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RESUMO

Por perceber uma crescente busca das instituicdes de saude pelo enfermeiro auditor e
as dificuldades dos mesmos em adquirir informacdes, constatou-se a necessidade de
sintetizar conhecimentos existentes em artigos publicados na area e assim guiar 0s
enfermeiros em suas ac¢des para conciliar os interesses das instituicbes de saude e
dos usuarios. O estudo foi elaborado com o objetivo de analisar a producao cientifica
brasileira sobre as acdes dos enfermeiros auditores para conciliacdo de interesses de
instituicbes de saude e usuérios. Trata-se de uma revisdo narrativa com base nas
etapas da reviséo integrativa, norteada pelo seguinte questionamento: Quais as acdes
propostas pelos enfermeiros para realizar uma assisténcia de qualidade com um bom
custo/beneficio? A busca foi realizada em trés bases de dados eletronicas utilizando
os descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude, Administracdo de Enfermagem e
Auditoria de Enfermagem, durante o periodo de 28 a 29 de novembro de 2013. Foram
selecionados oito artigos, publicados entre 2008 e 2012, cujas informacdes extraidas
foram sintetizadas por meio de formulario. Os dados quantitativos foram inseridos em
bancos de dados do Microsoft Excel for Windows® 2007 para tabulagdo e posterior
analise. Com os estudos analisados foi possivel realizar uma sintese das acfes
estratégicas que podem ser realizadas pelo enfermeiro auditor, com o intuito de
contribuir para uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada e ao mesmo tempo
garantir um bom custo/beneficio onde a educacdo continuada da equipe
multiprofissional e a Melhoria da qualidade dos registros de enfermagem se
destacardo. Por tanto, o que foi aqui descrito tem o intuito de aumentar o numero de
pesquisas relacionadas a Auditoria em Enfermagem para servir de alicerce para o0s
profissionais que busquem conhecimentos sobre essa area.

Palavras chave: Auditoria de enfermagem. Qualidade da assisténcia a saude.
Administracéo hospitalar.



ABSTRACT

By noticing a growing search of health institutions by the auditor nurse and difficulties
in acquiring the same information, we realized the need to synthesize existing
knowledge in articles published in the field and thus guide the nurses in their actions to
reconcile the interests of the institutions health and users. The study was conducted
with the objective of analyzing the Brazilian scientific production over the actions of
auditors nurses to reconciling the interests of users and health institutions. This is an
integrative review, guided by the following question: how nurses can perform quality
care with a good cost / benefit? The search was conducted in three electronic
databases using the keywords: health Care Quality, Nursing Administration and
Nursing Audit, during the period 28 to 29 November 2013. Eight articles published
between 2008 and 2012, which were synthesized information extracted through form
were selected. Quantitative data were entered into databases of Microsoft Excel for
Windows ® 2007 for tabulation and subsequent analysis. With the analyzed studies
was possible to achieve a synthesis of strategic actions that can be performed by the
nurse auditor , in order to contribute to an improvement in the quality of care while
ensuring a good cost / benefit where continuing education multidisciplinary team and
improve the quality of nursing records. Therefore, what has been described here aims
to increase the number of research related to Audit Nursing to serve as the foundation
for professionals who seek knowledge about this area.

Keywords: Nursing audit. Quality of health care. Hospital administration.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais dilemas das instituicbes de saude é garantir uma
assisténcia de exceléncia com baixos custos. Por essa razdo a auditoria em
enfermagem estd em ascensdo no mercado de saude, pois a mesma tem a
caracteristica de controlar esses gastos por meio da analise dos registros de
enfermagem, podendo assim controlar desperdicios e garantir a satisfacdo, tanto
dos usudrios como da instituicdo de saude.

Segundo Setz e D’Innocenzo (2009), a auditoria é uma ferramenta utilizada
para controle da qualidade do trabalho da equipe de enfermagem, esse controle tem
0 objetivo de melhorar a qualidade do servigco prestado. Para Pinto; Melo (2010),
atualmente a auditoria € adotada como ferramenta de controle e regulacdo da
utilizacao de servicos de saude e especialmente na area privada, tem dirigido o seu
foco para o controle dos custos da assisténcia prestada. Portanto ela tem o papel de
informar as instituicbes de salude sobre os custos hospitalares, de acordo com o0s
registros de enfermagem, conseguindo identificar falhas e propor solucdes
palpaveis.

Por isso a qualidade das anotacfes de enfermagem € importante para o
controle das acdes prestadas, servindo, também, como prova judicial para os
clientes e equipe de saude, ou seja, € um espelho da passagem do cliente pela
instituicdo. Os registros de enfermagem devem ser facilitadores para que os
auditores tenham uma visdo ampla da assisténcia prestada conseguindo assim
apontar erros a serem corrigidos para um bom retorno econémico e para melhoria
da qualidade da assisténcia.

Segundo Scarparo et al (2010), a ideia fundamental é administrar
organizacdes, em especial hospitais e clinicas especializadas, com garantia de uma
relacdo custo/beneficio adequada. Nesta perspectiva as operadoras de seguros
conquistam espacos na atencdo a saude e recrutam enfermeiros para gerenciar
segundo essa légica mercadoldgica.

E de interesse das instituicdes possuir profissionais bem treinados, pois isso
reflete tanto na qualidade da assisténcia como na reducdo do desperdicio de
recursos materiais. Para Kobayashi e Leite (2010), compreende-se que para a

organizacdo acompanhar as mudancas do mundo do trabalho, os profissionais
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devem ser cada vez mais qualificados, atualizados, de forma que os investimentos
realizados em recursos humanos revertam para manutencdo da saude e
competitividade da organizacéo.

Além do envolvimento dos profissionais e das instituicdes, a qualidade dos
produtos/servigos requer o conhecimento da realidade e dos resultados de cada
servico oferecido a populagdo para que se conhecam 0s pontos positivos e
negativos que possibilitam promover reflexdes e a¢des voltadas a melhoria dessa
qualidade. Nessa perspectiva, as informacfes que atuam na melhoria dos
processos, devem ser obtidas por meio de métodos sisteméticos, denominados de
avaliacao da qualidade (PADILHA; MATSUDA, 2011).

Para Camelo et al(2009) a fim de garantir a qualidade dos servicos prestados
aos clientes, nos dias atuais, grandes empresas tém-se preocupado em utilizar a
auditoria, de forma continua em suas organizacdes, visto que os clientes estdo cada
vez mais convictos de seus direitos.

Ha de se considerar que o cliente nas instituicbes de saude, cujo foco da
atividade € a prestacdo de servicos, deve sempre ser o centro da atencdo. Neste
contexto, para se manterem no mercado, 0s profissionais e as instituicoes
necessitardo desenvolver uma nova filosofia de trabalho, norteada por questdes
financeiras e no atendimento de qualidade, permitindo assim, um crescimento de
forma sustentada, onde cada passo a ser pautado nesta filosofia, estara engajado
em bases solidas (SCARPARO et al., 2010).

Por perceber uma crescente busca das instituicdes de saude pelo enfermeiro
auditor e as dificuldades dos mesmos em adquirir informacdes, percebeu-se a
necessidade de sintetizar conhecimentos existentes em artigos publicados na area e
assim guiar os enfermeiros em suas acfGes para conciliar os interesses das
instituicbes de saude e dos usuarios.

Apds busca prévia de materiais que tratem do tema estudado, percebeu-se
um numero relativamente restrito de publicacbes atuais que tratem do assunto,
revelando uma lacuna da literatura. Com o presente estudo, espera-se poder
contribuir para amenizar as dificuldades do enfermeiro auditor em conciliar um

cuidado de exceléncia com baixos custos.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral
Analisar a producdo cientifica brasileira sobre as acdes dos enfermeiros
auditores para conciliacdo de interesses de instituicdbes de saude e o dos

usuarios.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producéo cientifica revisada quanto ao periodo de publicacéo e
periodico, locais de realizacdo das pesquisas e delineamento dos estudos.
e Listar as acdes encontradas para realizacdo de uma assisténcia de qualidade

com bom custo/beneficio.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa acerca das acdes do enfermeiro auditor
para conciliar os interesses das instituicdes e dos clientes com base nas etapas da
revisao integrativa, adaptados do estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008). Esse
tipo de estudo usa um método de pesquisa baseado em evidencias, realizando uma
sintese dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente, ou
seja, agiliza a transferéncia de conhecimento novo para a pratica. Dessa forma,
acreditamos que é uma ferramenta importante no processo de comunicacdo dos
resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica clinica, uma vez
que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios
para a melhoria da assisténcia a satde (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para Sousa; Silva; Carvalho (2010), a revisdo referida tem sido apontada
como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a prética fundamentando-se em
conhecimento cientifico. Este tipo de estudo tem a caracteristica de sintetizar dados
de diversas pesquisas a partir da inclusdo de uma sisteméatica e rigorosa abordagem
critica particularmente da analise de dados, resultando na diminuicdo de vieses e

erros.

3.2 Etapas da reviséo integrativa da literatura

As etapas da revisdo integrativa sdo seguidas da seguinte forma: identificacéo
do tema e a questdo de pesquisa que foi estudado, amostragem ou busca na
literatura, categorizacdo, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo ou sintese do conhecimento evidenciado de acordo com a figura

seguinte (Figura 1).
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Figura 1 - Componentes da revisao integrativa da literatura.

IDENTIFICACAO DO TEMAE A

QUESTAO DE PESQUISA

AMOSTRAGEM OU BUSCA NA
LITERATURA

CATEGORIZACAO

AVALIACAO DOS ESTUDOS

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

APRESENTACAO OU SINTESE DO

CONHECIMENTO EVIDENCIADO

Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

3.2.1 Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa

O tema apresentado no estudo tem uma abordagem ampla fazendo-se
necessario uma delimitagdo da temética, para isso foi criada uma pergunta problema
com intuito de direcionar a pesquisa dos estudos na literatura. Pergunta problema:
Quais as acdes propostas pelos enfermeiros para realizar uma assisténcia de

qualidade com um bom custo/beneficio?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e inclusdo dos estudos

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) durante o periodo de 28 a 29 de novembro de 2013.

Os descritores utilizados para a busca foram indicados pela biblioteca de
terminologia em saude (DeCS/BIREME): Auditoria de enfermagem; Qualidade da
assisténcia a saude; e Administracdo hospitalar, ressaltando que foram utilizados em

portugués e associados ao conectivo booleano and.
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Os critérios de inclusédo para selecdo dos estudos, esquematizada na Figura
2, foram: texto completo para acesso online, disponibilidade em lingua portuguesa,
formato de artigo (ndo foram incluidas teses e dissertacfes, apesar de serem
disponibilizadas nas bases de dados informadas), periodo de publicacdo de 2008 a
2012, ter auditoria de enfermagem como assunto principal (sendo identificado por

meio da leitura do resumo).

Figura 2 - Esquematizacdo da selecdo dos artigos a partir das buscas

realizadas
Auditoria de enfermagem and
L ~ . _ 46
administracé@o hospitalar =
Texto completo = 63

Idioma: portugues = 08 \

Formato artigo = 08

5 ultimos anos = 04

Assunto principal = 02

Auditoria de enfermagem and qualidade

da assisténcia a saude = 701

Texto completo = 104 Total de artigos
= - — selecionados por
Idioma: portugues = 25 meio dos filtros = 08
Formato artigo = 23 /

5 ultimos anos = 18

Assunto principal = 06

Qualidade da assisténcia a saude and
administracdo hospitalar = 9102

Texto completo = 2280

Idioma: portugues =

96
Formato artigo = 74 /

5 ultimos anos = 45

Assunto principal = 00
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Os artigos repetidos foram contabilizados somente na primeira vez que
apareciam. Sendo assim, com as buscas nas bases de dados esgotadas e levando
em consideracdo os critérios de inclusdo, foram encontrados oito artigos para

analise.

3.2.3 Informagdes extraidas dos estudos selecionados

As informacgdes colhidas dos artigos selecionados foram inseridas em um
instrumento (APENDICE A) elaborado especificamente para o presente estudo,
servindo para caracterizar as publicagcbes e extrair 0s principais resultados, que
contribuiram para encontrar resposta a questao norteadora da revisao integrativa.

As informacdes extraidas dos artigos devem ser: titulo do artigo, periédico,
referéncia, obijetivo, tipo e natureza do estudo, local da pesquisa (instituicao, cidade
e estado), principais resultados e proposta de agfes para realizar uma assisténcia
de qualidade com um bom custo/beneficio.

3.2.4 Avaliacédo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Conforme Mendes; Silveira; Galvao (2008), este momento da revisdo € a
etapa que realiza a andlise de forma critica e detalhada das informacdes contidas
nos artigos, em busca de elucidacao para os resultados ja ressaltados em outros
estudos e para os conflitantes. A descricAo das particularidades gerais, das
informacBes metodolégicas e dos resultados relevantes, foram extraidos, e
contribuiram para a sintese dos resultados conduzindo resposta a pergunta da
pesquisa.

Os dados contidos no preenchimento do instrumento foram inseridos em
bancos de dados do Microsoft Excel for Windows® 2007 para mensuracdo do
quantitativo (frequéncia absoluta) dos estudos que inclui esses parametros. A
apresentacao dos dados dar-se-a por meio de quadros e graficos para proporcionar

a analise com base na literatura relativa ao tema em estudo.

3.2.5 Interpretacao dos resultados

Essa etapa foi desenvolvida por meio de comparacdo com o conhecimento
tedrico, da analise de forma critica e detalhada dos artigos, das conclusbes e
implicacbes decorrentes da revisao integrativa. Com isso, discerniram-se os fatores

gue responderam a pergunta norteadora desta pesquisa, ou seja, observou-se as
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principais medidas contidas nos estudos que vém sendo implementadas e/ou
propostas para melhorar a qualidade da assisténcia e ao mesmo tempo garantir um

bom custo/beneficio as instituicdes de saude.

3.2.6 Apresentacdo da sintese do conhecimento

Realizou-se a caracterizagéo geral dos estudos e a analise detalhada e critica
dos oito artigos selecionados de acordo com os critérios, com a finalidade de gerar
0s resultados que estdo sintetizados posteriormente. As etapas percorridas neste
projeto foram com o intuito de alcancar a resposta da questdo do presente estudo
que se integram a este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). A tematica
pesquisada contempla o conhecimento tedrico e abrange o total das publicacbes

(artigos cientificos) em revistas indexadas no periodo de 2008 a 2012.

3.3 Aspectos éticos
Ndo houve necessidade da solicitacio de parecer em Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ou dos autores dos respectivos estudos cientificos por ser pesquisa

baseada em materiais de livre acesso nas bases de dados virtuais.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacédo geral dos estudos

18

Para iniciar a caracterizacdo dos estudos, realizou-se a andlise descritiva

sobre as caracteristicas gerais dos oito artigos inclusos no estudo que tratava das

acOes do enfermeiro auditor para melhorar a qualidade da assisténcia e a0 mesmo

tempo garantir um bom custo/beneficio as instituicées de saude, datados de 2008 a

2012, abrangendo: o ano de publicacdo, o peridédico no qual foi publicado e o

delineamento, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Analise dos artigos acerca das acfes do enfermeiro auditor para

conciliar os interesses das instituicdes e dos clientes (2008 — 2012).

N° | Estudo Periodico Titulo Delineamento
Auditoria de enfermagem:
Passos, M. . » -
conhecimento de Descritivo/exploratoério
L. L. etal. Rev Rene NN . e
1 profissionais em hospital Quantitativo
2010 Fortaleza _ A
publico de referéncia.
. A importancia do
Pereira, Rev. . : " L
enfermeiro auditor na Descritivo/Exploratério/
2 P.M. etal, | enfermagem qualificagéo da assisténcia Qualitativo
2010 UFPE. .
profissional
paoia . | ey | Qlpliade doe s
F.; Brasileira de ermagem e Descritivo/Observacional/
terapia intensiva: e
Matsuda, L. | Enfermagem e : Quantitativo
3 avaliacdo por meio de
M, 2011 s :
auditoria operacional.
Scarpa.ro, Re_v Auditoria em Enfermagem:
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A, 2008 , PS '
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5 A. F. etal, Contexto enfermeiro auditor no Quantitativo
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Rev Acta dos registros de o
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A Figura 3 apresenta o quantitativo de estudos selecionado por meio da
leitura critica referentes a temética em questdo, publicados entre 2008 e 2012.
Percebe-se nos anos de 2008 e 2010 um maior quantitativo de publicacdes (trés) e
uma queda na producdo em 2009 e 2011 com apenas (uma), enquanto em 2012

nenhum estudo foi publicado.

Figura 3 - Ano de publicacdo dos artigos acerca do tema do presente estudo
(2008 — 2012)
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Segundo Pereira (2010), o mercado de trabalho tem aumentado sua busca
pelo profissional auditor, pois 0 mesmo tem papel fundamental nas instituicdes, na
atualidade ocorre um aumento acentuado na competitividade entre os servigos de
saude, decorrente de uma maior exigéncia dos clientes por qualidade de servico
prestado. Com isso, a auditoria em enfermagem surge como instrumento de grande
importancia, para a mensuracdo da qualidade dos servigcos prestados nas unidades

de saude e, ainda, para realizar um melhor controle de custos.

Por ser uma area que se mostra promissora, fica evidente a caréncia de um
maior numero de estudos que tratem deste tema. Tem-se observado, com o passar
do tempo, aumento na competividade entre as empresas e, na area da saude nao &

diferente. Todos buscam uma assisténcia de qualidade, da qual o enfermeiro auditor
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tem papel substancial para melhoria, langando mao de ferramentas como
qualificagdo da equipe multiprofissional, fiscalizacdo da assisténcia prestada, dentre
outras.

Ja em relacdo os periodicos, pode-se constatar que a Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEn) se destacou com duas publicacdes, enquanto as demais se

encontram constantes com apenas uma, como demonstrado na Figura 4.

Figura 4 — Periodicos de publicacdo dos artigos acerca do tema do presente
estudo (2006 — 2012).
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Para Cabral e Filho (2013), fica evidente o aumento da participacdo da ABEn
e consequentemente do desenvolvimento cientifico e profissional na producdo de
conhecimento através de suas publicacdes, levando-a a ficar mais conhecida pelas
autoridades de governo, do controle social e da enfermagem nacional e
internacional, a ABEn junto a seus pesquisadores participa na difusao e produgéao do
conhecimento evidenciado em seus estudos, conforme as necessidades e
interesses da Enfermagem nacional, essas produ¢cbes garantem um melhor

direcionamento e desenvolvimento cientifico da Enfermagem no pais.
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Pode-se observar que a REBEn, mesmo como periddico que mais publicou no
periodo de 2008 a 2012, possui um numero de estudos relativamente baixo, apesar
de ser um tema atual e de grande relevancia para a melhoria da assisténcia e a
reducdo do custo e de todo o processo do cuidar. Isso reflete certa caréncia de

informacdes concretas que subsidie as acdes dos profissionais da area da auditoria.

Em relacdo ao delineamento, constatou-se que seis dos artigos seguiam a
mesma natureza quantitativa, um de natureza quali-quantitativa e apenas um de
natureza qualitativa, conforme na Figura 5. Tanto estudos quantitativos como
qualitativos foram desenvolvidos pelos autores para garantir uma abordarem de

forma abrangente a tematica em questao.

Figura 5 - Natureza dos estudos acerca da qualidade da assisténcia de
enfermagem (2008 - 2012).

Quantitativo Qualitativo Quali-Quantitativo

Os tipos de estudos aplicados nas pesquisas foram: descritiva, observacional,
exploratéria, retrospectiva e técnica de Delphi. Com predominancia em seis
publicacdes foi o estudo descritivo seguido do exploratério com quatro publicacdes e
Delphi com duas, as demais foram Unicas.

A natureza quantitativa atua em niveis da atualidade, tendo campos de
praticas e objetivos que produzem dados, indicadores e tendéncias observaveis,
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utiizada para abranger grandes quantidades de dados através de variaveis.
Enquanto a natureza qualitativa se adentra na complexidade dos fendbmenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos delimitados que sdo capazes de
serem ampliados intensamente, trabalhando em cima de valores, crencas, habitos,
representacoes, atitudes e opinides (MINAYO; SANCHES, 1993).

Os autores fizeram uso, na grande maioria, de estudos de natureza
quantitativa, o que leva a pensar na possibilidade de ampliacdo do numero de
pesquisas qualitativas para o estudo de niveis da qualidade da assisténcia e do
controle de custos através da percepcdo dos usudrios, dos profissionais e dos
gestores trabalhando, inclusive, com seus discursos. Portanto, observa-se que ha
certa caréncia de estudos qualitativos que seria de grande valia no aprofundamento

do tema e na qualificacdo dos resultados.

Segundo Mynayo (2004), para uma boa pesquisa social o ideal € agrupar
coleta de dados quantitativo com qualitativos, os fendmenos tem especificidade
subjetivas a0 mesmo tempo em que podem ser contadas, possibilitando conhecer a
magnitude de fatos, estabelecer modelos abstratos da realidade do ponto de vista
empirico. Assim ndo ha oposicdo entre qualidade e quantidade e sim

complementariedade.

Observou-se, também, que dentre as publicacbes analisadas todas foram
produzidas no Brasil. Destarte, as regides brasileiras também foram analisadas com
relacdo a predominancia das publicaces, com o intuito de ressaltar os locais com
maior foco de pesquisas da tematica em questdo. Constatou-se que a regiao
predominante foi a Sudeste com cinco estudos, seguida das regiées do Sul com dois

e o Nordeste com um como mostra a Figura 6.
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Figura 6 — Distribuicdo das publicacdes analisadas por regido de (2008 —
2012)

Dentre os estudos realizados na regido Sudeste, todos se concentraram no
estado de Sao Paulo, sendo quatro do interior do estado e um na capital. A segunda
regido contendo o maior numero foi a Sul com duas publica¢des, uma no Parana e
outra no Rio Grande do Sul. J& no nordeste, o estudo encontrado foi realizado no
estado do Ceara, na cidade de Fortaleza.

Observa-se um maior niumero de estudos na regido Sudeste e Sul e
consequentemente tendem a garantir melhor analise dos dados oriundos destas
regides, podendo com isso observar um numero maior de resultados relevantes para
guiar acdes corretivas que poderao refletir na melhoria da qualidade da assisténcia.

As regides Sul e Sudeste apresentam uma maior concentragcdo de hospitais
complexos e de maior porte e, por consequéncia, tendem a ter maior cobranca no
guesito auditoria e qualidade da assisténcia. Portanto, tendem a apresentar melhor
desempenho que as demais. As respostas positivas ao atendimento das
expectativas dos usuarios em relacao ao hospital, distribuida por regido aponta uma
maior satisfacdo na qualidade do atendimento no Sudeste e Sul demonstrando que
0S usuarios sdo capazes de reconhecer a qualidade dos estabelecimentos e dos
servicos de saude (BRASIL, 2007).
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4.2 propostas de acdes, indicadas pelos autores para a realizagcdo de uma
assisténcia de qualidade com bom custo/beneficio.

Baseando-se nos estudos analisados foi possivel realizar uma sintese das
acOes estratégicas que podem ser realizadas pelo enfermeiro auditor, com o intuito
de contribuir para uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada e ao mesmo
tempo garantir um bom custo/beneficio as instituicdes de saude. Essas acfes estdo
exemplificadas no Quadro 2. Vale ressaltar que o papel do enfermeiro auditor ndo
esta apenas direcionado aos enfermeiros, mas a toda a equipe de enfermagem, o
que reforca a ideia de que a qualidade da assisténcia é dependente de diversos

niveis de atendimento.

Quadro 2 — Acles propostas pelos autores para realizar uma assisténcia de

qualidade com um bom custo/beneficio (2008 — 2012).

Propostas de acfes Frequéncia
- Garantir uma educacéao continuada a equipe multiprofissional. 06
- Realiza constante andlise de indicadores assistenciais. 01
- Priorizar a qualidade da assisténcia em relagéo aos custos. 01
- Revisédo detalhada dos registros clinicos. 02
- Melhorar a qualidade dos registros de enfermagem. 07
- A padronizacao dos registros das acdes profissionais. 01
- Fiscalizacédo e realizacdo de auditorias periédicas. 04
- Valorizac&o e cobrancga do dominio das técnicas béasica. 01
- Garantir a realizacdo da SAE. 02
- Reformulacéo das préticas, delineando a¢bes corretivas. 04
- Andlise de contas hospitalares a fim de impor glosas ou diminui-las. 01
- Planificac&o dos objetivos. 01
- Delinear atividades abrangendo a previsdo de recursos necessarios e 01
areas envolvidas.
- divulgacéo dos resultados e adoc¢éo de acdes para melhoria do servico. 01
- Mensuragéo da qualidade de cuidados e custos. 01
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Dentre as propostas de acgdes referidas nos estudos analisados, a que obteve
uma maior frequéncia foi a melhoria da qualidade dos registros de enfermagem,
presente em sete artigos. Em seguida veio a educacdo continuada da equipe
multiprofissional, presente em seis estudos e quatro publicacdes propuseram acgdes
de fiscalizacdo e realizacdo de auditorias periodicas, além de reformulacdo das
praticas delineando ac¢des corretivas, que apareceram com a mesma frequéncia. A
revisdo detalhada dos registros clinicos e garantir a realizacdo da SAE
apresentaram duas citagcbes cada uma. As demais acdes listadas no Quadro

2apareceram apenas uma vez, o que nao tira a importancia das mesmas.

A partir da analise desses dados ficou claro a importancia da melhoria da
qualidade dos registros de enfermagem, que foram citados praticamente em todos
0os estudos, mostrando que nao basta somente garantir uma assisténcia de
qgualidade, mas, também, um registro de qualidade, pois a documentacdo das acdes
e dos servicos prestados com riqueza de detalhes proporciona ao enfermeiro auditor
uma maior clareza na analise das contas hospitalares garantindo um retorno

financeiro justo a instituicéo.

Segundo Versa (2012), observa-se a existéncia de lacunas entre a teoria e a
pratica deste profissional, o que torna imprescindivel, tanto no nivel académico,
como no ambito profissional, discutir e repensar o papel do enfermeiro no
gerenciamento do cuidado a saude, bem como, contextualizar sobre as dificuldades
na elaboracao e implementacao das prescricdes de enfermagem.

Pode-se observar nos estudos analisados a seguinte acao: “Garantia de uma
educacdo continuada a equipe multiprofissional”, com seis citacdes mostrando a
importancia de se ter uma educacdo em servigo. Para Pereira (2010), todas as
acOes dos profissionais estdo inseridas nas acfes educativas. Por tanto, é
necessario que exista uma efetiva oportunidade de ensino, fornecida pelas
instituicbes de saude, garantindo assim um crescimento profissional na area da
enfermagem e, além disso, o reconhecimento da importancia da funcdo educativa
durante o desenvolvimento do processo de trabalho, pois para isso, 0 conhecimento

se configura como um instrumento do agir na praxis e embasa suas ac¢oes.

Acdes relevantes como: “Fiscalizacéo e realizacdo de auditorias periodicas,

Reformulacéo das préticas, delineando acdes corretivas e Garantia da realizacédo da
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SAE”, foram indicadas pelos autores como acgbes essenciais para o enfermeiro
auditor na busca de conciliar interesses. Outros métodos importantes também foram
citados nos artigos analisados podendo assim ter uma visdo ampla das acbes
essenciais para uma melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente e na reducao

do custo das despesas hospitalares.

A finalidade da auditoria é apontar inadequacfes da assisténcia de
enfermagem, reformulando suas praticas, indicando processos de educacdo em
servico e delineando acgdes corretivas garantindo o planejamento e execucao da
assisténcia de forma sistematica, pautada no conhecimento cientifico e técnico da
profissédo (SCARPARO; FERRAZ, 2008).

Para Silva (2012), é importante ressaltar que as atribuicdes do auditor néo
devem restringir-se a analise dos prontuarios, o que, por vezes, poderia tornar este
profissional um mero tarefeiro. E fundamental que desenvolva habilidades técnicas,
politicas e cientificas, ou seja, que tenha uma visdo ampla de todo o processo
assistencial, garantindo assim o desenvolvimento de toda sua capacidade de acao

enguanto auditor.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo sintetizou informacdes sobre as propostas e acdes que
vem sendo desenvolvidas por outros pesquisadores. Pode-se observar que as
estratégias que mais se destacaram foram: a melhoraria da qualidade dos registros

de enfermagem e a educacao continuada da equipe de saude.

A busca pela conciliacdo de interesse entre as instituicbes e usuarios do
servico de saude se mostra dificultosa, no entanto o resultado do estudo mostrou
que diversas intervengbes podem amenizar esse problema. Com a educacéo
continuada da equipe de saude € possivel melhorar as praticas profissionais e
garantir uma reducdo do desperdicio, refletindo assim no retorno financeiro a
instituicdo, além de melhorar a qualidade da assisténcia. JA a melhoraria da
qualidade dos registros de enfermagem garante dados fieis em relacdo a assisténcia
prestada e pode, ainda, servir de respaldo judicial dos profissionais e melhorar a

analise das informacdes pelo auditor.

Fica claro que a tematica em questao ainda é pouco explorada e, por esse
motivo, houve certa dificuldade na obtencdo de informacdes, limitando assim a

qualidade dos resultados.

Sao muitos os desafios enfrentados pelos enfermeiros auditores para unir
interesses tao distintos, o que os obriga a um aprofundamento e aperfeicoamento de
suas estratégias e acbes através de estudos sobre o tema em questdo. Para suprir
essa caréncia de publicacdes na area, é necessario aumentar o numero de estudos
gue busquem discutir e analisar tendéncias da auditoria de enfermagem, vencendo

essas limitagbes de conhecimento.

Ressalta-se que o que foi aqui exposto ndo tem o intuito de esgotar o
conhecimento do tema em questdo, mas de contribuir com pesquisas relacionadas a
auditoria em enfermagem para servir de alicerce para os profissionais que busquem

conhecimentos sobre essa area.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados

Titulo do artigo:

Periddico:

Referéncia do artigo :

Objetivo:

Tipo de estudo: Quantitativo ()
Qualitativo ()

Local da pesquisa (instituicédo, cidade ou estado):

Principais resultados:

Proposta de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um

bom custo/beneficio:




Formulario para coleta de dados

Titulo do artigo: Auditoria de enfermagem: conhecimento de profissionais

em hospital publico de referéncia.

Periédico: Rev Rene

Referencia do artigo: Passos, M. L. L. et al. Auditoria de enfermagem:
conhecimento de profissionais em hospital publico de referéncia, Rev
Rene,v.13, n.5, p.1025-33, 2012.

Objetivo: Identificar o conhecimento do enfermeiro sobre o processo da

auditoria de enfermagem.

Tipo de estudo: descritivo | Quantitativo (X)

exploratdrio, do tipo transversal Qualitativo ( )

Local da pesquisa (instituicdo, cidade ou estado):hospital publico de
referéncia terciaria em doencas cardiovasculares e pulmonares para o

Estado do Ceara.

Principais resultados: Classificacdo do grau de conhecimento dos
Enfermeiros em auditoria, finalidade e beneficios.

1° Grau de conhecimento em auditoria: 22% da amostra demonstrou total
conhecimento sobre o contelddo; 28% conhecimento parcial e, 50%
apresentou conhecimento inadequado. A maioria relacionou auditoria
somente ao controle de custos, existindo ainda aqueles que confundem
auditoria em enfermagem com avaliacdo de enfermagem, realizada para
avaliar os problemas e para se planejar o cuidado.

2° Grau de conhecimento da finalidade da auditoria: 55% respondeu de forma
insatisfatoria a questdo, seguidos de 31% e 11%, que foram avaliados em
grau de conhecimento parcial e total, respectivamente. O conhecimento dos
enfermeiros sobre a finalidade do processo da auditoria, revelado neste
estudo, também foi bastante limitado.

3° Grau de conhecimento sobre os beneficios da auditoria: 6% néo
responderam ao item; 11% demonstraram total dominio do tema; 22%
conhecimento parcial e 61% tiveram suas respostas classificadas como
inadequadas. As acdes de enfermagem, aliadas a auditoria e a constante
analise de indicadores assistenciais, proporcionam melhorias na gestao do

servico e, consequentemente, na gestéo hospitalar.
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Proposta de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio:

1-As acbes de enfermagem, aliadas a auditoria e a constante analise de
indicadores assistenciais, proporcionam melhorias na gestdo do servico e,
consequentemente, na gestao hospitalar.

2-A auditoria de enfermagem, que visa a diminuicdo de perdas financeiras é
de grande relevancia, porém néao deve ser prioridade em auditoria em saude,
para ndo haver perda de seu objetivo, que é a garantia da qualidade da
assisténcia, verificada através das anotacdes de enfermagem no prontuério e
das proprias condicdes deste.

3-Deve haver ainda revisao detalhada dos registros clinicos selecionados por
profissionais qualificados para a avaliacdo da qualidade da assisténcia,
referindo-se a andlise das atividades realizadas pela equipe

4-E fundamental a educacéo continuada para o acompanhamento da equipe
de enfermagem, subsidiando o desenvolvimento e o aperfeicoamento das
praticas profissionais.

5-Melhorar a formacao profissional, procurando despertar a importancia da
auditoria de enfermagem, ajustando-a a realidade e preparando-a para o

futuro.

Formulario para coleta de dados
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Titulo do artigo: A importancia do enfermeiro auditor na qualificacdo da

assisténcia profissional

Periddico: Rev Enfermagem UFPE,

Referencia do artigo: Pereira, P.M. et al. A importancia do enfermeiro
auditor na qualificacdo da assisténcia profissional. Rev. enfermagem UFPE,
v.2, n.4, p.504-09, 2010.

Objetivo: Verificar a opinido dos enfermeiros, quanto a importancia do

enfermeiro auditor na qualificacao da assisténcia.

Tipo de estudo: descritivo e | Quantitativo (X)
exploratério com abordagem | Qualitativo ( )

qualitativa

Local da pesquisa (instituicdo, cidade ou estado):
O estudo foi realizado em uma instituicAo hospitalar de grande porte

localizada na regiédo sul do Rio Grande do Sul.

Principais resultados

1-Os discursos das enfermeiras enfatizam manter o0s registros de
enfermagem corretamente debitados no prontuario do paciente. Sendo esse
processo de auditoria retrospectiva ao prontuario, por meio da avaliacao
realizada, como significante recurso para conhecer os problemas e propor
intervencdes, que culminam na producdo de processos educativos
permanentes na tentativa de eliminar ou minimizar falha nos registros de
enfermagem.

Em auditoria a auséncia do registro pode significar ndo realizagdo de um
procedimento e isso prejudica financeiramente a instituicdo, pois o paciente
foi assistido e a instituicAo acaba nao recebendo pelo procedimento
realizado.

2-A visao dos sujeitos quanto a funcao avaliativa do auditor vem ao encontro
da literatura confrontada, em que os autores consideram uma assisténcia
eficaz, uma vez que esse profissional tenha controle dos recursos
necessarios para o bom desempenho da equipe de enfermagem, ou seja, a

medida que esse profissional proporciona disponibilidade de recursos




materiais para a unidade a equipe de enfermagem, prestard um atendimento
mais qualificado ao paciente, gerando satisfagdo ao mesmo e retorno para
instituicao.

3-Um dos sujeitos traz a funcdo gerencial como aspecto relevante para
atuacao eficaz do auditor. Cabe ressaltar, que a funcao gerencial se trata de
uma acdo de planejamento, formulando uma futura organizacdo e formas de

gerenciamento da educacao nos servicos de saude.

Proposta de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio:

1-Compreende-se que em todas as acOes dos profissionais, estédo inseridas
nas acfes educativas. Dessa forma, ha a necessidade de promover
efetivamente oportunidades de ensino, fundamentadas na conscientizagéo do
valor da educacdo como meio de crescimento dos profissionais da
enfermagem, também o reconhecimento desses na funcédo educativa no
desenvolvimento do processo de trabalho, pois para isso, 0 conhecimento &
um instrumento do agir na praxis e esse embasa suas acoes.

2-O enfermeiro deve estar atento para os problemas com as anotac¢des, uma
vez que estas evidenciam todo esforco dependido pela equipe para o
restabelecimento do paciente e, consequentemente, todo trabalho
desenvolvido para atingir este objetivo.

3-acOes avaliativas, que contribuiu para o gerenciamento de enfermagem,

com o propésito de qualificar o processo de cuidar.

Formulario para coleta de dados

35



Titulo do artigo: Qualidade dos cuidados de enfermagem em terapia

intensiva: avaliagdo por meio de auditoria operacional.

Periddico: Rev Brasileira de Enfermagem

Referencia do artigo: Padilha, E. F.; Matsuda, L. M. Qualidade dos cuidados
de enfermagem em terapia intensiva: avaliacdo por meio de auditoria

operacional. Rev Brasileira de Enfermagem.v.64, n.4, p.684-91, 2011.

Objetivo:investigar acerca das inconformidades/falhas detectadas por meio
da Auditoria Operacional em terapia intensiva sdo escassas e, além disso, o
conhecimento produzido podera fomentar futuras pesquisas e acles de

melhorias no Servico.

Tipo de estudo: Quantitativo (X)
descritivo, observacional Qualitativo ( )

Local da pesquisa (instituicdo, cidade ou estado): UTI-A de um hospital de

ensino publico da regido oeste do Parana.

Principais resultados:

Para a determinacdo da qualidade dos cuidados avaliados por meio do
Roteiro de Auditoria Operacional foi realizado o calculo da Frequéncia
Relativa das respostas positivas obtidas para todos os itens e subitens do
roteiro, a fim de identificar o indice de Positividade (IP).

Sendo: IP de 100% - cuidado Desejavel

IP entre 90 e 99% - cuidado Adequado

IP entre 80 e 89%- cuidado Seguro

IP entre 70 a 79% - cuidado Limitrofe

IP abaixo de 70% - cuidado Sofrivel.

1-Os cuidados considerados de qualidade foram os que obtiveram percentual
de respostas positivas = 70%, como aqueles relacionados a Seguranga
Fisica (71%) e Utilizacao de Equipamentos (72%).

2-A Atividade Fisica (28%) e Oxigenacdo/Ventilagdo (29%) foram os
cuidados com percentuais mais baixos de respostas positivas.

3-Higiene e Conforto (IP=68%) que apresentou IP<70% nos seguintes

subitens: “aparamento das unhas dos pés e méaos” (26%); “realizagdo de
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tricotomia facial” (54%) e “correto posicionamento do paciente na cama”
(64%).

Os cuidados referentes a essas necessidades ndo alcancaram o critério de
qualidade, o que e preocupante, pois consistem em técnicas que nao
requerem profundo conhecimento cientifico, nem muita habilidade para serem
realizadas. Com base nestes dados, conjectura-se que os profissionais de
enfermagem da Unidade nao valorizam os cuidados denominados de
técnicas basicas.

A avaliacdo dos cuidados de enfermagem da UTI-A por meio da Auditoria
Operacional permitiu conhecer a qualidade de parte dos cuidados
desenvolvidos neste servico e os seus dados, ndo sé contribuem ao
direcionamento de acdes de melhoria a equipe investigada, como também a

outros Servigos.

Propostas de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio:

1-Executar a¢des de educacao continuada no servico, investigado porque a
maioria dos itens e subitens de cuidados nao foi considerada de qualidade.
2-Valorizacdo de cobranca do dominio das técnicas basica da equipe de
enfermagem garantindo uma assisténcia de qualidade.

3-Garantir a realizacdo da SAE que consiste em uma atividade privativa do
profissional enfermeiro e € entendida como uma pratica que promove
avancos na qualidade do cuidado de enfermagem, visto que possibilita o
planejamento e o desenvolvimento de a¢6es fundamentadas cientificamente

e de acordo com as necessidades de cada paciente.

Formulario para coleta de dados
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Titulo do artigo: Auditoria em Enfermagem: identificando sua concepcao e
métodos.

Periddico: Rev Brasileira de Enfermagem

Referencia do artigo: Scarparo, A. F.; Ferraz, C. A.; Auditoria em
Enfermagem: identificando sua concepcdo e métodos. Rev Brasileira de
Enfermagem, v.61, n.3, p.302-5, 2008.

Objetivo: ldentificar e analisar opinides de especialistas em auditoria que
atuam no contexto da enfermagem brasileira e sistematizar tendéncias de
concepcao, método e finalidade da auditoria em enfermagem na atualidade e

para 0s proOXimos cinco anos.

Tipo de estudo: técnica Delphi. Quantitativo (X)
Qualitativo (X)

Local da pesquisa (instituicédo, cidade ou estado):

Universidades publicas e privadas brasileiras

Principais resultados:

1-Houve consenso no que diz respeito a concepc¢do da auditoria em
enfermagem, segundo visdo burocratica de cunho contabil e financeiro, tendo
em vista a sustentacdo econdmica do hospital, da seguinte forma: muito
provavel que esteja ocorrendo na atualidade (79,4%) e que esse enfoque
venham a ser implementado nos préximos cinco anos (85,3%).

2-A auditoria em enfermagem, concebida como exame sistemético e
independente para avaliar se as atividades de enfermagem s&o
implementadas de acordo com o planejamento da assisténcia de
enfermagem, visando alcancar objetivos e resultados, foi considerada pouco
provavel na atualidade (70,6%) e muito provavel nos proximos cinco anos
(79,4%).

3-Em relagdo ao futuro (proximos cinco anos), os participantes consideram
que a concepcao da auditoria em enfermagem estar4 pautada da seguinte

forma:

- segundo as vertentes da qualidade e contabil, a fim de avaliar, de forma

abrangente, a gestao da assisténcia de enfermagem;
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- com envolvimento em outras areas que interferem, direta ou indiretamente,
na assisténcia de enfermagem;

- segundo viséo cientifica e técnica da assisténcia visando a qualidade do
cuidado;

- segundo visao burocrética, de cunho contabil e financeiro, tendo em vista a
sustentacao economica do hospital,

- como exame sistematico e independente para avaliar se as atividades de
enfermagem sdo implementadas de acordo com o planejamento da
assisténcia de enfermagem, visando, assim, alcancar objetivos e resultando;

- como ato de controladoria hospitalar, visando identificar pagamentos
indevidos de contas hospitalares;

- segundo visdo da melhoria da qualidade, buscando identificar
inconformidades dos processos a partir de padrbes estabelecidos para a

assisténcia de enfermagem.

Propostas de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio:

1-Apontar inadequacdes da assisténcia de enfermagem

2-reformulacdo das praticas, indicando processos de educacao em servico e
delineando acdes corretivas.

3-Formacéo especifica (especializacdo)

4-planejamento e execucao da assisténcia de forma sisteméatica, pautada no
conhecimento cientifico e técnico da profisséo.

5- analise de contas hospitalares a fim de impor glosas ou diminui-las,
utiizando dados coletados dos prontuarios dos pacientes, registros e

manuais de enfermagem.

Formulario para coleta de dados
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Titulo do artigo: Tendéncias da funcdo do enfermeiro auditor no mercado

em saude.

Periddico: Rev Texto Contexto Enfermagem

Referencia do artigo: Scarparo, A. F. et al. Tendéncias da funcéo do
enfermeiro auditor no mercado em saude. Rev Texto Contexto
Enfermagem; v.19, n.1, p.85-92, 2010.

Objetivo: Identificar tendéncias atuais e futuras (proximos cinco anos) da

funcdo do enfermeiro auditor no mercado de trabalho em saude.

Tipo de estudo: estudo exploratério, | Quantitativo (X)

utilizando a técnica Delphi. Qualitativo ()

Local da pesquisa (institui¢cdo, cidade ou estado):
universidades publicas e privadas brasileiras

Principais resultados: Eixos de analise que conformam as tendéncias da
funcdo do enfermeiro auditor:
Tema 1 -Acdo de auditar na atualidade e no futuro, sequndo enfermeiros

experts em auditoria

-Coleta e andlise de dados da assisténcia de enfermagem durante a
internacdo até a alta e relatério técnico atualidade foram (79,4%) e muito
provavel nos préximos cinco anos (73,5%).

-Andlise da estrutura, processo e resultado para avaliacdo integrada foi
pouco provavel na atualidade (88,2%) e muito provavel proximos cinco anos
(73,5%).

-Coleta de dados da enfermagem e andlise de pagamento com objetivo de
impor ou diminuir glosas muito provavel na atualidade (76,5%) e nos
préximos cinco anos (85,3%).

Tema 2 - Procedéncia dos dados/informacdes para auditoria de enfermagem

na atualidade e no futuro.

-Registro de enfermagem no prontuario dos pacientes, nos manuais de
procedimentos, rotinas e padrées de assisténcia muito provavel na atualidade
(73,5%) e nos préximos cinco anos (85,3%).

-Prontuario do paciente e documentos referentes a conta hospitalar consenso
na atualidade

(88,2%) e nos préximos cinco anos (94,1%).
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-Observacédo direta da assisténcia, entrevistas com pacientes, familiares e
profissionais acerca da estrutura, processo e resultado 85,3% dos
participantes consideraram pouco provavel, quanto ao futuro ndo ouve
consenso.

Tema 3 - Finalidade da funcdo do enfermeiro auditor na atualidade e no

futuro.

-Contribuir para o servico de enfermagem e a direcao do hospital delinearem
acOes corretivas 82,4% muito provavel nos préximos cinco anos.

-Contribuir para reformulacdo de praticas inadequadas de enfermagem e
indicacao de educacdo em servico 79,4% de concordancia no proximos cinco
anos.

-Contribuir para negociacdo entre dirigentes do hospital e convénios de
saude para melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem70,6% na
atualidade

-Contribuir para instalar negociacao entre dirigentes do hospital e convénios
de saude para comprovar pagamentos, questionar e rever glosas 76,5% dos
painelistas na perspectiva atual; 91,2% consideraram muito provavel que a
auditoria em enfermagem tenha esta finalidade nos proximos cinco anos.

A exigéncia por parte das instituicbes de saude, da atuacdo dos enfermeiros
e de outros profissionais da saude na area contabil e financeira, tem o intuito
de adequar os custos e otimizar recursos mediante enfoque empresarial e
mercadoldgico. Pode-se dizer que esse mesmo enfoque comeca a aglutinar
uma perspectiva de qualidade assim ja se percebe, nas opinides dos
participantes da pesquisa, um movimento quanto ao posicionamento
favoravel a mudanca de paradigma, com a incorporacdo da avaliacdo da
qualidade do servigo prestado.

Quando a assisténcia ao paciente é de ma qualidade, os custos da
internacdo aumentam, portanto, cria-se a necessidade de habilitacdo do
enfermeiro auditor para realizar a auditoria agregando a vertente contabil ede
qualidade. Essa é uma forte tendéncia a ser implementada nos proximos
anos, segundo a opinido dos participantes, uma vez que instituicdes de
salude com custos otimizados, passam a ter subsidios financeiros para

investimentos em sua estrutura (recursos humanos, tecnolégicos e fisicos),
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oferecendo, assim, suporte para as a¢des de melhoria da qualidade.

Proposta de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio:

1-Mudanca de paradigma, com a incorporacao da avaliagdo da qualidade do
servigo prestado.

2-Apontar inadequacdes na assisténcia de enfermagem, reformulando suas
praticas, indicando processos de educacao em servico

3-delineando acdes corretivas pela geréncia do servico de enfermagem e
direcdo do hospital.

4-Planificagéo dos objetivos

5-delineamento das atividades abrangendo a previsdo de recursos
necessarios e areas envolvidas

6-andlise e avaliacdo das informacdes

7-apresentacdo e divulgacdo dos resultados e adocdo de acbes para

melhoria do servico

Formulario para coleta de dados
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Titulo do artigo: Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagem no

prontuario por meio da auditoria.

Periddico: Rev Acta Paul Enferm

Referencia do artigo: Setz, V. G.; D’Innocenzo, M. Avaliagao da qualidade
dos registros de enfermagem no prontuario por meio da auditoria. Rev Acta
Paul Enferm, v.22, n.3, p.313-7.20009.

Objetivo: avaliar por meio da auditoria a qualidade dos registros de
enfermagem nos prontuarios de pacientes atendidos em unidades de um

hospital universitario do municipio de Séao Paulo.

Tipo de estudo: Descritivo e | Quantitativo (X)

retrospectivo Qualitativo ( )

Local da pesquisa (instituicédo, cidade ou estado):

Hospital universitério, localizado no Municipio de Sao Paulo.

Principais resultados:

Foram avaliados no total 424 prontuarios de pacientes que foram internados
nas diversas unidades do hospital

-ltem levantamento de dados, este estava presente em 13,4% dos
prontudrios, ausente em

27,8%, nao implantado em 58,3% e nao se aplica em 0,5% dos prontuarios,
pois estes se referiam a pacientes doadores de 6rgaos. Apenas 22,8% foram
considerados completos.

-Dos prontuarios avaliados 41% possuiam diagnostico de enfermagem e
destes 5,2% estavam completos; 75,2% possuiam a prescricdo de
enfermagem sendo que 3,5% estavam completos e 45,8% possuiam a
evolucéo de enfermagem, destes 2,6% estavam completos.

- Em relacdo a checagem das prescricbes de enfermagem, em 70,7% dos
prontudrios estavam

presentes e destes, apenas 1% estava completo; 4,5% ausentes e em 24,8%
este item n&o foi aplicado (pois as prescricoes estavam ausentes).

- As anotacdoes de enfermagem estavam presentes em 99,5% dos

prontuarios sendo que destes, 2,4% eram completas.
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- Na analise qualitativa dos prontuarios 26,7% foram considerados ruins;
64,6% foram considerados regulares e 8,7% bons. Nenhum prontuario foi
avaliado como otimo.

De modo geral, os problemas encontrados nos registros de enfermagem nos
prontuarios foram:

anotacdes e evolucdes de enfermagem indistintas quanto ao contetdo, ou
ainda, semelhante a evolucdo médica, incluindo condutas e prescricoes.
Além disso, também apresentaram falhas como ilegibilidade, erros de
ortografia, utilizacdo de terminologia incorreta e de siglas ndo padronizadas e
sem referéncia em algum local do prontuario, bem como falhas na

identificacdo do profissional, seja por auséncia de carimbo ou nome ilegivel.

Propostas de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio.

1-A padronizacdo dos registros (anotacdes e evolucdes) de enfermagem é
necessaria, visto que existem falhas no que se refere a adequacbes
gramaticais da linguagem formal, exatiddo, brevidade, legibilidade,
identificag&o e terminologia técnica.

2-Orientacao para a equipe e a instituicdo, quanto ao registro apropriado das
acOes profissionais e o respaldo ético e legal, frente aos conselhos, as

associacOes de classe e a justica.

Formulario para coleta de dados
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Titulo do artigo: Auditoria na assisténcia de enfermagem em unidade de

terapia intensiva.

Periddico: Rev Cuidarte Enfermagem

Referencia do artigo: Moreira, A. C.; Conte, H. A. Auditoria na assisténcia
de enfermagem em unidade de terapia intensiva. Rev Cuidarte
Enfermagem, v.2, n.1, p.39-46, 2008.

Objetivo: Mensurar a qualidade da assisténcia de enfermagem em uma UTI
de um hospital de ensino do interior paulista, considerando os cuidados de
enfermagem, o0s materiais e equipamentos utilizados no atendimento

assistencial.

Tipo de estudo: descritivo e | Quantitativo (X)

quantitativo Qualitativo ( )

Local da pesquisa (instituicédo, cidade ou estado):
Servico de Terapia Intensiva da Emergéncia de um hospital de ensino do

interior paulista

Principais resultados:

Classificacdo Assisténcia: Desejavel (indices de positividade de 100%),
Assisténcia Adequada (indices de 90 a 99%), Assisténcia Segura (indices de
80 a 89%), Assisténcia Limitrofe (indices de 71 a 79%) e Assisténcia Sofrivel)

1 - Cuidados com a cavidade oral, cabelos limpos e penteados, tricotomia

facial, limpeza ocular, unhas cortadas e aparadas.

-Cuidados com a cavidade oral sofrivel. Os valores descritos atingiram 51%
de resposta “sim” e 49% “n&o”

- Higiene com o couro cabeludo e cabelos sofrivel, correspondente a 63%,
37% dos sujeitos ndo atendiam a esse requisito.

- Higiene e tricotomia facial, obteve-se 8% de” ndo” obtencdo de valor
correspondente a 92% de “sim”. Neste caso a assisténcia de enfermagem foi
classificada como adequada.

- Quanto a limpeza dos olhos e auséncia de secrec¢fes, positividade de 96%
dos pacientes se encontravam com o0s olhos limpos, enquanto 4% nao.
Assisténcia de enfermagem adequada

- Higiene das unhas 43% n&o, enquanto 57% sim, atendiam ao requisito.

Assisténcia sofrivel.

45



-93% dos clientes ndo foi encontrada presenca de sujidades e/ou umidade,
caracterizando a assisténcia como adequada.

2-Auséncia de UP ha mais de 24h, hidratacdo da pele, curativo protetor da

traqueostomia limpo, curativos limpos e secos, pele com presenca de
irritacéo.
- Quanto a formac&o de Ulcera de Pressdo (UP) ha mais de 24 horas 56%

dos sujeitos ndo apresentavam UP, enquanto 44% ja apresentavam sinais
iniciais de escaras, assisténcia sofrivel.

-Sujeitos  traqueostomizados, obtendo-se 100% de positividade e
classificacdo desejavel.

-Dos sujeitos observados com lesfGes protegidas por curativos, 94% se
encontravam limpos e secos, enquanto 6% nao. assisténcia adequada.
-Irritacdes da pele e, nesse caso, todos 0s sujeitos da pesquisa (100%) nao
apresentaram irritacoes, sendo classificada a assisténcia como desejavel.

3 — Drenos e sondas — pele sem irritacbes, equipos de soro permeaveis,

drenos de térax limpos e bem instalados, SNG bem posicionadas e fixadas,

SVD permeéveis e bem fixadas.

- Sondagens nasogastricas (SNG) também foram obtidos valores
correspondentes a 100%, portanto, assisténcia classificada como desejavel.
- (SVD) Dos 93% sujeitos observados, apenas 7% estavam com a bolsa

acima do volume adequado, assisténciaadequada

Proposta de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio.

1 - A utilizacdo de métodos de controle, por meio de auditorias para avaliacao
da qualidade assistencial.

2 - Mensuracédo da qualidade de cuidados e custos em instituicbes de saude,
especificamente em UTI.

3 - Melhoria da prética assistencial em enfermagem.

4 - Educacéo permanente da equipe de enfermagem.

5 - Auditorias periédicas.

Formulario para coleta de dados
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Titulo do artigo: Auditoria de custo: andlise comparativa das evidéncias de
glosas em prontuério hospitalar.

Periddico: Rev Instituto Ciéncia Saude

Referencia do artigo: Godoi A. P. et al.; Auditoria de custo: analise
comparativa das evidéncias de glosas em prontudrio hospitalar. Rev Instituto
Ciéncia Saude, v.26, n.4, p.403 — 8, 2008.

Objetivo: Identificar os indicadores responsaveis pelo maior nimero de
glosas relacionadas as anotagfes de enfermagem bem como destacar o
papel do enfermeiro na elaboracéo de uma intervencéo efetiva na diminuicao

destes indices de maneira global.

Tipo de estudo: Estudo descritivo, Quantitativo (X)

exploratorio. Qualitativo ()

Local da pesquisa (instituicédo, cidade ou estado):
Instituicdo de saude filantrépica de médio porte localizada no municipio de
Vinhedo - SP.

Principais resultados:
Indicadores responsaveis pelo maior numero de glosas relacionadas as
anotacdes de enfermagem.

Tabela 1 mostra os resultados referentes aos reqistros no prontuario no

primeiro dia de internacdo —

- 90,0% dos prontuarios constavam o item “horario de admissao”.

- O item “motivo da internacao” estava presente em 81,7%.

- Item “condigbes gerais dos pacientes” 56,7% apresentavam preenchimento
completo e 31,7% incompleto.

-Medicac&o em uso no primeiro dia ” 73,3% estavam completos.

- Sinais vitais 85,0% foram preenchidos de forma completa no prontuario.

- Identificacdo 53,3% completo e 41,7% incompleto.

- Quanto ao item “classificagdo dos registros” 50,0% adequados e 48,3%
parcialmente adequado.

Tabela 2 descreve os reqgistros de enfermagem no seqgundo dia de internacao

- item “estado fisico” apresentou uma frequéncia de 45,0% parcialmente
adequada.

- Item “estado mental” obteve uma frequéncia de 16,7% parcialmente
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adequado, sendo 51,7% completo, ou citado no prontuario.

- Higiene corporal 33,3% estava completo, 21,7% estava parcialmente
adequado, 13,3% incompleto e 8,3%, ndo continha informacdo sobre este
dado.

- Aceitacdo da dieta 46,7% obtiveram resultados completos, porém 20,0%
eram parcialmente adequados e 5,0% nao apresentavam tais anotagdes ou
eram incompletas.

- Eliminacgdes 41,7% sendo parcialmente adequado

- Lesdes 11,7% também eram parcialmente adequadas.

- Cateteres e drenos 40,0% eram parcialmente adequados.

- Sinais e sintomas, procedimentos de enfermagem outros profissionais,
exames e tratamentos realizados foram parcialmente adequados, e a
frequéncia foi respectivamente 45,0%, 50,0%, 36,7%.

- Orientacbes dadas ao paciente, familiar e/ou acompanhante "58,3% néao
possuiam tal informacéao.

- Identificacdo do executor da atividade onde pode-se concluir que 50,0%
eram inadequados.

- Forma de registro, 36,7% eram parcialmente adequados e 38,3% eram

adequados.

3-A Tabela 3 Coeficiente de correlacdo entre os profissionais que executaram

a atividade e preenchimento de todos o0s itens gque devem conter num

prontuario hospitalar.

- Faltando um ou dois dados sobre a categoria profissional e N° COREN e
Rubrica” apresentou um percentual de 78,3% 68,40% foi proveniente da
enfermagem, 40,4% médica e 2,1% da recepcéo, por outro lado.

- Categoria profissional e N° COREN e Rubrica completo apresentou um
percentual de 21,7% sendo 100% da enfermagem e 38,5% médica.

- Checagem foram parcialmente adequados 80,6% da enfermagem.

- Anotagao” que foi de 74,5% da enfermagem e 40,4% médica, e “evolugao”
inadequados com 86,5% da enfermagem e 43,2% médica.

Destacou também quanto “forma de registro” tanto no primeiro quanto no
segundo dia de internacdo variando de 48,3% (29/60) e 53,3% (32/60) foram
preenchidos de forma a ser de dificil compreensédo, ou melhor, a anotacéo de

48



enfermagem obtiveram letras ilegiveis, com auséncia de alguns itens no
preenchimento, confrontando-os com a checagem de medicacdo e de

procedimentos, mesmo quando comparados com 0s registros médicos.

Propostas de acdes para realizar uma assisténcia de qualidade com um
bom custo/beneficio.

1-Garantir uma educacéo efetiva e integral junto a equipe multidisciplinar.
2-Fiscalizar a qualidade das prescri¢cdes de enfermagem.

3-Observa e comparar o conteudo das prescricbes medicas com o0s

procedimentos executados durante o periodo hospitalar.
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