meses estudados, Sao
Paulo - 2005

Convénio N %
AA 44 27,7
BB 15 9,4
cC 21 13,2
DD 2 1,3
EE 2 1,3
FF 9 5,7
GG 3 1,9
HH 7 4,4
I 1 0,6
JJ 11 6,9
LL 13 8,2
MM 6 3,8
NN 1 0,6
00 3 1,9
PP 2 1,3
QQ 2 1,3
RR 6 3,8
Ss 2 1,3
TT 2 1,3
uu 2 1,3
WY, 1 0,6
ww 1 0,6
XX 1 0,6
YY 1 0,6
zz 1 0,6

Total 159 100

Pode-se observar, na Tabela 7, em relacdo a variavel convénio, que
existe uma predominancia em relacdo ao convénio AA. A seguir, tem-se 0 convénio

CC com praticamente metade dos valores do convénio AA.

Embora a maioria dos precos sejam iguais, pode haver um
diferenciacdo no faturamento dos itens relacionados ao tipo de convénio, portanto, o
mesmo procedimento, material ou medicamento podem ter faturamentos diferentes,
em funcdo de acordos feitos entre a seguradora e o hospital, bem como precos que

séo atualizados e alguns convénios mantém os anteriores.
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6.2 Faturamento dos procedimentos da prescri¢do de enfermagem

Foram apresentados, na Tabela 8, os valores dos dois meses
conjuntamente, bem como os valores separados para cada més. Estas estatisticas
referem ao valor-resumo de um paciente. Desta forma, pode-se dizer que, em média,

sdo faturados R$ 85,56, por paciente, para aquecer membros.

Tabela 8 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo de

enfermagem por paciente nos meses de maio e junho, S&o Paulo -

2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo

Aquecer membros 85,56 14,45 241,89 1,56 936
Aspirar 101,03 46,39 145,8 10,68 650,87
Colchao de ar 289,23 133,04 326,33 53,55 1645,38
Meias Elasticas 148,83 150 2,28 144,06 150
Filmes transp. Calc 35,02 28,6 17,36 13,12 94,17
Filmes transp. Sacra 38,49 31,39 17,29 28,8 125,56
Curativos 414,36 148,38 689,09 8,43 4984,1
Débito cardiaco 1.290,92 1.121,54 587,61 623,82 2249,27
Higiene oral 11,95 10,79 8,55 10,19 106,48
Manta térmica 134,77 124,11 16,9 124,11 156,1
Trackcare 655,12 568,92 551,79 206,88 1758,48
Hidrocoloide 81,76 29,04 153,56 29,04 619,52
Lubrificar labios 1,01 0,99 0,08 0,97 1,33
Luvas de banho 48,8 22,99 69,52 2,42 377,52
Massagem conforto 35,94 34,99 6,66 34,49 104,97
Limpeza ostomia 233,42 189,55 142,43 86,65 485,1
Glicoceto 13,01 5,72 25,01 0,99 214,11
Restringir Membros 7,92 4,68 7,65 1,46 26,56
Filtro umidificador 550,42 453,34 463,42 100,8 1915,2
Pressao Capilar Pulmonar 506,29 458,28 277,53 203,28 905,31
Colchéo caixa de ovo 36,67 36 1,06 36 38
Instalar VAMP 761,28 761,28 348,31 380,64 1141,92
Bolsa de gelo 32,54 32,54 0 32,54 32,54
Colocar uripen 2,58 2,58 0 2,58 2,58

Observa-se pelos resultados, na Tabela 8, que os procedimentos da
prescri¢do de enfermagem que mais contribuiram para o faturamento da UTI foram:
verificar débito cardiaco, instalar VAMP, colocar trackcare, trocar Filtro
umidificador, verificar presséo capilar pulmonar e fazer curativos e o procedimento
que apresentou um valor maior, em reais, foi verificar o débito cardiaco. Este
procedimento faturou, em média, R$ 1.290,92, podendo variar de R$ 623,82 a
R$2.249,27, e ¢é realizado quando o paciente estd com cateter de swan ganz.
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Verificou-se que a quantidade ndo foi muita, mas gerou um faturamento maior

devido ao alto valor do procedimento.

Todos os procedimentos de enfermagem, descritos na Tabela 8, sdo
realizados pela equipe de enfermagem e séo prescritos pela enfermeira, com excegéo
de verificar debito cardiaco, verificar glicoceto, trocar filtro umidificador e verificar
pressdo capilar pulmonar que, sdo procedimentos, de rotina, realizados pelos
profissionais de enfermagem para todos os pacientes. Neste estudo foram agregados
a prescricdo de enfermagem, por gerarem faturamento e serem de responsabilidade

da enfermagem sua execucao.

Na enfermagem ha um consenso de ndo se prescrever 0
procedimento que faz parte da rotina, mesmo que ele seja contabilizado pela
enfermagem, com a finalidade de otimizar o tempo da enfermeira. Desta forma, ha
um sub-registro das acdes e do faturamento gerado pela enfermagem. Algumas
operadoras tém questionado quanto a falta desses procedimentos nas prescri¢cdes de
enfermagem. Além do que, deixa-se de mostrar a real importancia da enfermagem

no retorno financeiro.
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Tabela 9 - Faturamento meédio dos procedimentos da prescricdo de
enfermagem por paciente no més de maio, Sao Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo
Aquecer membros 11,42 11,15 9,65 1,56 32
Aspirar 60,4 46,39 33,71 10,68 127,7
Colchéo de ar 248,56 127,41 280,93 55,53 1396,92
Meias Elasticas 147,27 147,5 2,83 144,06 150
Filmes transp. Calg 33,7 28,6 13,75 26,24 85,8
Filmes transp. Sacra 36,84 31,39 11,89 28,8 68,16
Curativos 426,05 163 815,64 8,43 4984,1
Debito cardiaco 1.218,12 1.121,54 374,75 863,38 1766
Higiene oral 11,06 10,79 1,44 10,79 19,59
Manta térmica 124,11 124,11 0 124,11 124,11
Trackcare 517,2 517,2 0 517,2 517,2
Hidrocoloide 147,43 29,04 251,96 29,04 619,52
Lubrificar labios 1,03 0,99 0,12 0,97 1,33
Luvas de banho 49,09 26,23 74,04 6,8 377,52
Massagem conforto 36,85 34,99 9,22 34,49 104,97
Limpeza ostomia 485,1 485,1 0 485,1 485,1
Glicoceto 12,66 5,85 20,56 0,99 120,78
Restringir Membros 7,72 4,68 6,37 2,34 20
Filtro umidificador 595,43 302,01 531,72 100,8 1915,2
Pressao capilar pulmonar 356,64 356,64 184,06 203,28 510
Colché@o caixa de ovo 36 36 0 36 36
Instalar VAMP 761,28 761,28 0 761,28 761,28

Bolsa de gelo . . . . .
Colocar uripen 2,58 2,58 0 2,58 2,58
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Tabela 10 - Faturamento meédio dos procedimentos da prescricdo de
enfermagem por paciente no més de junho, Sao Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Méaximo
padrao
Aquecer membros 184,4 39,3 355,26 2,78 936
Aspirar 151,81 61,49 208,72 29,34 650,87
Colchéo de ar 362 199,56 389,32 53,55 1.645,38
Meias Elasticas 150 150 0 150 150
Filmes transp. Calg 36,17 28,6 20,11 13,12 94,17
Filmes transp. Sacra 40,2 31,39 21,56 28,8 125,56
Curativos 400,63 139,93 506,86 36,13 2097,35
Débito cardiaco 1.436,55 1.436,55 975,42 623,82 2.249,27
Higiene oral 12,86 10,79 12,03 10,19 106,48
Manta térmica 156,1 156,1 0 156,1 156,1
Trackcare 682,7 620,64 607,17 206,88 1758,48
Hidrocoloide 45,28 29,04 20,68 29,04 87,12
Lubrificar labios 0,99 0,99 0 0,99 0,99
Luvas de banho 48,53 16,94 65,54 2,42 329,12
Massagem conforto 34,99 34,99 0 34,99 34,99
Limpeza ostomia 170,5 189,55 53,92 86,65 216,26
Glicoceto 13,34 4,68 28,53 0,99 214,11
Restringir Membros 8,53 3,05 11,34 1,46 26,56
Filtro umidificador 517,41 504 414,88 100,8 1512
Pressao capilar pulmonar 655,94 655,94 299,3 406,56 905,31
Colchéo caixa de ovo 37 37 1,2 36 38
Instalar VAMP 761,28 761,28 456,84 380,64 1141,92

Bolsa de gelo 32,54 32,54 0 32,54 32,54
Colocar uripen . . . ) )

A prescricdo de colchdo de ar comporta-se de maneira semelhante
nos dois meses, conforme demonstrado na Tabela 9 e 10. Como a predominancia
etaria da clientela esta entre 60 anos até 80 anos e tém-se muitos pacientes com risco
alto, pela escala de Braden, para desenvolver Ulcera de pressao, conseqlientemente,
demandam uma conduta de enfermagem para prevencdo da mesma. Devido a isso as
enfermeiras prescrevem, para 0s pacientes com risco alto, diariamente, colch&o de ar
que teve um valor médio de R$289,23, podendo variar de R$ 53,55 até R$ 1.645,38.

Nos resultados da Tabela 10, em relacdo a Tabela 9, observa-se que
ndo houve diferenca significativa em relacdo a media dos valores dos procedimentos
de enfermagem com curativo, track care e instalar VAMP, mas em relacdo a variacao
dos mesmos (minimo e méaximo) verifica-se que ha uma diferenca significativa dos

valores.
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6.3 Faturamento dos procedimentos da prescri¢cdo médica

Tabela 11 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo medica por
paciente nos meses de maio e junho, Séo Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padréo
Dextro 140,42 53,82 240,8 5,89 1.795,68
ECG 79,59 50,7 65,28 41,59 394,8
Inalacéo 165,4 108,56 145,28 21,78 556,53
SNE 113,9 125,93 27,39 64,97 170,93
Marca-passo 242 56 229,88 110,87 128,23 369,56
SVD/SVA 67 65,77 13,88 25 98,17
SNG 475 32,51 23,37 26,9 100,48
Dieta enteral 1.448,57 786,67 1.508,2 285,1 6.410,52
NPP 3.139,51 2.021,91 3.288,47 448,32 10.276,66
Dialise Peritoneal 1.031,95 1.031,95 0 1.031,95 1.031,95
Enteroclisma 54,6 46,52 24,68 30,57 112,99

Pelos resultados, na Tabela 11, pode-se observar que o0s
procedimentos de enfermagem oriundos da PM que mais contribuiram para o
faturamento da UTI foram: dieta enteral, NPP e Dialise Peritoneal, e o procedimento
que apresentou um valor mais significativo, em reais, foi NPP (dieta parenteral). Este
procedimento faturou, em média, R$ 3.139,51, podendo variar de R$ 448,32 a R$
10.276,66. Verifica-se que as dietas, NPP e enteral sdo as que tém valores, em reais,
maiores, pois sdo produtos de alto custo. Nao podemos deixar de mencionar o
procedimento de dextro que teve um valor médio de R$140,42, no entanto variou de
R$ 5,89 até R$1.795,68, isso devido a quantidade e a freqliéncia, desse
procedimento, realizada por paciente.

Tabela 12 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo medica por
paciente no més de maio, S&o Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padréo
Dextro 121,43 57,53 177,66 6,89 1.007,62
ECG 73,19 50,04 62,34 41,59 394,8
Inalacéo 149,94 106,12 149,07 21,78 556,53
SNE 112,1 104,44 27,18 76,16 170,93
Marca-passo 369,56 369,56 0 369,56 369,56
SVD/SVA 68,54 66,29 20,1 25 98,17
SNG 65,65 63,97 31,13 32,51 100,48
Dieta enteral 1.895,85 918,31 2.010,75 285,1 6.410,52
NPP 2.013,74 1.908,6 1.676,88 448,32 3.789,45

Dialise Peritoneal . . . . .
Enteroclisma 62,91 54,04 33,97 30,57 112,99
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Os resultados dos dados da Tabela 12 mostram que no més de maio
ndo houve realizacdo do procedimento de dialise peritoneal, em relacdo ao més de
junho, que é um procedimento que pode variar muito, pois depende do diagnostico

do paciente, entdo, pode-se ter muitos procedimentos em um més e nenhum no outro.

Tabela 13 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo medica por
paciente no més de junho, Séo Paulo - 2005

Desvio

Média Mediana ~ Minimo Maximo
padrdo
Dextro 160,26 52,51 292,68 5,89 1.795,68
ECG 85,83 50,79 67,94 41,62 317,7
Inalacédo 180,87 149,19 143,6 25,61 524,81
SNE 116,11 128,44 28,46 64,97 134,59
Marca-passo 179,06 179,06 61 128,23 229,88
SVD/SVA 65,92 65,53 7,07 55,97 85,69
SNG 38,42 31,73 12,06 26,9 56,62
Dieta enteral 1150,38 645,42 1.007,6 311,62 3.333,9
NPP 4.640,54 2.021,91 4.470,22 1.623,05 10.276,66
Dialise Peritoneal 1.031,95 1.031,95 0 1.031,95 1.031,95
Enteroclisma 46,29 46,52 3,29 42,54 49,56

Pelos dados da Tabela 13, ao se comparar os resultados dos dois
meses, observa-se que os valores demonstram, no més de junho, um valor
significativo para N.P.P., com um valor médio de R$4.640,54, podendo variar de
R$1.623,05 até R$10.276,66.

Comparando com a prescricdo de enfermagem, do mesmo més,
observa-se a existéncia de mais procedimentos de dextro em junho que em maio,

pois houve mais utilizagdo de Vamp em junho.
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6.4 Faturamentos dos procedimentos da prescrigdo de enfermagem
com materiais

Tabela 14 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo de
enfermagem com materiais por paciente nos meses de maio e
junho, S&o Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo

Aquecer membros 85,56 14,45 245,47 1,56 936,00
Aspirar 101,03 46,39 147,46 10,68 650,87
Colchéo de ar 289,23 133,04 327,55 53,55 1.645,38
Meias Elasticas 148,83 150,00 2,30 144,06 150,00
Filmes transp. Calc. 35,02 28,60 17,44 13,12 94,17
Filmes transp. Sacra 38,49 31,39 17,36 28,80 125,56
Curativos 119,66 48,64 207,54 0,68 1.549,62
Débito cardiaco - - - - -
Higiene oral 11,95 10,79 8,56 10,19 106,48
Manta térmica 134,77 124,11 18,47 124,11 156,10
Trackcare 655,12 568,92 572,82 206,88 1.758,48
Hidrocoloide 81,76 29,04 155,84 29,04 619,52
Lubrificar labios 1,01 0,99 0,08 0,97 1,33
Luvas de banho 48,80 22,99 69,64 2,42 377,52
Massagem conforto 35,94 34,99 6,67 34,49 104,97
Limpeza ostomia 233,42 189,55 149,19 86,65 485,10
Glicoceto 13,01 5,72 25,05 0,99 214,11
Restringir Membros 7,92 4,68 7,74 1,46 26,56
Filtro umidificador 550,42 453,34 467,00 100,80 1.915,20
Pressao Capilar Pulmonar 304,92 304,92 143,74 203,28 406,56
Colchéo caixa de ovo 36,67 36,00 1,15 36,00 38,00
Instalar VAMP 761,28 761,28 380,64 380,64 1.141,92
Bolsa de gelo 32,54 32,54 - 32,54 32,54
Colocar uripen 2,58 2,58 - 2,58 2,58

Os resultados da Tabela 14 mostram que, houve um faturamento
maior em relagdo aos materiais como: Vamp, trackcare e filtro umidificador. Vamp é
um dispositivo de alto custo unitario; portanto, a quantidade ndo foi muita, mas em
razdo do valor gera um faturamento maior. O trackcare e o filtro umidificador séo
usados em pacientes entubados e sua troca é diaria ou se necessario, e sao trocados
juntos. Toda troca que seja mais que uma vez ao dia tem que estar registrada na
anotacdo de enfermagem o porqué da mesma, pois 0S COnNvénios pagam esses

materiais mediante essas anotacdes.

Temos o curativo, que é um procedimento que é bastante prescrito

pela enfermeira e embora a média seja R$119,66, 0 mesmo variou de R$ 0,68 até
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R$1.549,62, isso se deve a quantidade e frequéncia de curativos (procedimentos) que
0 paciente tem para ser realizado, bem como a quantidade de materiais que varia de
acordo com a prescricdo da enfermeira devido a necessidade do paciente. Além do
que quanto mais dias ficar internado, mais procedimentos serdo realizados.
Lembrando que, 0s mesmos so0 serdo faturados se estiverem devidamente registrados

pela equipe de enfermagem.

Tabela 15 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo de

enfermagem com materiais por paciente no més de maio, S&o Paulo

- 2005

Média  Mediana Desv~|o Minimo  Maximo
padrdo

Aquecer membros 11,42 11,15 9,65 1,56 32,00
Aspirar 60,40 46,39 33,71 10,68 127,70
Colchao de ar 248,56 127,41 280,93 55,63 1.396,92
Meias Elasticas 147,27 147,50 2,83 144,06 150,00
Filmes transp. Calc 33,70 28,60 13,75 26,24 85,80
Filmes transp. Sacra 36,84 31,39 11,89 28,80 68,16
Curativos 127,79 51,38 252,25 0,68 1.549,62
Debito cardiaco . . . . .
Higiene oral 11,06 10,79 1,44 10,79 19,59
Manta térmica 124,11 124,11 0,00 124,11 124,11
Trackcare 517,20 517,20 0,00 517,20 517,20
Hidrocoloide 147,43 29,04 251,96 29,04 619,52
Lubrificar labios 1,03 0,99 0,12 0,97 1,33
Luvas de banho 49,09 26,23 74,04 6,80 377,52
Massagem conforto 36,85 34,99 9,22 34,49 104,97
Limpeza ostomia 485,10 485,10 0,00 485,10 485,10
Glicoceto 12,66 5,85 20,56 0,99 120,78
Restringir Membros 7,72 4,68 6,37 2,34 20,00
Filtro umidificador 595,43 302,01 531,72 100,80 1.915,20
Pressao Capilar Pulmonar 203,28 203,28 0,00 203,28 203,28
Coché&o caixa de ovo 36,00 36,00 0,00 36,00 36,00
Instalar VAMP 761,28 761,28 0,00 761,28 761,28

Bolsa de gelo . . . . .
Colocar uripen 2,58 2,58 0,00 2,58 2,58
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Tabela 16 - Faturamento meédio dos procedimentos da prescricdo de

enfermagem com materiais por paciente no més de junho, Séo

Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo  Maximo
padrdo

Aquecer membros 184,40 39,30 355,26 2,78 936,00
Aspirar 151,81 61,49 208,72 29,34 650,87
Colchao de ar 362,00 199,56 389,32 53,55 1.645,38
Meias Elasticas 150,00 150,00 0,00 150,00 150,00
Filmes transp. Calc 36,17 28,60 20,11 13,12 94,17
Filmes transp. Sacra 40,20 31,39 21,56 28,80 125,56
Curativos 110,10 46,75 137,58 8,84 604,05
Débito cardiaco . . . . .
Higiene oral 12,86 10,79 12,03 10,19 106,48
Manta térmica 156,10 156,10 0,00 156,10 156,10
Trackcare 682,70 620,64 607,17 206,88 1.758,48
Hidrocolodide 45,28 29,04 20,68 29,04 87,12
Lubrificar labios 0,99 0,99 0,00 0,99 0,99
Luvas de banho 48,53 16,94 65,54 2,42 329,12
Massagem conforto 34,99 34,99 0,00 34,99 34,99
Limpeza ostomia 170,50 189,55 53,92 86,65 216,26
Glicoceto 13,34 4,68 28,53 0,99 214,11
Restringir Membros 8,53 3,05 11,34 1,46 26,56
Filtro umidificador 517,41 504,00 414,88 100,80 1.512,00
Presséo Capilar Pulmonar 406,56 406,56 0,00 406,56 406,56
Cochao caixa de ovo 37,00 37,00 1,20 36,00 38,00
Instalar VAMP 761,28 761,28 456,84 380,64 1.141,92
Bolsa de gelo 32,54 32,54 0,00 32,54 32,54

Colocar uripen

Comparando os resultados das Tabelas 15 e 16, em relacdo aos
materiais com maior valor (trackcare, filtro umidificador e vamp), verifica-se que as
médias dos valores se comportam praticamente iguais, de um més para o outro, ndo

tendo uma variagao significativa.

Os valores demonstram que o valor médio faturado para curativo
ndo teve uma variagdo significativa de um més para o outro. Ndo pode-se afirmar que
houve uma guantidade maior de curativos, pois a quantidade de material pode variar
em relagdo ao curativo, além disso, para um Unico curativo pode-se utilizar mais de

um tipo de material.

Um procedimento que teve um valor maior no més de junho foi o
item aquecer membros, isso provavelmente por ser 0 més de junho mais frio que

maio.
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6.5 Faturamentos dos procedimentos da prescrigdo de enfermagem
com mao-de-obra

Tabela 17 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo de
enfermagem com mado-de-obra por paciente nos meses de maio e
junho, S&o Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo  Méaximo

padrdo
Curativos 316,88 104,48 527,57 22,04 3.434,48
Débito cardiaco 1.290,93 1.121,54 610,00 623,82  2.249,27
Pressdo Capilar Pulmonar 707,66 707,66 279,53 510,00 905,31

* 0s demais itens ndo apresentaram valores para MO

Por determinagdo do hospital, apenas esses itens contemplam a
mao-de-obra a parte.

Os resultados mostram na Tabela 17 que o item curativo, que é 0
procedimento mais realizado pela equipe de enfermagem no dia-a-dia, apresenta uma
média de R$316,88, podendo variar os valores entre R$ 22,04 a R$ 3.434,48. Este
valor varia de acordo com a quantidade de procedimentos, pois a mado-de-obra €
cobrada por procedimento, ou seja, por curativo. Verifica-se, entdo, que o paciente na
UTI tem muitos curativos, e que esse procedimento, além da mao-de-obra, tém todos
0S materiais prescrito pela enfermeira, portanto esse procedimento apresenta uma

grande contribuicdo no faturamento gerado pela enfermagem.

O débito cardiaco ¢ verificado a cada 8h ou mais, e cobrado cada
vez que é verificado, ou seja, 3 vezes ao dia. A pressdo capilar pulmonar ¢ verificada
a cada 2h ou mais, e é cobrada por taxa. Estes dois procedimentos sdo realizados

quando o paciente esta com cateter de swan ganz e s6 a enfermeira verifica.

Pode-se observar que débito cardiaco e pressdo capilar pulmonar

tém valores altos, por isso a média é alta, mas e a quantidade é pequena.



Analise e Discussao dos Dados 58

Tabela 18 - Faturamento meédio dos procedimentos da prescricdo de
enfermagem com mao-de-obra por paciente no més de maio, Séo
Paulo - 2005
Média Mediana Desv~|o Minimo  Mé&ximo
padrdo
Curativos 328,69 103,80 618,28 22,04 3.434,48
Débito cardiaco 1.218,12 1.121,54 374,75 863,38 1.766,00
Pressao Capilar Pulmonar 510,00 510,00 0,00 510,00 510,00
Tabela 19 - Faturamento médio dos procedimentos, da prescricdo de
enfermagem, com mé&o-de-obra, por paciente, no més de junho, Sdo
Paulo - 2005
Média Mediana DeSVN'O Minimo  Méaximo
padrdo
Curativos 303,73 107,34 404,35 22,04 1.779,21
Débito cardiaco 1.436,55 1.436,55 975,42 623,82 2.249,27
Presséo Capilar Pulmonar 905,31 905,31 0,00 905,31 905,31

Comparando os resultados das Tabelas 18 e 19, em relacdo a méo-
de-obra, verifica-se que os dados referentes a débito cardiaco e verificacdo de
pressdo capilar pulmonar comportam-se de maneira semelhante. O valor maximo dos
curativos do més de maio foi praticamente o dobro em relacdo a junho, embora o

valor médio ndo tenha variacéo significativa.

6.6 Faturamentos dos procedimentos da prescricdo médica com
materiais

Como anteriormente, foram apresentados valores em conjunto dos
dois meses, bem como os valores separados para cada més, sempre referentes ao
faturamento por individuo. Como exemplo, pode-se dizer que, em média, um

paciente fatura R$ 45,81 com Dextro.
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Tabela 20 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo médica com
materiais por paciente nos meses de maio e junho, Sdo Paulo -

2005
Média Mediana Desv~|o Minimo Méximo

padrdo

Dextro 45,81 17,82 75,20 1,98 516,78
ECG 79,59 50,70 65,45 41,59 394,80
Inalacao 7,73 7,73 0,00 7,73 7,73
SNE 89,58 104,11 21,45 54,06 108,11
Marca-passo 248,90 248,90 170,65 128,23 369,56
SVD/SVA 45,16 45,10 14,81 0,56 77,80
SNG 18,28 7,28 24,46 1,54 74,02
Dieta enteral 1.042,93 558,05 1.138,94 148,80 4.801,84
NPP 1.813,51 1.318,24 1.517,62 255,88 4.276,66
Didlise Peritoneal 91,72 91,72 - 91,72 91,72
Enteroclisma 13,09 10,64 4,67 10,49 21,28

Novamente pode-se se constatar,

na Tabela 20, que os

procedimentos que obtiveram os valores maiores, mesmo quando separa-se SO 0S

materiais, continuam sendo as dietas. Estas sdo administradas em bomba de infusao;

portanto, os equipos sdo de bomba e tém um valor mais alto.

Estes equipos sdo utilizados um para cada frasco, portanto, cada

vez que e trocado o frasco da dieta (ENTERAL E NPP) troca-se, também, o0 equipo.

Tabela 21 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo médica com
materiais por paciente no més de maio, Sdo Paulo - 2005
Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padréo
Dextro 39,99 17,82 60,38 1,98 328,68
ECG 73,19 50,04 62,34 41,59 394,80
Inalacao 7,73 7,73 0,00 7,73 7,73
SNE 85,33 78,02 19,64 54,34 105,47
Marca-passo 369,56 369,56 0,00 369,56 369,56
SVD/SVA 4511 42,99 21,21 0,56 77,80
SNG 43,23 43,97 28,52 11,70 74,02
Dieta enteral 1.373,21 622,00 1.508,08 207,10 4.801,84
NPP 1.470,91 1.122,68 1.404,07 255,88 3.382,40
Didlise Peritoneal . . . . .
Enteroclisma 15,62 15,32 5,47 10,57 21,28

Observa-se na Tabela 21, que no més de maio ndo houve o

procedimento de diélise peritoneal.
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Tabela 22 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo médica com
materiais por paciente no més de junho, S&o Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo  Maximo
padrdo

Dextro 52,03 17,82 88,09 1,98 516,78
ECG 85,83 50,79 67,94 41,62 317,70
Inalagédo 7,73 7,73 0,00 7,73 7,73
SNE 94,78 104,22 22,62 54,06 108,11
Marca-passo 128,23 128,23 0,00 128,23 128,23
SVD/SVA 45,20 45,63 7,92 31,95 60,99
SNG 5,81 5,25 2,81 1,54 10,40
Dieta enteral 822,74 526,19 748,96 148,80 2.529,90
NPP 2.270,30 1.318,24 1.590,68 1.216,00 4.276,66
Dialise Peritoneal 91,72 91,72 0,00 91,72 91,72
Enteroclisma 10,57 10,57 0,08 10,49 10,64

Os resultados das Tabelas 21 e 22 mostram que no més de junho

houve menos dieta enteral e mais dieta parenteral.

6.7 Faturamentos dos procedimentos da prescri¢cdo médica com mao-

de-obra

Tabela 23 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo médica com
mé&o-de-obra por paciente nos meses de maio e junho, S&o Paulo -

2005
Média Mediana DeSVN'O Minimo Méaximo

padrdo

Dextro 95,12 36,05 167,31 3,91 1.278,90
ECG - - - - -
Inalagdo 157,67 100,84 146,50 14,05 548,80
SNE 24,32 21,82 10,66 10,91 65,46
Marca-passo 229,88 229,88 - 229,88 229,88
SVD/SVA 21,84 20,37 6,25 10,19 45,52
SNG 29,22 26,46 9,73 20,00 49,34
Dieta enteral 405,64 228,62 394,48 78,00 1.608,68
NPP 1.326,01 407,05 2.101,21 134,16  6.000,00
Dialise Peritoneal 940,23 940,23 - 940,23 940,23
Enteroclisma 41,50 35,96 21,46 20,00 91,71

Os resultados na Tabela 23 mostram que houve mais pacientes
usando NPP que dieta enteral, ou seja, os pacientes com NPP demandaram mais
mao-de-obra da enfermagem que pacientes com dieta enteral. A dialise demanda

bastante mao-de-obra da enfermeira, pois hd uma grande variabilidade em relacdo ao
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numero de banhos, ou seja, dependendo da necessidade de cada paciente. No entanto,

é cobrada uma taxa Unica para todos o0s banhos.

Tabela 24 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo médica com
mé&o-de-obra por paciente no més de maio, Sdo Paulo - 2005
Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo
Dextro 81,45 38,72 117,74 4,91 678,94
ECG . . . . .
Inalagéo 142,21 98,39 149,07 14,05 548,80
SNE 26,77 21,82 12,76 20,81 65,46
Marca-passo . . . . .
SVD/SVA 23,44 21,63 6,78 18,00 45,52
SNG 22,42 20,81 3,22 20,00 26,46
Dieta enteral 522,64 296,32 506,86 78,00 1.608,68
NPP 542,83 331,47 532,00 134,16 1.374,24
Dialise Peritoneal . . . . .
Enteroclisma 47,29 38,72 29,36 20,00 91,71

Os resultados na Tabela 24 mostram que ndo houve variacdo entre

dieta enteral e parenteral (NPP), mas, que os procedimentos de inalacdo e dextro

demandaram muita mé&o-de-obra de enfermagem, pois sdo cobrados por

procedimento realizado. O dextro teve um valor médio de R$81,45 podendo variar

de 4,91 até 678,94 e a inalacdo teve um valor médio de R$142,21, podendo variar de

14,05 até 548,80.
Tabela 25 - Faturamento médio dos procedimentos da prescricdo médica com
méao-de-obra por paciente no més de junho, So Paulo - 2005
Média  Mediana Desv~|o Minimo  Méaximo
padrdo

Dextro 109,41 3524 206,19 3,91 1.278,90
ECG : : . : :
Inalagdo 173,14 141,46 143,60 17,88 517,08
SNE 21,33 24,22 6,16 10,91 26,48
Marca-passo 229,88 229,88 0,00 229,88 229,88
SVD/SVA 20,72 20,37 5,63 10,19 38,84
SNG 32,61 26,48 9,88 25,36 49,34
Dieta enteral 327,64 160,41 277,36 80,45 839,00
NPP 2.370,24 703,67 2.879,70 407,05 6.000,00
Dialise Peritoneal 940,23 940,23 0,00 940,23 940,23
Enteroclisma 35,72 35,96 3,28 32,05 38,92

Na Tabela 25, verifica-se um aumento significativo na quantidade

de procedimento de dextro realizados, em relagdo a maio, pois ha um valor médio de
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R$109,41 podendo variar de R$3,91 até R$1.278,90. Quando se compara 0s dois
meses, verifica-se que junho teve mais pacientes com NPP e dialise peritoneal,
demandando mais mdo-de-obra da enfermagem. A diélise, em especial, € um

procedimento que é realizado apenas pela enfermeira.

6.8 Valores gerais faturados

6.8.1 Valores totais faturados, em maio e junho, por paciente

Em média, o faturamento total recebido foi de R$ 8.918,30, por
paciente, podendo variar de R$ 799,37 a R$ 105.891,86; e o valor recebido, através
dos procedimentos de enfermagem, oriundos da prescri¢do de enfermagem, foi de R$
1.230,33, por paciente; e o valor recebido, através dos procedimentos de

enfermagem, oriundos da prescricdo médica, foi de R$ 508,57 por paciente.

Extrapolando para os 260 pacientes o faturamento total, estimado,
da UTI foi de R$2.318.757,22. Cada paciente teve uma média de faturamento total
de R$8.918,30, sendo R$1.738,90 sO de procedimentos de enfermagem, os demais
valores sdo referentes as dirias, taxas, procedimentos hospitalares, gazes, materiais e

medicamentos.
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Tabela 26 - Distribuicédo dos valores totais faturados por paciente nos meses de
maio e junho, Sdo Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo  Maximo
padrdo

Faturamento Total 8.918,30 2.458,14 15.464,67 799,37 105.891,86
Faturamento — prescricdo
médica + prescricdo de 1.738,90 349,76  4.138,16 49,11  35.120,66
enfermagem
Faturamento prescrigao de 1.230,33 270,27 2.768,64 49,11  22.259,48
enfermagem

Faturamento prescricdo médica 508,57 74,50 1.416,72 0,00 12.861,18
Procedimentos da prescricao de

enfermagem - méo de obra (em 757,68 115,15 1.853,94 0,00 14.642,37
reais)

Procedimentos da prescri¢do de

enfermagem - materiais (em 477,41 152,90 963,24 43,07 7.617,11
reais)

Procedimentos da prescricéo
médica - mao de obra (em reais)
Procedimentos da prescricéo
médica - materiais (em reais)

205,87 24,54 670,75 0,00 7.414,93

302,70 51,51 813,51 0,00 5.446,25

Os resultados mostram na Tabela 26 que a média de faturamento
por paciente, oriundo da P.E., foi de R$ 1.230,33, podendo variar de R$49,11 até
R$22.259,48 e oriundo da P.M. foi de R$508,57, podendo variar de R$0,00 até
12.861,18. Portanto, os procedimentos de enfermagem, considerando a prescri¢ao de
enfermagem e a prescricdo médica tiveram um faturamento médio de R$1.738,90,
oriundos de prescri¢es diferentes, embora sejam procedimentos realizados pela

equipe de enfermagem.

Nesse faturamento médio de R$1.738,90 estdo contemplados
apenas os procedimentos de enfermagem, sendo que ainda faltam agregar os valores
das diarias, procedimentos hospitalares, taxas, gazes, equipamentos, materiais e
medicamentos, nos quais a enfermagem, também, tem participacdo, mas ndo sao

especificos.

A seguir, estdo apresentados os faturamentos gerais por més.
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Tabela 27 - Distribuicdo dos valores totais faturados por paciente no més de
maio, S&o Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo
Faturamento Total 8.679,53 2.703,70 14.611,90 978,02 72.197,74

Faturamento — prescricdo médica +
prescricdo de enfermagem
Faturamento prescricédo de

1.634,37 396,43 3.711,49 61,95 22.709,13

1.179,38 307,26 2.563,70 61,95 15.076,47

enfermagem

Faturamento prescricdo médica 454,99 73,69 1.193,42 0,00 7.632,66
Procedimentos da prescricdo de

enfermagem - méo de obra (em 733,93 12435 1.727,53 0,00 9.020,64
reais)

Procedimentos da prescricao de
enfermagem - materiais (em reais)
Procedimentos da prescricdo médica
- mao de obra (em reais)
Procedimentos da prescricdo médica
- materiais (em reais)

454,63 167,81 908,26 44,79  6.055,83
158,55 27,33 376,28 0,00 2.353,08

296,43 50,51 842,54 0,00 5.279,58

Tabela 28 - Distribuicdo dos valores totais faturados por paciente no més de
junho, S&o Paulo - 2005

Média Mediana DeSVN'O Minimo  Maximo
padrdo

Faturamento Total 9.160,08 2.338,17 16.300,16 799,37 105.891,86
Faturamento — prescricao medica+ ) g,/ 77 33976 454175 4911 35.120,66
prescricdo de enfermagem

Faturamento prescrigao de 1.281,03 246,57 296455 49,11 22.25948

enfermagem

Faturamento prescricdo médica 562,84 74,50 1.611,58 0,00 12.861,18
Procedimentos da prescricao de

enfermagem - méo de obra (em 781,44 92,98 1.974,45 1,98 14.642,37
reais)

Procedimentos da prescri¢do de
enfermagem - materiais (em reais)
Procedimentos da prescricao
médica - mao de obra (em reais)
Procedimentos da prescri¢do
médica — materiais (em reais)

500,49 134,44 1.016,67 43,07 7.617,11
253,79 23,46 871,11 0,00 7.414,93

309,05 55,47 784,17 0,00 5.446,25

Quando sdo comparados os meses (Tabelas 27 e 28) observa-se que
ndo houve uma variacdo significativa dos valores, pois a média do faturamento total
de maio foi de R$8.679,53 e de junho foi de R$9.160,08. Pode-se dizer 0 mesmo em
relacdo a média dos valores dos procedimentos de enfermagem, oriundos da

prescricdo de enfermagem e da prescricdo médica, pois ndo houve uma variacdo
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significativa entre os mesmos. No entanto, em relacdo ao faturamento com mao-de-
obra, verifica-se que houve uma média de faturamento maior dos procedimentos da
prescricdo de enfermagem do que da prescricdo médica, isso se deve & quantidade de
procedimentos da prescricdo de enfermagem serem maiores que da prescri¢do
médica , ou seja, existe uma frequéncia maior dos procedimentos da prescricdo de
enfermagem, além da méo-de-obra ser cobrada a parte, ou seja, ndo esta embutida no

preco total.

6.9 Valores considerando a média por paciente e a soma para o total
de pacientes

Na Tabela 29, estdo apresentados os valores referentes aos
faturamentos obtidos por cada paciente e o faturamento total, bem como o percentual
do faturamento relativos a cada um dos procedimentos médicos e de enfermagem.
Para o calculo do faturamento total, foi utilizada uma extrapolacdo baseada no
numero total de pacientes do hospital nos dois periodos. Os calculos foram

ponderados pelo percentual de pacientes por més, por sexo, por idade para cada

diagndstico.
Tabela 29 - Distribuicédo dos valores totais faturados por paciente nos meses de
maio e junho, S&o Paulo - 2005

Média Total de

por todos os

paciente pacientes
Faturamento procedimentos da Prescricdo de enfermagem 1.230,33  319.886,46
procedimentos enfermagem - méo de obra (em reais) 757,68  195.758,97
procedimentos enfermagem - materiais (em reais) 477,41  124.127,48
Faturamento procedimentos da Prescri¢cdo médica 508,57  132.229,49
procedimentos enfermagem - mao de obra (em reais) 205,87 53.526,54
procedimentos enfermagem - materiais (em reais) 302,70 78.702,95
Faturamento - prescricdo médica + prescricdo de enfermagem 1.738,90 452.115,95
Faturamento Total 8.918,30 2.318.757,22

Observa-se pelos dados da Tabela 29 que o valor total faturado
pelos procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo de enfermagem, para
todos os pacientes foi de R$319.886,46, e o valor total faturado pelos procedimentos

de enfermagem, oriundos da prescricdo médica foi de R$132.229,49. O faturamento
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total demandado pelos procedimentos de enfermagem foi R$452.115,99 para os 260

pacientes, no més de maio e junho.

Extrapolando para os 260 pacientes, verificou-se uma média do
faturamento total de R$8.918,30, por paciente, e o faturamento total estimado, da
UTI, foi de R$2.318.757,22.

7.0 Faturamento dos procedimentos de enfermagem em percentuais

Acima foram apresentados os valores faturados em reais, porém
toda a analise deste estudo foi feita por intermédio dos percentuais de cada
procedimento com relacdo ao faturamento total dos pacientes. Desta forma, abaixo
estdo as estatisticas descritivas para os percentuais de interesse, onde se pode
observar que, em média, 11,3% do faturamento obtido, de cada paciente, foi oriundo
de prescricdo de enfermagem, sendo que este percentual por paciente pode variar de
1,8% a 34,8%; e 3,8% do faturamento obtido, de cada paciente, foi oriundo de

prescri¢cdo médica, sendo que este percentual, por paciente, pode variar de 0% a 20%.

Tabela 30 - Distribuicdo do faturamento oriundo da prescricdo médica e de
enfermagem, e dos materiais e mdo-de-obra, Sdo Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo  Maximo
padréo

% do faturamento com PE 11,3 10,6 5,9 1,8 34,8
% do faturamento com PM 3,8 3,0 3,6 0,0 20,0
% do faturamento com PE - Mao

de obra 5,4 4,2 4.4 0,0 22,4
% do faturamento com PE —

Materiais 59 4.8 3,7 1,7 23,7
% do faturamento com PM - Mao

de obra 1,4 1,0 1,5 0,0 7,0
% do faturamento com PM —

Materiais 2,4 1,6 2,6 0,0 13,3

Assim, o faturamento dos procedimentos de enfermagem pode
contribuir em média com 15,1% do faturamento total, por paciente, podendo variar
de 1,8% a 54,8%. Pode-se dizer, portanto, que pela extrapolacdo a enfermagem

contribuiu em média com 15,1% do faturamento total da UTI.
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7.1 Comparacao dos percentuais de faturamento entre os diferentes
Sexos

Para as comparagdes abaixo, o teste utilizado foi o T-Student, com
nivel de significancia de 5%. Desta forma, para as diversas comparagdes foi
considerado haver diferenca, estatisticamente significante, entre os grupos quando p-
valor<0,05. Os resultados dos testes foram apresentados no lado direito da tabela a
seqguir. Pelos resultados pode-se observar que ndo houve diferenca entre 0s sexos

para nenhuma variavel.

Tabela 31 - Distribuicdo da comparacdo dos percentuais de faturamento entre
os diferentes sexos, S&o Paulo - 2005

Sexo
— - p-valor
feminino masculino
Média 11,1 11,5
Mediana 10,6 10,4
% do faturamento com PE Desvio padrédo 5,6 6,3 0,676
Minimo 1,8 1,8
Méaximo 34,4 34,8
Média 3,6 4,0
Mediana 2.9 3,1
% do faturamento com PM Desvio padrédo 3,1 4,1 0,472
Minimo 0,0 0,0
Maximo 13,9 20,0
Média 53 55
Mediana 4,2 4,5
% do faturamento com PE - Desvio padréo 4,3 4,6 0,801
Mao de obra ' ' '
Minimo 0,0 0,0
Maximo 22,2 22,4
Média 5,9 6,0
Mediana 4.6 4,9
% do faturamento com PE — 5011 padrdo 3,5 4,0 0,801
Materiais ' ' '
Minimo 1,7 1,8
Maximo 20,3 23,7
Média 1,4 13
Mediana 1,1 0,8
% do faturamento com PM - Desvio padréo 14 16 0.649
Mao de obra ' ' '
Minimo 0,0 0,0
Maximo 5,1 7,0
Média 2,1 2,6
% do faturamento com PM Mediana 14 18
) u - . ~
I Desvio padréo 2,3 3,0 0,207
Materiais ' !
Minimo 0,0 0,0

Maximo 95 13,3
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7.2 Comparacao dos percentuais de faturamento entre os diferentes
meses avaliados

Para as comparacBes a seguir, também foi utilizado o teste T-

Student, com um nivel de significancia de 5%. Os resultados dos testes foram

apresentados no lado direito da tabela a seguir. Pelos resultados da Tabela 32 pode-se

observar que ndo houve diferenca dos percentuais faturados entre os dois meses

avaliados .

Tabela 32 - Distribuicdo da comparacdo dos percentuais de faturamento entre
os diferentes meses, Sdo Paulo - 2005

Més -valor
Maio Junho P
Média 11,3 11,3
Mediana 10,5 10,6
% do faturamento com PE Desvio padrédo 5,8 6,1 0,970
Minimo 1,8 1,8
Maximo 34,8 34,4
Média 3,6 3,9
Mediana 2,5 3,5
% do faturamento com PM Desvio padrédo 3,5 3,8 0,561
Minimo 0,0 0,0
Maximo 15,1 20,0
Média 54 54
Mediana 4.5 4,0
% do faturamento com PE — Desvio padr&o 4.4 4,5 0,971
Mao de obra ! ! !
Minimo 0,0 0,1
Maximo 19,1 22,4
Média 6,0 5,9
Mediana 5,0 4.8
% do faturamento com PE — Desvio padréo 37 37 0.829
Materiais ! ! !
Minimo 1,8 1,7
Maximo 20,3 23,7
Média 1,3 1,5
Mediana 0,9 1,1
% do faturamento com PM - Desvio padréo 14 17 0 252
Mao de obra ! ! !
Minimo 0,0 0,0
Méaximo 4,7 7,0
Média 2.4 2,4
% do faturamento com PM Mediana L4 2,0
) u . ~
- Desvio padréao 2,7 2,6 0,888
— Materiais ! !
Minimo 0,0 0,0
Maximo 11,9 13,3
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7.3 Comparacao dos percentuais de faturamento entre as diferentes
faixas de idade

Para as comparacBes a seguir, também foi utilizado o teste T-

Student, com um nivel de significancia de 5%. Os resultados dos testes foram

apresentados no lado direito da tabela a seguir. Pelos resultados da Tabela 33 pode-se

observar que houve diferenca entre os dois meses avaliados para 0s percentuais

faturados com procedimentos de enfermagem, oriundos da PM, evidenciando que

aqueles com mais de 60 anos tiveram um percentual de faturamento maior,

relacionado aos materiais.

Tabela 33 -

Distribuicdo da comparacdo dos percentuais de faturamento entre
as diferentes faixas de idade, S&o Paulo — 2005

IDADE p-valor
até 60 anos acima de 60

Média 10,7 11,7
Mediana 9,0 10,9

% do faturamento com PE Desvio padréo 57 6,0 0,302
Minimo 1,8 2,9
Maximo 25,8 34,8
Média 3,0 4,3
Mediana 1,9 3,6

% do faturamento com PM Desvio padréo 3,6 3,6 0,035
Minimo 0,0 0,0
Maximo 13,9 20,0
Média 4,7 5,8
Mediana 3,6 53

% do faturamento com PE — Mao de obra Desvio padréo 4,0 4,7 0,123
Minimo 0,0 0,1
Maximo 16,1 22,4
Média 6,0 5,9
Mediana 4,4 52

% do faturamento com PE — Materiais Desvio padrédo 4,4 3,2 0,928
Minimo 1,7 1,8
Maximo 23,7 18,2
Média 1,1 1,6
Mediana 0,4 14

% do faturamento com PM - M&o de obra Desvio padr&o 1,6 1,4 0,097
Minimo 0,0 0,0
Maximo 7,0 6,7
Média 1,9 2,7
Mediana 0,9 2,1

% do faturamento com PM — Materiais Desvio padréo 25 2,6 0,051
Minimo 0,0 0,0
Maximo 11,9 13,3
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7.4 Comparacao dos percentuais de faturamento entre os diferentes
diagndsticos

Para as comparacGes abaixo, o teste usado foi a Analise de
Variancia (ANOVA). Para a utilizagdo deste teste foi verificado se, para cada
variavel, as variancias eram homogéneas entre 0s grupos (Suposicdo para a
utilizacdo). Quando nao foi verificada homogeneidade das variancias, foi feito o
ajuste pelo teste de Brown-Forsythe (BF). Quando houve diferenca significante entre
0S grupos, para a identificacdo de quais grupos apresentam diferencas entre si, foram
feitas comparacdes multiplas (comparacdes entre dois a dois grupos), utilizando o
teste de Bonferroni ou de Dunnett. Este ultimo quando houve o ajuste de Brown-
Forsythe, ou seja, ndo houve igualdade das variancias. Estas compara¢des foram
apresentadas a seguir, de cada tabela, apontando diferenca, quando p-valor<0,05.

Na Tabela 34 foram encontradas diferencas entre os diagndsticos
para o percentual de faturamento com procedimentos de enfermagem, oriundos da
prescricdo de médica, em geral e o percentual de faturamento, separadamente, com a

mao-de-obra e materiais dos mesmos.

Para facilitar a interpretacéo e ilustrar os resultados dos testes que

apresentaram diferencas entre os diagndsticos, foram construidas figuras.
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Tabela 34 - Distribuicdo da comparacdo dos percentuais de faturamento entre
os diferentes diagnosticos, Sdo Paulo - 2005

Diagnésticos

p Insuf. Insuf.
Pos respir  corona Alt. do p-valor
operatori P ) Choque  nivel  Arritimia Outros
o] ’ . consc.
aguda riana

Média 10,8 12,2 10,6 9,0 12,1 10,0 14,5

Mediana 9,7 11,2 10,0 8,0 11,1 10,6 13,5
% do Desvio
faturamento ~ 4,2 0,204
com PE pa}drao 5,6 6,5 5,8 59 4,0 8,5

Minimo 1,8 2,5 4,6 2,9 1,8 3,7 41

Maximo 25,8 32,4 18,3 21,4 23,5 18,4 34,8

Média 2,5 5,8 4,5 2,5 51 4,5 4,0

Mediana 1,6 51 35 2,1 3,7 4,2 3,0
% do Desvio
faturamento ~ 3,2 0,003
com PM pa}d‘rao 2,8 4,8 2,5 4,3 2,9 4,1

Minimo 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Maximo 12,2 20,0 13,0 8,8 13,9 8,2 15,1

Média 45 6,9 5,8 4.4 5,7 47 7.1
% do Mediana 3,7 5,8 42 36 5,3 44 6.8
faturamento Desvio ' ' ' ' ’ '
com PE - ~ 3,6 0,220
Mao de padrdo 3,9 52 4,4 4,6 2,8 6,1
obra Minimo 0,0 01 19 0,1 0,0 0,2 0,2

Maximo 18,2 22,4 13,0 14,6 16,1 8,3 22,2

Média 6,4 53 48 4,6 6,4 53 75
% do Mediana 4,9 48 47 41 5,2 34 6,6
faturamento  Desvio 29 0,130
com PE — padrdo 4.4 2,9 ’ 1,6 4,1 3,5 4,1 (BF)
Materiais  Minimo 17 1,9 25 28 18 1,9 2.4

Maximo 23,7 10,4 12,1 7,0 18,2 11,4 15,8

Média 1,1 2,4 0,9 0,7 1,7 1,1 1,9
% do Mediana 07 2,2 0.8 0.5 1,8 0.2 1,6
faturamento Desvio ' ' ' ' ! '
com PM - ~ 1,1 0,003
Mao de padrdo 15 18 0,8 1,4 15 1,5
obra Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Maximo 7.0 6,7 4,4 2.8 4,4 34 4,5

Média 1.4 33 3,6 1,8 3,4 3,3 2,1
% do Mediana 0,8 2,1 2,9 1,2 2,6 4,2 0,7
faturamento  Desvio 26 0,005
comPM -  padrio 1,7 3,6 ' 2,2 31 1,7 2,9 (BF)
Materials  Minimo 0,0 0,0 0.6 0,0 0,0 0,0 0,0

Maximo 55 13,3 11,9 7.3 9,5 4,9 10,8

Pelos resultados das comparagdes multiplas na Tabela 35, pode-se
notar que houve diferenca apenas entre o percentual faturado com procedimentos de
enfermagem, oriundos da prescricdo médica, e os diagndsticos pos-operatério e
insuficiéncia respiratéria aguda, evidenciando que o faturamento foi maior entre

pacientes com Insuficiéncia respiratéria aguda. A Figura 1 ilustra este resultado.
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Tabela 35 - ComparagGes multiplas do faturamento com procedimentos da
prescricdo médica em relagdo aos diferentes diagnosticos, Séo
Paulo - 2005
Comparacao p-valor
P6s operat6rio x Insuficiéncia respiratoria aguda 0,005
P6s operatorio X Insuficiéncia coronariana 0,481
P&s operatério x Choque 1,000
P&s operatorio x  Alteracdo do nivel de consciéncia 0,146
P6s operat6rio X Arritmia 1,000
P&s operatério x Outros 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X  Insuficiéncia coronariana 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda x Choque 0,210
Insuficiéncia respiratéria aguda x  Alteragdo do nivel de consciéncia 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X Arritmia 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X  Qutros 1,000
Insuficiéncia coronariana X Choque 1,000
Insuficiéncia coronariana X Alteracéo do nivel de consciéncia 1,000
Insuficiéncia coronariana X Arritmia 1,000
Insuficiéncia coronariana x  Outros 1,000
Choque x  Alteracdo do nivel de consciéncia 1,000
Choque X Arritmia 1,000
Choque x  Outros 1,000
Alteracdo do nivel de consciéncia X Arritmia 1,000
Alteracéo do nivel de consciéncia X  Outros 1,000
Arritmia x  Outros 1,000
8
7
6
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0 T T T T T T
Pés Insuficiéncia  Insuficiéncia Choque Alteragéo do Arritimia Outros
operatério respiratéria  coronariana nivel de
aguda consciéncia
Figura l - Comparacdo do faturamento com procedimentos das prescri¢des

médicas em relacdo aos diagnosticos, Sdo Paulo- 2005

Pelos resultados das comparagGes multiplas, apresentados na
Tabela 36, pode-se notar que apenas houve diferenca entre o percentual faturado com
procedimentos médicos entre insuficiéncia respiratdria aguda e os diagndsticos pos-

operatorio, insuficiéncia coronariana e Choque, evidenciando que, entre estes
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diagnosticos, o percentual de faturamento com méo-de-obra foi maior entre pacientes

com insuficiéncia respiratdria aguda. A figura 2 ilustra este resultado.

Tabela 36 -

Comparagdes multiplas do faturamento com mao-de-obra dos

procedimentos da prescricdo médica em relacdo aos diferentes
diagnésticos, Sao Paulo - 2005

Comparacgao p-valor
P&s operatério X Insuficiéncia respiratéria aguda 0,008
P&s operatério X Insuficiéncia coronariana 1,000
P6s operat6rio x  Choque 1,000
P6s operatorio x  Alteracdo do nivel de consciéncia 1,000
P6s operatorio X Arritmia 1,000
P6s operatorio x  Qutros 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X  Insuficiéncia coronariana 0,016
Insuficiéncia respiratéria aguda X  Choque 0,024
Insuficiéncia respiratéria aguda X  Alteracéo do nivel de consciéncia 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X Arritmia 0,532
Insuficiéncia respiratéria aguda x  Outros 1,000
Insuficiéncia coronariana x  Choque 1,000
Insuficiéncia coronariana x  Alteracdo do nivel de consciéncia 1,000
Insuficiéncia coronariana X Arritmia 1,000
Insuficiéncia coronariana x  Outros 1,000
Choque X  Alteracdo do nivel de consciéncia 1,000
Choque X Arritmia 1,000
Choque x  Outros 0,776
Alteracao do nivel de consciéncia X Arritmia 1,000
Alteracao do nivel de consciéncia x  Outros 1,000
Arritmia X  Outros 1,000
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Pés Insuficiéncia  Insuficiéncia Choque Alteracéo do Arritimia QOutros
operatério respiratéria  corondriana nivel de
aguda consciéncia

Figura 2- Comparacdo do faturamento da mdo-de-obra dos procedimentos
das prescricbes médicas em relacdo aos diagnosticos, Sdo Paulo-
2005

Pelos resultados das comparagcdes mdaltiplas, apresentados na
Tabela 37, pode-se notar que apenas houve diferenga entre o percentual faturado com
procedimentos médicos entre 0s diagndsticos pds-operatorio e insuficiéncia
coronariana, evidenciando que o faturamento com materiais foi maior entre pacientes

com insuficiéncia coronariana. A Figura 3 ilustra este resultado.
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Tabela 37 - Comparacbes multiplas do faturamento com materiais dos
procedimentos da prescricdo médica em relagdo aos diferentes
diagnosticos, Sdo Paulo - 2005

Comparacao p-valor

P6s operatorio X Insuficiéncia respiratoria aguda 0,352
P6s operatorio X Insuficiéncia coronariana 0,018
P&s operatério X Choque 1,000
P&s operatério X Alteracdo do nivel de consciéncia 0,261
P6s operat6rio X Arritmia 0,131
P&s operatério X Outros 0,999
Insuficiéncia respiratéria aguda X Insuficiéncia coronariana 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X Choque 0,924
Insuficiéncia respiratéria aguda X Alteragdo do nivel de consciéncia 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X Arritmia 1,000
Insuficiéncia respiratéria aguda X Outros 0,996
Insuficiéncia coronariana X Choque 0,539
Insuficiéncia coronariana X Alteragéo do nivel de consciéncia 1,000
Insuficiéncia coronariana X Arritmia 1,000
Insuficiéncia coronariana X Outros 0,904
Choque X Alteragéo do nivel de consciéncia 0,860
Choque X Arritmia 0,767
Choque X Outros 1,000
Alteracéo do nivel de consciéncia X Arritmia 1,000
Alteracdo do nivel de consciéncia X Outros 0,989
Arritmia X Outros 0,979

5

4 - T T

11

3]

: { !

2

1t

1

0 T T T T T T

Pés Insuficiéncia  Insuficiéncia Choque Alteracdo do Arritimia Outros
operato6rio respiratéria  coronariana nivel de
aguda consciéncia

Figura 3 - Comparacdo do faturamento com materiais dos procedimentos das

prescricfes médicas em relacdo aos diagndésticos, Sdo Paulo- 2005
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7.5 Comparacao entre diferentes tempos de internacao

Para as comparacGes a seguir, também foi utilizado o teste T-
Student, com um nivel de significAncia de 5%. Os resultados dos testes estdo
apresentados no lado direito da Tabela 38. Pelos resultados pode-se observar que
houve diferenca para os percentuais faturados com procedimentos da prescricdo
médica e percentuais de faturamento, tanto com prescricdo de enfermagem como
com prescricdo médica, evidenciando que, aqueles que ficaram mais de dois dias

internados tiveram um percentual de faturamento maior, conforme o esperado.

Tabela 38 - Distribuicdo da comparacdo dos percentuais de faturamento entre
os diferentes dias de internacéo, S&o Paulo - 2005

Dias de Internacéo

- - - p-valor
1 dia 2 dias ou mais

Média 10,7 12,2
Mediana 9,3 11,6

% do faturamento com PE Desvio padréao 6,4 51 0,108
Minimo 1,8 3,2
Maximo 34,8 23,5
Média 3,2 4.6
Mediana 2,5 3,6

% do faturamento com PM Desvio padrédo 3,5 3,7 0,024
Minimo 0,0 0,0
Maximo 20,0 14,9
Média 4.4 6,8

% do faturamento com PE — ’I\DA::\I/?:Zadréo j; 22 0.001
Mé&o de obra Minimo 00 o1
Maximo 22,4 18,2
Média 6,3 5,4

% do faturamento com PE — ’I\DA::\I/?:Zadréo j; 2(7) 0136
Materiais Minime 17 L8
Maximo 23,7 13,0
Média 11 1,8
Mediana 0,5 1,4

"’cl;~dod1‘atugamento com PM - Desvio padréo 15 15 0,007
do de obra Minimo 00 00
Maximo 6,7 7,0
Média 2,1 2,8
% do fat t PM Mediana L3 L6

0 do faluramento com FiM — Desvio padréo 25 2,8 0,114
Materiais Minimo 00 00

Maximo 13,3 11,9
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7.6 Comparacdo entre os diferentes convénios

Para as comparacOes abaixo, o teste utilizado foi a Anélise de
Variancia (ANOVA), como ja apresentado anteriormente. Quando n&o foi verificada
homogeneidade das variancias, foi feito o ajuste por meio do teste de Brown-
Forsythe (BF). Havendo diferenca significante entre os grupos, para a identificacdo
de quais grupos apresentam diferencas entre si foram feitas comparacdes multiplas

por meio do teste de Bonferroni ou de Dunnett.

Foi encontrada diferenca entre os convénios para todas as variaveis

mostradas na Tabela 39.
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Tabela 39 - Distribuicdo da comparacdo dos percentuais de faturamento entre
os diferentes convénios, Sdo Paulo - 2005
Convénio
p-valor
AA BB CcC JJ LL outros
Média 10,2 8,8 13,2 14,1 11,0 11,7
% do II\DAeeg\I/?(?a 8,3 8,4 13,3 13,0 10,6 10,9
faturamento - - 1150 65 44 60 46 36 61 2012
com PE L.
Minimo 1,8 41 3,2 7,7 4,6 2,9
Maximo 34,4 22,0 25,8 23,5 18,3 34,8
Média 3,1 2,1 3,0 5,0 4.0 4,7
Mediana 2,3 1,7 2,7 3,6 2,5 4.4
% do Desvio
faturamento - 1 a5 37 19 30 37 40 38 0004
com PM L.
Minimo 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
Maximo 20,0 5,7 11,4 13,9 13,0 15,1
% do Média 4,8 3,3 4,2 6,8 5,0 6,7
0 .
faturamento Medlr_:ma 3,6 3,5 3,4 5,5 4,5 6,3
com PE - Desvio 0,000
M3 padréo 4.8 2,2 2,9 4,2 3,6 4,8 (BF)
ao de L.
obra Minimo 0,0 0,1 0,1 1,6 0,2 0,1
Maximo 22,4 7.3 11,4 16,1 13,0 19,1
Média 5,4 5,5 8,9 7,3 6,0 5,1
% do Mediana 4,2 4.4 6,6 6,7 5,4 4.4
faturamento Desvio 0,000
com PE — padréo 3,4 3,5 6,0 3,0 2,3 2,6 (BF)
Materiais Minimo 1,7 2,4 2,0 4,3 2,8 1,8
Méaximo 14,9 14,9 23,7 12,6 10,5 15,8
Média 1,2 0,8 1,2 1,8 1,0 1,8
% do :
Mediana 0,4 0,5 0,9 1,5 0,9 15
faturamento Desvio
(I\:AO;) 52" " padréo 17 1,2 1,2 15 1,1 16 2023
obra Minimo 00 00 00 00 00 0,0
Maximo 6,7 4,5 3,2 4.4 3,1 7,0
Média 1,9 1,3 1,8 3,2 3,0 2,9
% do Mediana 1,1 0,5 1,1 1,6 1,6 2,4
faturamento Desvio 0.011
com PM -  padrdo 2,5 1,7 2,2 2,8 3,5 2,7 :
Materiais ~ Minimo 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
Méaximo 13,3 4,9 8,3 9,5 11,9 10,8

Observa-se pelos resultados, nas comparac6es multiplas da Tabela

40, que houve uma tendéncia a ter diferenca do percentual faturado com

procedimentos de enfermagem entre os convénios BB e JJ, sugerindo que o

faturamento com procedimentos de enfermagem foi menor entre pacientes do

convénio BB. A Figura 4 ilustra este resultado.
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Tabela 40 - ComparagGes mdltiplas entre os convénios em relacdo ao
faturamento dos procedimentos da prescri¢cdo de enfermagem, S&o
Paulo — 2005
Comparacao p-valor

AA X BB 1,000
AA X cC 0,229
AA X JJ 0,191
AA X LL 1,000
AA X Outros 1,000
BB X cc 0,076
BB X JJ 0,059
BB X LL 1,000
BB X Outros 0,476
cC X JJ 1,000
cC X LL 1,000
CcC X Outros 1,000
JJ X LL 1,000
JJ X Outros 1,000
LL X Outros 1,000

16,0

* )|
14,0 t l
2,0
}
ool T t

;

6,0 q

4,0

2,0 q

0,0

AA BB CcC JJ LL outros

Figura 4 - Percentagem de faturamento com prescricdes de enfermagem em
relacdo aos conveénios, Sdo Paulo- 2005

Pelos resultados das comparacfes multiplas na Tabela 41, pode-se
notar que apenas houve diferenca do percentual faturado com procedimentos da
prescricdo medica entre os convénios BB e outros, evidenciando que o faturamento
foi menor entre pacientes do convénio BB do que do grupo de outros convénios. A

Figura 5 ilustra este resultado.
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Tabela 41 - ComparagGes mdltiplas entre os convénios em relacdo ao
faturamento dos procedimentos da prescricdo medica, Sdo Paulo -
2005
Comparacao p-valor
AA X BB 1,000
AA X cC 1,000
AA X JJ 0,684
AA X LL 1,000
AA X Outros 0,081
BB X cC 1,000
BB X JJ 0,145
BB X LL 1,000
BB X Outros 0,025
cC X JJ 0,898
cC X LL 1,000
CC X Outros 0,320
JJ X LL 1,000
JJ X Outros 1,000
LL X Outros 1,000
6,0
50 - {
4,0 4
3,0 4 ¥
2,0 - {
10 A
0,0 T
BB CcC JJ LL outros
Figura 5 - Percentual de faturamento com prescricdes médicas em relacdo aos

convénios, Sao Paulo- 2005

Pelos resultados das comparacfes multiplas da Tabela 42, pode-se

notar que apenas houve diferenca do percentual faturado com a méo-de-obra para 0s

procedimentos de enfermagem entre 0s convénios BB e outros, evidenciando que o

faturamento foi menor entre pacientes do convénio BB do que do grupo de outros

convénios. A Figura 6 ilustra este resultado.
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Tabela 42 - ComparagGes mdltiplas entre os convénios em relacdo ao
faturamento dos procedimentos da prescri¢cdo de enfermagem com
mdo-de-obra, S&o Paulo - 2005
Comparacao p-valor
AA X BB 0,489
AA X cC 1,000
AA X JJ 0,742
AA X LL 1,000
AA X Outros 0,167
BB X cC 0,929
BB X JJ 0,062
BB X LL 0,630
BB X Outros 0,000
cC X JJ 0,359
cC X LL 0,999
CcC X Outros 0,010
JJ X LL 0,923
JJ X Outros 1,000
LL X Outros 0,634
9,0
8,0
7,0 -
6,0 { {
4,0 T
3,0 {
2,0
10
0,0 T
AA BB CcC JJ LL outros
Figura 6 - Percentual de faturamento com madao-de-obra da prescricdo de

enfermagem em relagdo aos convénios, S&o Paulo- 2005

Pelos resultados das comparagGes multiplas, representados na

Tabela 43, pode-se notar que apenas houve diferenca do percentual faturado com

materiais para os procedimentos de enfermagem entre o convénio CC e 0 AA, e 0

CC e o grupo de outros, evidenciando que o faturamento foi maior entre pacientes do
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convénio CC que do convénio AA e que 0 grupo de outros convénios. A Figura 7

ilustra este resultado.

Tabela 43 - Comparagdes multiplas entre os convénios em relacdo ao
faturamento dos procedimentos da prescricdo de enfermagem com
materiais, S&o Paulo - 2005

Comparagao p-valor

AA X BB 1,000
AA X cC 0,037
AA X JJ 0,326
AA X LL 0,999
AA X Outros 1,000
BB X CcC 0,107
BB X JJ 0,671
BB X LL 1,000
BB X Outros 1,000
cC X JJ 0,955
cC X LL 0,165
CcC X Outros 0,011
JJ X LL 0,855
JJ X Outros 0,101
LL X Outros 0,800

12,0

10,0 =

*
8,0 == {
6,0 T &
$ t > s

4,0

2,0

0,0 T T T T T

AA BB CcC JJ LL outros

Figura 7 - Percentual de faturamento com materiais da prescricdo de

enfermagem em relagéo aos convénios, S&o Paulo- 2005

Pelos resultados das comparagbes multiplas, representados na
Tabela 44, nota-se que apenas houve uma tendéncia na diferenca do percentual
faturado com a méo-de-obra para os procedimentos médicos entre 0s convénios BB e
outros, evidenciando que o faturamento foi menor entre pacientes do convénio BB

que do grupo de outros convénios. A Figura 8 ilustra este resultado.
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Tabela 44 - ComparagGes mdltiplas entre os convénios em relacdo ao
faturamento dos procedimentos da prescricdo médica com mao-de-
obra, S&o Paulo - 2005

comparacao p-valor

AA X BB 1,000
AA X CcC 1,000
AA X JJ 1,000
AA X LL 1,000
AA X outros 0,360
BB X cC 1,000
BB X JJ 0,410
BB X LL 1,000
BB X outros 0,078
CcC X JJ 1,000
CC X LL 1,000
CC X outros 1,000
JJ X LL 1,000
JJ X outros 1,000
LL X outros 0,768

25

2,0 4

154 {

10 { { { {

0,54

0,0 T T T T T

AA BB cC JJ LL outros

Figura 8 - Percentagem do faturamento da prescricdo médica com méao-de-

obra em relagdo aos convénios, S&o Paulo- 2005

Pelos resultados das comparagGes multiplas, representados na
Tabela 45, nota-se que apenas houve uma tendéncia na diferenca do percentual
faturado com materiais para os procedimentos médicos entre os convénios BB e
outros, evidenciando que o faturamento foi menor entre pacientes do convénio BB

que do grupo de outros convénios. A Figura 9 ilustra esse resultado.
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Tabela 45 - ComparagGes mdltiplas entre os convénios em relacdo ao
faturamento dos procedimentos da prescricdio meédica com
materiais, Sdo Paulo - 2005
Comparacao p-valor
AA X BB 1,000
AA X cC 1,000
AA X JJ 0,932
AA X LL 1,000
AA X Outros 0,172
BB X cc 1,000
BB X JJ 0,332
BB X LL 0,506
BB X Outros 0,099
cC X JJ 1,000
cc X LL 1,000
CcC X Outros 0,509
JJ X LL 1,000
JJ X Outros 1,000
LL X Outros 1,000
4.5
4,0 |
3,51
3,0 4 {
2,51
2,0 4 { {
151 {
10
0,5 -
0,0 T
AA BB cc JJ LL outros
Figura 9 - Percentagem do faturamento da prescricdo médica com materiais
em relacdo aos convénios, Sdo Paulo- 2005
7.7 Comparacao entre as diferentes faixas de idades (em trés

categorias)

Para as comparacdes, representadas na Tabela 46, também, foi

utilizado o teste de Analise de Variancia (ANOVA), como ja foi apresentado.

Quando ndo foi verificada homogeneidade das variancias, foi feito o ajuste pelo teste

de Brown-Forsythe (BF). Havendo diferenca significante entre os grupos, para
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identificacdo de quais grupos apresentam diferencas entre si, foram feitas

comparag6es multiplas por meio do teste de Bonferroni ou de Dunnett.

Tabela 46 - Comparagbes do percentual de faturamento entre as diferentes
faixas de idade em trés categorias, Sdo Paulo - 2005
Idade
] Acimade60  Acimade P-valor
Até 60 anos .
anos até 80 anos 80 anos
Média 10,7 11,4 12,3
% do faturamento Mediana 9.0 10.7 11,7
com PE D?sylo padréo 57 6,0 6,0 0,297
Minimo 1,8 2,9 3,5
Maximo 25,8 34,4 34,8
Média 3,0 4,3 4,2
Mediana 1,9 3,3 3,9
% do faturamento Desvio padrio 0.026
com PM vio p 35 38 33 ,
Minimo 0,0 0,0 0,0
Maximo 13,9 20,0 15,1
Média 4.7 5,9 5,7
% do faturamento ~ Mediana 3,6 51 6,0
com PE - Mao de Desvio padréo 4,0 4.8 4,2 0,137
obra Minimo 0,0 0,1 0,1
Maximo 16,1 22,4 19,1
Média 6,0 5,6 6,6
Mediana 4.4 5,2 5,2
% do faturamento Desvio padrio 0,309
com PE — Materiais P 44 3.0 36 (BF)
Minimo 1,7 1,8 2,2
Maximo 23,7 18,2 15,8
Média 1,1 1,5 1.6
% do faturamento ~ Mediana 0.4 14 14
com PM - Mao de Desvio padréo 1,6 1,4 1,4 0,094
obra Minimo 0,0 0,0 0,0
Méaximo 7,0 6,7 4,5
Média 1,9 2,7 2,6
% do f Mediana 0,9 2,1 2,1
% do faturamento . ~
com PM — Materiais 2€SVio padréo 2,5 2,7 2,5 0,042
Minimo 0,0 0,0 0,0
Maximo 11,9 13,3 10,8

Pelos resultados das compara¢des multiplas na Tabela 47, pode-se

notar que apenas houve diferenca entre o percentual faturado com procedimentos

médicos entre os pacientes com até 60 anos e 0s pacientes com idade entre 60 e 80

anos, evidenciando que o percentual de faturamento foi menor entre aqueles com até

60 anos. A Figura 10 ilustra este resultado.
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50
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154
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0,0

Até 60 anos Acimade 60 anos até 80 anos Acimade 80 anos

Figura 10 - Percentagem de faturamento com prescricbes médicas em relacdo
as diferentes faixas de idades, Sdo Paulo- 2005

Tabela 47 - Comparagdes multiplas entre as idades em relagdo ao faturamento
da prescricdo médica, Sdo Paulo - 2005

Comparacao p-valor
Até 60 anos X  Acima de 60 anos até 80 anos 0,035
Até 60 anos X Acima de 80 anos 0,167
Acima de 60 anos até 80 anos X Acima de 80 anos 1,000

Pelos resultados das comparagGes multiplas, representados na
Tabela 48, pode-se notar que apenas houve diferenca entre o percentual faturado com
materiais para procedimentos médicos entre os pacientes com até 60 anos e 0s
pacientes com idade entre 60 e 80 anos, evidenciando que o percentual de
faturamento foi menor entre aqueles com até 60 anos. A Figura 11 ilustra este

resultado.
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o0 Até 60 anos ‘ Acimade 60 anos até 80 anos ‘ Acimade 80 anos
Figura 11 - Percentagem de faturamento das prescricbes médicas entre as

diferentes faixas de idades em relacdo a materiais, S&o Paulo- 2005

Tabela 48 - ComparacGes multiplas entre as idades em relagdo ao faturamento
da prescri¢cdo medica com materiais, Sdo Paulo - 2005

Comparagao p-valor
Até 60 anos X Acima de 60 anos até 80 anos 0,044
Até 60 anos X Acima de 80 anos 0,354
Acima de 60 anos até 80 anos X Acima de 80 anos 1,000

7.8 Comparacao entre os percentuais de faturamento com
procedimentos oriundos da Prescricdo de enfermagem e da
prescri¢cdo médica

A seguir, na analise foi considerada a pontuacdo total de acertos
obtida por individuo do estudo. Desta forma, a comparacdo de interesse é verificar
se, em média, a quantidade de acertos é igual antes e apds o jogo. Para realizar tal
comparacdo o teste utilizado foi o T-Student para amostras emparelhadas, também

considerando um nivel de significancia de 5%.

Pelos resultados, representados na Tabela 49, pode-se observar que
0 percentual faturado com procedimentos de Enfermagem foi maior do que o

percentual faturado com procedimentos médicos (p<0,05).
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Tabela 49 - Comparacao entre os percentuais de faturamento da prescricdo
médica e da prescri¢do de enfermagem, Sdo Paulo - 2005

Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo
% do faturamento com PE 11,3 10,6 5,9 1,8 34,8
% do faturamento com PM 3,8 3,0 3,6 0,0 20,0

p-valor= 0,000

Pelos resultados, representados na Tabela 50, pode-se observar que
para os procedimentos de enfermagem ndo houve diferenca entre o percentual

faturado com materiais e com méo de obra (p<0,05).

Tabela 50 - Comparacdo entre o0s percentuais faturados da prescricdo de
enfermagem em relagdo a mao-de-obra e materiais, S&o Paulo -
2005
Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo
padrdo
% do faturamento com PE -
Mé&o de obra 54 4,2 4.4 0,0 22,4
% do faturamento com PE —
Materiais 59 4,8 3,7 1,7 23,7
p-valor= 0,225

Pelos resultados, representados na Tabela 51, pode-se observar que
para os procedimentos médicos o percentual faturado com materiais foi maior que o

percentual faturado com mao-de-obra (p<0,05).

Tabela 51 - Comparacdo entre os percentuais faturados da prescricdo médica
em relacdo & méo-de-obra e materiais, Sdo Paulo - 2005

Desvio

Média Mediana ~ Minimo Maximo
padréo
% do faturamento com PM —
Mao de obra 1,4 1,0 1,5 0,0 7,0
% do faturamento com PM —
Materiais 2,4 1,6 2,6 0,0 13,3

p-valor= 0,000
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7.9 Comparacéo entre os diagnosticos, sexo, dias de internagéo e
idade

Nas comparagOes abaixo, para verificar se a distribuicdo dos
diferentes diagnosticos entre as categorias das variaveis sexo, idade e tempo de
internacdo eram semelhantes, foi utilizado o teste o Qui-Quadrado, considerando um

nivel de significancia de 5%.

Por meio dos resultados da Tabela 52, pode-se observar que houve
associacao, estatisticamente significante, entre os diagnosticos e o tempo de
internacdo. Para identificacdo de quais pares de categorias que correspondem a um
valor acima do esperado, ou seja, quais categorias diferenciam-se entre os grupos, foi
feita a analise de residuo. Valor do residuo padronizado (Zres) acima de 1,96, indica
diferenca significante na casela em um nivel de significncia de 5%. As associa¢Oes
encontradas foram destacadas em azul na tabela, com seus respectivos residuos.
Desta forma, pode-se observar na Tabela 52, que existe um maior percentual de
pacientes pos-operatdrio com apenas um dia de internacdo e, h& um maior percentual
de pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda e choque entre aqueles internados
por dois dias ou mais. Nao apresentando diferenca nas associa¢des entre os diferentes
diagnosticos e sexo, conforme mostra a Tabela 53, e entre os diferentes diagndsticos

e idades, conforme mostra a Tabela 54.



Analise e Discussao dos Dados 90
Tabela 52 - Comparacdo entre os diagndsticos e os dias de internacdo, Sao
Paulo — 2005
Dias de Internacéo

Diagndsticos 1dia 2 dias ou mais

N % N %
Pos operatorio 74 47,4% 26 25,0%

(3,6)
Insuficiéncia respiratoria aguda 13 8,4% 23 21,9%
(3,2)
Insuficiéncia coronariana 25 15,8% 11 10,9%
Choque 7 4,2% 13 12,5%
(2,4)
Alteracao do nivel de consciéncia 15 9,5% 13 12,5%
Arritmia 11 7,4% 3 3,1%
Outros 11 7,4% 15 14,1%
p-valor= 0,000
Tabela 53 - Comparacao entre os diagnosticos e os diferentes sexos, S&o Paulo
- 2005
Sexo

Diagnésticos Feminino Masculino

N % N %
P&s operatério 56 42.5% 44 34,2%
Insuficiéncia respiratéria aguda 18 13,8% 18 13,9%
Insuficiéncia coronariana 15 11,3% 21 16,5%
Choque 8 6,3% 11 8,9%
Alteracéo do nivel de consciéncia 13 10,0% 15 11,4%
Arritmia 8 6,3% 7 5,1%
Outros 13 10,0% 13 10,1%

p-valor= 0,795
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Tabela 54 - Comparacao entre os diagndsticos e as diferentes idades, S&do Paulo
- 2005
Idade
Diagnosticos Até 60 anos Aumg de 60 Acima de 80
anos até 80 anos anos

N % N % N %
P6s operatorio 44 43,5% 41 36,2% 15 32,1%
Insuficiéncia respiratéria
aguda 10 9,7% 18 15,9% 8 17,9%
Insuficiéncia coronariana 15 14,5% 16 14,5% 5 10,7%
Choque 11 11,3% 5 4,3% 3 7,1%
Alteragdo do nivel de
consciéncia 8 8,1% 13 11,6% 7 14,3%
Arritmia 5 4,8% 8 7,2% 2 3,6%
Outros 8 8,1% 11 10,1% 7 14,3%

p-valor= 0,572
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Esta pesquisa teve como objetivo calcular o faturamento gerado

pelos procedimentos de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva e a

percentagem de faturamento gerado em relagdo ao faturamento total da mesma

unidade.

Assim, concluiu-se que:

v

Os procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo de
enfermagem, que mais contribuiram, foram: verificar débito
cardiaco, instalar VAMP, colocar trackcare, trocar filtro
umidificador, verificar pressdo capilar pulmonar e fazer

curativos;

Os procedimentos de enfermagem, oriundos da prescri¢do
médica, que mais contribuiram, foram: dieta enteral, dieta
parenteral (NPP) e dialise;

Os procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo de
enfermagem, que mais faturaram com materiais, foram: instalar
VVAMP, colocar trackcare e trocar filtro umidificador;

Os procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo de
enfermagem, em relacdo a mao-de-obra, que mais faturaram
foram: verificar débito cardiaco, verificar pressdo capilar
pulmonar e fazer curativos;

Os procedimentos de enfermagem, oriundos da prescri¢do
médica, em relacdo a materiais, que mais faturaram foram:

enteral e dieta parenteral (NPP);
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Os procedimentos de enfermagem, oriundos da prescri¢do
médica, em relacdo a mao-de-obra, que mais faturaram foram:
dieta parenteral (NPP) e dialise peritoneal;

A média do faturamento total recebido de cada paciente foi de
R$8.918,30, sendo R$1.738,90 s6 de procedimentos de
enfermagem, os demais valores sdo referentes as diarias, taxas,
procedimentos hospitalares, gazes, materiais e medicamentos;
A média do faturamento recebido de cada paciente pelos
procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo de
enfermagem foi de R$1.230,33 ;

A média do faturamento total recebido, de cada paciente, pelos
procedimentos de enfermagem, oriundos da prescricdo meédica,
foi de R$508,57;

Em média, 11,3% do faturamento obtido de cada paciente, foi
oriundo da PE, ou seja, o faturamento da prescricdo de
enfermagem foi maior que o da prescri¢cdo médica;

Desses 11,3% do faturamento obtido de cada paciente, oriundo
da PE, 5,4% foram com mao-de-obra e 5,9% foram com
materiais, ndo apresentando diferenca de faturamento entre os
mesmaos;

Em média, 3,8% do faturamento obtido de cada paciente, foi
oriundo da PM;

Desses 3,8% do faturamento obtido de cada paciente, oriundo

da PM, 1,4% foram com mao-de-obra e 2,4% foram com
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materiais, evidenciando que o faturamento com materiais foi
maior;

Assim, 15,1% do faturamento obtido de cada paciente, foi
decorrente dos procedimentos de enfermagem (prescricdo de
enfermagem + prescri¢cdo médica);

Pelos resultados pode-se observar que ndo houve diferenca dos
percentuais faturados entre os dois meses avaliados;

Pode-se observar que houve diferenca entre os meses avaliados
para 0s percentuais faturados com os procedimentos de
enfermagem, oriundos da prescricdo médica, evidenciando que
0s pacientes com mais de 60 anos tiveram um percentual de
faturamento maior;

Os resultados mostraram que apenas houve diferenca entre o
percentual faturado com procedimentos de enfermagem,
oriundos da prescricdo médica, entre os diagnosticos pos-
operatorio e insuficiéncia respiratoria aguda, evidenciando que
o faturamento foi maior entre pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda;

O percentual de faturamento dos procedimentos, da prescri¢éo
meédica, em relagdo a mao-de-obra, foi maior entre pacientes
com insuficiéncia respiratdria aguda;

O percentual de faturamento dos procedimentos, da prescri¢ao
meédica, em relacdo a materiais, foi maior entre pacientes com

insuficiéncia coronariana;
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v' Com relacdo aos dias de internacdo aqueles que ficaram mais
de dois dias internados tiveram um percentual de faturamento
maior, tanto com prescricdo de enfermagem como com
prescricdo medica;

v Entre o percentual faturado com procedimentos da prescricdo
médica, em especial materiais, o faturamento foi menor entre os
pacientes com até 60 anos;

v' Observa-se que houve diferenca, em relacdo ao faturamento

com 0s convénios, para todas as variaveis.
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A realizacdo desta pesquisa permitiu calcular o faturamento gerado
pelos procedimentos de enfermagem em uma UTI e a percentagem desse

faturamento, em relacdo a seu faturamento total.

Mostrar o0 quanto a enfermagem contribui para o faturamento de
uma unidade é uma das formas de evidenciar o quanto € vital o papel desse
profissional para os resultados de uma unidade de negdcio e a organizagdo como um

todo.

A enfermagem realiza muitos procedimentos com o paciente, em
especial, na UTI, onde existem pacientes complexos e criticos. Todos esses
procedimentos sdo registrados no prontuario do paciente, e por meio desses registros
o profissional de enfermagem mostra a qualidade e quantidade do seu trabalho. A
assisténcia registrada é respaldo ético, legal e, atualmente, financeiro para o0s

profissionais, pacientes, organizacfes de salde e convénios.

O processo de faturar a assisténcia de enfermagem tem sua entrada
nas prescricbes médicas e de enfermagem, tem a fase da assisténcia prestada ao
paciente, da checagem em prescricao, dos registros dessa assisténcia e tem sua saida

na cobranga, onde os mesmos serdo faturados.

Outra forma de melhorar o faturamento é a padronizacdo dos
procedimentos de enfermagem que, além de contribuir para uma melhor qualidade da
mesma, minimiza as divergéncias nas contas hospitalares, evitando glosas, e

aumentando o faturamento.

O estudo mostrou que 15,1% (11,3% da prescricdo de enfermagem
e 3,8% da prescricdo médica) do faturamento na UTI, obtido de cada paciente, foram
oriundos dos procedimentos de enfermagem. Esse valor € menor do que os citados
por Aburdene e Naisbitt, estudiosos das tendéncias mundiais, que em 1993, referiram
ser as enfermeiras responsaveis por 40% a 50% do faturamento dos hospitais. No
entanto, destaca-se que, este estudo foi realizado apenas em uma UTI, onde existem
procedimentos realizados pela enfermagem que nédo séo faturados, e outros que estéo
embutidos nas diérias. Por isso, ndo foi possivel verificar o valor total

correspondente a enfermagem.
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Nas prescricdes da enfermeira, observa-se que s6 sdo registradas as
condutas que ndo sdo consideradas rotinas, mas a relevancia dos registros dessas
informacdes ficou evidenciada, como forma de respaldar a qualidade e a quantidade
da assisténcia de enfermagem. Além de corroborarem para o respaldo financeiro.

Verifica-se que a fatura do paciente apresenta as diarias, taxas,
materiais e medicamentos, difernciadas por centro de custo, e 0s demais itens, tais
como: procedimentos de enfermagem, procedimentos hospitalares, equipamentos e
gazes sao apresentados na sua totalidade. Isto constituiu-se em um dificultador na
coleta dos dados, pois foram necessarias as informacbes das anotacdes de

enfermagem para diferenciar quais procedimentos eram da UT]I .

Desse modo, sugere-se que todos os itens cobrados na fatura do
paciente sejam especificados pelo Centro de Custo, que serd um facilitador para

pesquisas futuras.

A abordagem do tema representou um grande desafio pela falta de
literatura especifica a respeito, além de ser uma realidade, praticamente, nova para a

enfermeira que, hoje, é considerada gestora de sua unidade de negdcio.

A atual realidade, vivenciada pela enfermeira, em seus locais de
trabalho, tem exigido da mesma conhecimentos, habilidades e atitudes na area de
gestdo de custos. Portanto, sugere-se a enfermeira que, deseja ter um diferencial em
sua profissdo, ndo sé levantar os custos de sua assisténcia, mas também conhecer a

sua contribuicdo no faturamento da organizacéo.

Para isso, o processo e o relatorio do faturamento hospitalar tém
que ser melhorado, para que possibilitem o conhecimento da contribuigdo, ndo s6 dos
procedimentos e taxas relacionadas a enfermagem, mas que evidencie a contribuic&o,
por paciente e por complexidade da assisténcia, devido as suas caracteristicas e areas

de atendimento.
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Anexo A

SNOJILUIZ

Centro de
Estudos

Siio Paulo, 05 de agosto de 2005

A
Enf". Raquel Silva Bicalho

Prezada Senhora,

Estamos encaminhando o Parecer Final do Comité de Ftica em Pesquisa, referente ao
Projeto n® 0882005 (CAAE — 0008.0.220.015-05) — O faturamento gerado pelos
procedimentos de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva,  devidamente
aprovado em 29.06.2005, conforme Parecer Final ancxo, ¢ assinado pelo Dr. Giuseppe

D'Ippolito — Presidente Interino do Comité de Etica em Pesquisa.

A:cru:)'a,\s:?-:mc,
/) g

g s ‘..}J‘--"‘-"\"’v_
" Sonia M. A. Bertoni

Secretiria do Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo B

Descricdo dos materiais utilizados nos procedimentos de enfermagem, oriundos
da Prescricdo Médica, segundo os procedimentos da qualidade (P.Q.) da U.T.I.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO
1 Tubo de xylocaina gel
SvD 2 Seringas de 20 ml
1 Par de luva estéril
1 Rolo de fita microporosa
1 Sonda vesical
1 Ampola de agua destilada 20 ml
2 Agulhas 40X12
1 Coletor de urina sistema fechado
1 Pacote de gaze
PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO
1 Tubo de xylocaina gel
SVA 1 Par de luva estéril
1 Pacote de gaze
1 Sonda uretral
PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO
1 Sonda géstrica
SNG 1 Seringa 20 ml
1 Rolo de fita microporosa
1 Pacote de gaze
1 Bolsa coletora
1 Tubo de xylocaina gel
2 Unidade de luva de procedimento
PROCEDIMENTO QUANTIDADE | MATERIAL NECESSARIO
1 Sonda enteral
SNE 1 Seringa 20 ml
1 Rolo de fita adesiva microporosa
1 Pacote de gaze
1 Ampola de agua destilada 20 ml
1 Tubo de xylocaina gel
2 Unidade de luva de procedimento
PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO
N.P.P. 1 *Equipo p/bomba de infusdo parenteral

* troca: 01 equipo a cada frasco
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PROCEDIMENTO

QUANTIDADE

MATERIAL NECESSARIO

DIETA ENTERAL

1

*Equipo de bomba de infusdo enteral

*troca: 01 equipo a cada frasco

PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO
Inalacao 1 Micronebulizador
PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO

1 Lanceta
DEXTRO 1 Fita

2 Luvas de procedimento
PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO

1 Solucéo glicerinada

2 Luva de procedimento
ENTEROCLISMA 1 Tubo de xylo gel

1 Equipo simples

1 Sonda retal
PROCEDIMENTO QUANTIDADE MATERIAL NECESSARIO

4 Solucao de dialise

) 1 Bolsa de drenagem

DIALISE PERITONEAL 1 Bolsa de transferéncia

2 Luvas de procedimento

1 Clamp azul

1 Equipo mdltiplo|
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Anexo C

Descricdo dos procedimentos de enfermagem, oriundos da P.M., quanto ao conceito e
forma de cobranca, conforme Guia de apontamentos em planilha

1.

Sondagem Nasogastrica (SNG) / Sondagem Nasoenteral (SNE):

Conceito: E a introdugio de uma sonda até o estbmago, através da narina ou cavidade
oral, para permitir a introducdo ou retirada de substancia do estbmago.
Cobranca: por procedimento.

Sondagem Vesical de Demora (SVD) / Sonda vesical de alivio (SVA):

E a introdugio de uma sonda sob técnica asséptica no meato urinario com a finalidade de
promover 0 esvaziamento vesical, controlar débito urinario (verificar fungdo renal),
facilitar manipulagé&o durante o ato cirurgico.

Cobranca: por procedimento.

Inalagdo:

Conceito: consiste na administragdo de substancias medicamentosas por via respiratoria,
através do inalador.
Cobranca: por procedimento.

Dextro:

Teste para verificacdo do nivel de glicose na corrente sangiinea.
Cobranca: por procedimento.

Dialise peritoneal:

Consiste na introducdo de solucdo de dialise na cavidade peritoneal com a finalidade de
depuracédo do sangue através da parede dos vasos sangliineos e dos tecidos adjacentes.
Cobranca: por dia.

ECG:

Conceito: E a verificacio e registro grafico do tracado dos impulsos elétricos do corag&o.
Cobranca: por procedimento.

Enteroclisma:

Conceito: consiste na introducédo de liquido no reto com a finalidade de esvaziamento do
conteudo intestinal.
Cobranca: por procedimento.

Marca passo:

Conceito: Instrumento eletronico utilizado para estimular temporariamente o miocéardio
através de descargas elétricas.
Cobranca: por dia.

*QOs demais itens ndo estdo contemplados nesse Guia, mas sdo cobrados conforme
descricdo abaixo:
Dieta enteral / parenteral

O equipo de bomba é cobrado por frasco e a taxa de procedimento de enfermagem é
cobrada por frasco de dieta.
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Anexo D

Descricdo dos materiais, conceitos e forma de cobranca, nos procedimentos de
enfermagem, oriundos da Prescri¢do de Enfermagem, segundo procedimentos da
qualidade (P.Q.) da U.T.I.

1.

Filtro umidificador:

Colocado em todo paciente entubado.

Cobranca: troca diaria ou se sujidade.

Glicoceto:

Se presenca de SVD: devera ser feito de 8/8h ;

Se micc¢éo espontanea: 1 vez por plantdo;

Se diabéticos: 2/2h se SVD e as miccdes.

Cobranca: material e procedimento cobrado por procedimento.
Higiene oral:

Sem alimentacéo via oral: 4 vezes ao dia;

Com alimentagdo via oral: ap0s as alimentacgdes.

Uso de anti-séptico bucal ou 4gua bicarbonatada, conforme P.E.
Track care:

A troca deve ser feita diariamente coincidindo com a troca do filtro umidificador. E
indicado quando PEEP >10.

Massagem de conforto:
Utiliza hidratante ou equilibrante dérmico para prevencao de Ulcera de pressao.
VAMP:

E um sistema fechado para coleta de amostras de sangue. Pode ser conectado aos
cateteres venosos centrais e / ou cateteres arteriais possibilitando a coleta de sangue para
exames laboratoriais sem espoliacdo sangtiinea, livre de contaminacao do paciente e
seguranca para o profissional. E indicado para pacientes com P.A.M. e / ou cateter
venoso central que requeiram coleta de amostra de sangue peridédica minima, de 6/6h. e
pacientes com PAM e/ou cateter venoso central com Prescricdo médica de controle de
glicemia capilar periférica (dextro) num intervalo < ou = 4horas.

A troca do sistema devera ser feita a cada 72h, ou antes se houver intercorréncia.
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Anexo E

Descrigdo dos procedimentos de enfermagem, oriundos da P.E., quanto ao conceito e
forma de cobranca, conforme Guia de apontamentos em planilha:

1.

*Presséo capilar pulmonar:

Conceito: Consiste na monitorizagdo da pressao arterial pulmonar através de um cateter,
com cabo transdutor e cabecote, ligado ao paciente por puncéo da veia subclavia ou
jugular, com a finalidade de obter dados hemodinamicos precisos, relacionados com as
pressdes no atrio D, ventriculo D, artéria pulmonar e nos seus ramos distais.
Verificacdo de pressdo capilar pulmonar 2/2h.

Cobranca: 1vez ao dia.

*Débito cardiaco:

Conceito: E a medida da quantidade de sangue ejetado pelo coracdo em um determinado
periodo de tempo. E verificado pela técnica de termodiluicdo, combinada com o
emprego de um cateter com baldo flutuante ( cateter de Swan Ganz).

Verificagdo de débito cardiaco (3 vezes ao dia).

Cobranca: por procedimento.

Colchéo de ar:

Indicado para prevenir Ulcera de presséo.

Cobranca: diéria.

Curativos:

Contempla gaze, solucdo anti-séptica, instrumental e méo-de-obra.(qualquer outro
material prescrito pela enfermeira é cobrado a parte)

Conceito: é o tratamento realizado em um ferimento com a finalidade de promover a
cicatrizacdo e recomposicdo da integridade cutaneomucosa.

Cobranca : por procedimento

Manta térmica:

Indicada nos casos em que o paciente apresenta hipotermia e/ou tremores.

Cobranca: é diaria.

*Estes itens ndo fazem parte da prescricdo de enfermagem e, sim, da rotina da equipe de

enfermagem. Os mesmos sdo realizados no paciente, cobrados em planilha e geram
faturamento.
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Meés:

COD. Paciente:

Anexo F

Instrumento de coleta de dados

Total da fatura: R$

Contelido
P.E.

DIAS DE INTERNACAO

10 | 11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Valor do
material

QTD

Valor
total

Valor
da MO

Valor total do
procedim

Aquecer
membros

Aspirar

Colchéo de ar

Meias
elasticas

Filmes
transp.—calc.

Filmes transp.
—sacra

Curativos

Higiene oral

Manta térmica

Trackcare

Hidrocoléide

Lubrificar
labios

Luvas banho

Massagem de
conforto

Limpeza
ostomia

Restringir
membros

Colchéo caixa
de ovo

Instalar vamp

Bolsa de gelo

Coloca uripen

TOTAL
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Meés:

Anexo G

Instrumento de coleta de dados
COD. Paciente:

Total da fatura: R$

Contelido da
P. M.

DIAS DE INTERNACAO

10

11 (12 |13 |14 |15 | 16 |17 | 18 |19 | 20 | 21 | 22

Valor do
material

Qud

valor
total

valor
da MO

Valor total
do procedim

Dextro

ECG

Inalagao

SNE

Marcapasso
externo

SVD /SVA

SNG

Dieta enteral

NPP

Didlise
peritoneal

Enteroclisma

TOTAL
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