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RESUMO

A auditoria pode ser considerada uma ferramenta da qualidade, pois .
informacdes geradas nos seus relatorios fornecem subsidios para o planejamento e
o redirecionamento das politicas e objetivos e, consequentemente, das atividades e
acOes da organizacao. Este trabalho por meio da reviséo literaria objetivou mostrar a
utilizacdo de uma importante ferramenta da qualidade (auditoria) para a utilizacéao
segura e adequada da pratica de enfermagem através de seus registros ou
processos, quer pela caréncia de melhor qualificar os enfermeiros para esta
ferramenta, quer pela necessidade de se estabelecer indicadores precisos e que
sejam de facil mensuracdo e andlise, e que, a0 mesmo tempo, possam trazer
respostas para a melhoria assistencial, buscando fortalecer nesses profissionais a
necessidade de atingir uma maior qualidade nos servigos de enfermagem, ou que 0s
habilite a transformar os dados coletados em informacgdes eficazes para a melhoria

do seu processo assistencial.

Palavras — chave: Auditoria. Gestdo. Registros de enfermagem. Qualidade da
assisténcia



ABSTRACT

The audit can be considered a quality tool because the information generated in their
reports provide information for planning and redirection of policies and objectives
and, consequently, the activities and actions of the organization. This work through
the literature review aimed to show the use of an important quality tool (audit) for the
safe and appropriate use of nursing practice through their records or processes,
either by lack of better qualify nurses for this tool, either the need to establish precise
indicators and are easy measurement and analysis, and at the same time can bring
answers to healthcare improvement, seeking to strengthen these professionals need
to achieve a higher quality in nursing services, or that enable to transform the

collected data into effective information to improve their care process.

Key - words: Audit. Management. nursing records. Quality of care
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem € uma profissdo universal e tem o cuidado como esséncia
do seu processo de trabalho. Este cuidado é fundamentado num método
assistencial, denominado Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem — SAE, ou
ainda como Processo de Enfermagem. Nesta prética didria o Processo de
Enfermagem (PE) destaca-se como um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado, bem como a sequéncia do raciocinio l6gico, ocasionando a melhoria na
qualidade da assisténcia por meio da sistematizacdo da avaliacdo clinica, dos
diagndsticos, das intervencdes e dos resultados da assisténcia (SILVA, et al. 2011).

As anotacdoes de enfermagem € uma pratica diaria da equipe de
enfermagem, sendo parte primordial da SAE, que consistem no mais importante
instrumento de avaliagdo para o0 processo de acreditagdo. Sendo este uma
comunicacdo escrita com informacdes pertinentes ao cliente e aos seus cuidados.
Séao elementos imprescindiveis no processo de cuidado humano visto que, refletem
através da coleta de dados as condi¢cdes bio-psico-sicio-espirituais, possibilitando a
elaboracdo de um plano, da continuidade dos cuidados e a mensuragcdo dos
resultados (MATSUDA, et al. 2006).

O registro no prontuario do paciente da assisténcia a ele prestada
abrange diversos aspectos e respalda ética e legalmente o profissional responsavel
pelo cuidado, assim como o paciente. Quando esse registro é escasso e inadequado
compromete a assisténcia prestada, bem como a instituicdo e a equipe como um
todo. H& um comprometimento da seguranca e da perspectiva do cuidado ao
paciente, além da dificuldade para mensurar os resultados advindos da pratica do
enfermeiro (SETZ; D’INNOCENZO, 2009).

Ademais, esses registros de Enfermagem sdo fundamentais para a
comprovacdo da aplicacdo de uma assisténcia baseadas em principios técnicos
cientificos, sem os quais a enfermagem deixaria de ser uma ciéncia, passando ao
simples cuidar prestado sem qualquer direcionamento, gerando resultados
imprevistos e, possivelmente, nocivos ao paciente (COREN, SP, 2009).

De acordo com a Resolucdo 358 — 23.10.2009 [Cofen], dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de

Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o0 cuidado



profissional de Enfermagem e dé outras providéncias e o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas
pela Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado
pela Resolugcdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000. Resolve:

“Art. 6° A execucao do Processo de Enfermagem
deve ser registrada formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doencga;

b) os diagnésticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
salude e doenga;

c) as acdes ou intervencbes de enfermagem
realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
identificados;

d) os resultados alcancados como consequéncia
das acbes ou intervencbes de enfermagem
realizadas.” (CONFEN, 2009).

Este método deve ser utilizado pelos enfermeiros, pois evidencia a forma
dos pensamentos e juizos desenvolvidos durante a realizacdo dos cuidados, integra,
organiza e garante a continuidade das informacdes da equipe de enfermagem
permitindo avaliar a sua eficacia e efetividade e, modifica-la de acordo com os
resultados apresentados. Serve também de fundamentacdo permanente para a
educacao, a pesquisa e 0 gerenciamento em Enfermagem, realizada pela Gestao de
Qualidade (DAL SASSO, et al. 2013).

Neste contexto, a auditoria da qualidade sendo ela um exame sistematico
e independente para determinar se as atividades e resultados afins estdo de acordo
com as medidas planejadas, se estas medidas estdo implementadas de forma
efetiva e se sdo adequadas para se atingir os objetivos. A auditoria pode ser
considerada uma ferramenta da qualidade, pois as informa¢des geradas nos seus
relatorios fornecem subsidios para o planejamento e o redirecionamento das

politicas e objetivos e, consequentemente, das atividades e a¢cdes da organizacao.
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2 JUSTIFICATIVA

Levantou-se o interesse pelo tema abordado com a finalidade de
conhecer a utilizacdo de uma importante ferramenta da qualidade (auditoria) para a
utilizacdo segura e adequada da préatica de enfermagem através de seus registros
ou processos, quer pela caréncia de melhor qualificar os enfermeiros para esta
ferramenta, quer pela necessidade de se estabelecer indicadores precisos e que
sejam de facil mensuracdo e andlise, e que, a0 mesmo tempo, possam trazer
respostas para a melhoria assistencial, buscando fortalecer nesses profissionais a
necessidade de atingir uma maior qualidade nos servicos de enfermagem, ou que 0s
habilite a transformar os dados coletados em informacdes eficazes para a melhoria

do seu processo assistencial.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar no processo de auditoria a qualidade da assisténcia em saude.

3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar auditoria em saude;

e Conhecer o processo de auditoria da qualidade;

e Relacionar o uso dos registros de enfermagem no processo
assisténcial;

e |dentificar qual o impacto da pratica diaria do enfermeiro através de
seus registros e;

e Analisar na auditoria os indicadores para a qualidade dos registros de

enfermagem.
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4 METODOLOGIA

A auditoria é importante no levantamento, no estudo e na avaliacao
sistematica das transacfes, dos procedimentos, das operacdes e das rotinas, bem
como nas demonstragdes financeiras de uma entidade. Para se entender a auditoria,
como € vista atualmente, deve-se analisar o seu processo historico, a sua origem e
0 motivo pelo qual se tornou uma atividade necessaria aos bons andamentos dos
diversos setores a que se aplica (Crepaldi, 2004).

Trata-se de uma pesquisa, descritiva e explicativa, que enfatiza o papel
da auditoria como instrumento de melhoria na assisténcia de enfermagem.

Para coleta de dados foram realizadas buscas em publica¢cdes cientificas
indexadas nos bancos de dados eletrbnicos da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (Medline) e Banco de Dados Bibliograficos da Universidade de S&o Paulo
Catalogo on-line global (Dedalus), utilizando-se os seguintes descritores que
constam no DECs: auditoria de enfermagem, gestdo da qualidade; ferramentas da
qualidade; registros de enfermagem. Foram utilizados também manuais do Sistema
Nacional de Auditoria, em leis e portarias do Ministério da Saude e a Constituicdo
Brasileira de 1988.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo: publicacbes indexadas nos
bancos de dados selecionados com os descritores elencados acima, disponiveis em
nosso pais; publicados em portugués. E como critérios de exclusdo: estudos que
nao fizeram relacdo a conceitos, métodos, finalidades do tema descrito. A coleta de
dados deu-se no periodo de julho de 2015 a marco 2016. A busca resultou na
localizagcdo dos artigos, ano e peridodico de publicacdo, autoria, objetivo,
metodologia, principais resultados, para o estudo com base nas questdes da
pesquisa. Por fim, foram analisados os artigos, cujos resultados foram sintetizados

pelo contetido acerca dos objetivos propostos e descritos neste trabalho.
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5 AUDITORIA NA MELHORIA DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE
ENFERMAGEM.

A Gestdo da Qualidade tem como principio a gestdo por processos
sistematizados na busca pela satisfacdo dos clientes e melhoria continua das tarefas
de trabalho, administrando-as de modo a defini-las, descrevé-las, analisa-las,
documenta-las e melhora-las permanentemente. E, para se tornar eficiente
necessitam de constante avaliacéo, realizada por meio da utilizacdo dos indicadores
que traduzam a qualidade esperada no processo assistencial, resultando num
padrao de qualidade certificado pela Acreditagcdo Hospitalar (FELDMAN; CUNHA,;
D'INNOCENZO, 2013).

A qualidade dos servicos de enfermagem inclui ndo s6 a formacédo do
enfermeiro, o processo de restauracdo da saude do cliente ou, quando isto ndo é
possivel, a melhoria das condi¢bes de vida, as orientacdes quanto ao autocuidado, a
simplificacdo e a seguranga nos procedimentos de enfermagem, mas também o
resultado do produto hospitalar, medido por meio da qualidade da documentacéo e
do registro de todas as acfes de enfermagem. Ou seja, a qualidade do registro das
acOes assistenciais refletem a qualidade da assisténcia e a produtividade do
trabalho. E, com base nesses registros, pode-se permanentemente construir
melhores praticas assistenciais, além de implementar acées que visem melhorias
nos resultados operacionais (SETZ; D'INNOCENZO, 2009).

O enfermeiro tem atuacdo fundamental para trazer melhorias na
qualidade da assisténcia, junto a sua equipe, uma vez que participa ativamente em
momentos decisorios, estratégicos e operacionais. Porém, a qualidade resultante
sera refletida principalmente no cuidado cotidiano dos pacientes, 0s quais Sao
realizados ndo somente pela equipe de enfermagem, como também por toda equipe
multidisciplinar (MANZO, et al. 2012).

Nesse sentido, a tematica da avaliacdo pela Auditoria ganha destaque,
por estar associado a possibilidade e necessidade de intervengbes capazes de
modificar certos quadros sanitarios, verificar dificuldades e facilidades, identificar
pontos vulneraveis, buscar solucbes melhores, alterar processos assistenciais e

politicos, atendendo as necessidades de saude/populagéo, ou seja, refere-se a
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discussdo sobre as caracteristicas da avaliacdo e seus efeitos para estabelecer
padrdes mais exigentes de qualidade e seguranca.

O servico de Enfermagem compreende: previsdo, organizacdo e
administracdo de recursos para prestacdo de cuidados aos pacientes, de modo
sistematizado, respeitando os preceitos éticos e legais da profissdo (BRASIL, 2002).

Dessa forma, o mercado de trabalho exige do enfermeiro o seu
aperfeicoamento na utilizacdo de instrumentos de gestdo, como bases ideoldgicas e
tedricas de administracédo e pratica do gerenciamento de recursos, no que se refere
as metas da instituicdo, a sua equipe de trabalho, e aos seus clientes (MENEZES,;
D'INNOCENZO, 2013).

Esses instrumentos, como por exemplo a auditoria, sdo destinados a
auxiliar o processo administrativo e assistencial na tomada de deciséo, visando
torna-lo o mais efetivo possivel e tem sido uma atividade constante na préatica dos
profissionais, especialmente na saulde, pelos enfermeiros (FELDMAN; CUNHA;
D'INNOCENZO, 2013).

Da mesma forma que a auditoria melhora a qualidade de resposta dos
materiais, produtos e meios de producao, inferindo valor instantaneo de custo na
formacdo de preco, a qualidade torna-se necessaria a organizacdo, ndo apenas
como resposta ao consumidor, como também para contribuir com a reducdo de
perdas de produtos, materiais e meios de producdo, aumentando a produtividade
dos elementos envolvidos. Quando se implementa um sistema de qualidade, todos
0s entraves de processo sdo removidos, qualquer que seja 0 método empregado na
sua implantacéo. (D'INNOCENZO, 2010)

A auditoria no campo da saude pode ser classificada quanto ao tipo, a
causa desencadeante, a consequéncia da acdo, ao nivel realizador e ao objeto da
acdo. Ela deve basear-se em principios éticos basicos, como autonomia,
beneficéncia e justica, sendo necessario, para isso, maior proximidade quanto a
realidade a ser auditada.

E fundamental o respeito a essa realidade, para que se possa ampliar o
grau de adequacdo do programa proposto e reverter a verticalidade do modelo
clinico-assistencial prevalecente, favorecendo a adocdo de acdes coletivas e

preventivas, além de contribuir na divulgacdo e legitimacdo das atividades, eventos
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e servicos desenvolvidos no campo da saude e servir de fator agregador a
autonomia local (NOGUEIRA, 2009).

A auditoria na saude nos dias de hoje, pode ser realizada em hospitais,
clinicas, ambulatérios, home care, operadoras de planos de saude e seguros de
salude. Acrescenta-se a essas modalidades, a auditoria de gestdo, determinada
como func&o organizacional de revisao, avaliacdo e emissédo de opinido quanto ao
ciclo administrativo (Planejamento, Execucédo, Controle) em todos os momentos e
ambientes das entidades. (SANTOS, 2009).

A preocupacdo com a qualidade na prestacdo de servicos de saude ja é
antiga, o crescente surgimento de novos procedimentos e tecnologias que se
superam em periodos cada vez menores, requer qualidade. O conceito de qualidade
foi primeiramente associado a definicdo de conformidade as especificacdes.
Posteriormente o conceito evoluiu para a visdo de satisfagdo do cliente (BRASIL,
2006).

A qualidade da atencédo em saude tem sido estudada em varias literaturas
nos campos da enfermagem, administracdo, medicina e saude publica. Com o
propdsito de mostrar a importancia do tema e estabelecer critérios para contribuir
nas organizacdes de saude para a criacao de padrdes de qualidade e critérios de
mensuracdo e monitoramento, o Ministério da Saude tem estabelecido normas e
portarias, principalmente a partir de 1989, quando a Organizacdo Mundial da Saude
inseriu a Acreditacdo Hospitalar como essencial para a estratégia de
desenvolvimento da qualidade em instituicdes de todo o mundo. (VITURI, et al.
2010)

O principal foco dos servicos de saude é o de atender com qualidade, ou
seja, com efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidade, acessibilidade e
adequabilidade. Com a finalidade de garantir o melhor padrdao dos servigcos
prestados aos clientes, atualmente, grandes empresas tém-se preocupado em
utilizar a auditoria, de forma continua em suas organizacfes, visto que os clientes
estdo cada vez mais certos de seus direitos (BRASIL 2008).

A auditoria ndo deve ser entendida como um método de fiscalizacéo,
punitivo, repressivo, e sim deve ser encarada como um processo positivo e
educacional. Através da analise e verificacdo operativa, avalia-se a qualidade dos

processos, sistemas e servigos; como também a necessidade de melhoria ou de
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acao preventiva, corretiva e/ou saneadora. Tem como objetivo maior propiciar a alta
administrac@o informagfes necessérias ao exercicio de um controle efetivo sobre a
organizacao ou sistema, contribuir para o planejamento e replanejamento das acfes
de saude e para o aperfeicoamento do Sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Diante ao proposto, destaca-se a importancia de um monitoramento como
a auditoria clinica, um instrumento de melhoria dos registros, bem como da pratica
assistencial através de uma analise sistematica e formal de atividades desenvolvidas
pelos profissionais da saude assegurando a conformidade, a qualidade e o controle.

O Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica publicou os Principios
de papel de Melhor Pratica de auditorias clinicas, que define auditoria clinica como
"um processo de melhoria de qualidade que visa melhorar o atendimento ao
paciente e resultados por meio de revisdo sistematica de atendimento em relacéo a
critérios explicitos e a implementacdo da mudancga".

A base da auditoria clinica € que o desempenho é revisto para garantir
gue o que deve ser feito esta sendo feito, e se néo for ele fornece um quadro que
permita melhorias a serem feitas. Ele tinha sido formalmente incorporado nos
sistemas de saude de diversos paises, por exemplo, em 1993, em Servigco Nacional
de Saude do Reino Unido, e no @mbito do SNS, h&d um grupo de orientacdo auditoria
clinica no Reino Unido. A auditoria clinica vem sob o guarda-chuva de Governanca
Clinica e faz parte do sistema para melhorar o padrdo de pratica clinica. (GOMES
R., etal. 2014)

A Governancga clinica se associa a promocao continua da melhoria da
qualidade, assegurando elevados padrées de cuidado e criando ambiente voltado a
exceléncia clinica. Para eles, a promocao da qualidade na governanca clinica se
relaciona ao conceito de qualidade da clinica da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)29, que se traduz em quatro aspectos: qualidade técnica do desempenho
profissional; eficiéncia no uso dos recursos; gestdo de risco e satisfacdo dos
pacientes com o servi¢o prestado (GOMES R., et al. 2014).

Em face a préatica da auditoria clinica, os dados recolhidos necessitam
serem precisos, e que as informacdes essenciais sejam recolhidas, os tamanhos de
amostra para coleta de dados sédo muitas vezes um compromisso entre a validade
estatistica dos resultados e questdes pragmaticas em torno de coleta de dados. Os

dados a serem coletados podem estar disponiveis em um sistema informatizado de
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informagdes, ou em outros casos, pode ser apropriado para coleta de dados manual
ou eletronicamente, utilizando solugbes de captura de dados, dependendo do
resultado que esta sendo medido. (GOMES H.C, 2013)

Onde alguns indicadores poderédo ser levados em conta no que tange a
assisténcia de enfermagem: 1) as anotagdes de enfermagem, que devem ser claras,
precisas, legiveis e descritas de forma a contar todos os procedimentos realizados
ao paciente, intercorréncias e queixas; 2) o estado de saude do paciente e 0 estado
emocional de sua familia; 3) o processo de enfermagem, rotinas e descricdo dos
procedimentos; 4) protocolos, como os de troca de sonda/cateteres, diluicdo de

medicamentos, preparo para exames, entre outros. (GOMES H. C., 2013)

No Brasil, os registros de enfermagem ja sdo considerados de maneira
significativa no que se refere a informacdes relativas a prestacdo de servicos de
saude, bem como um importante instrumento que pode e deve ser consultado em
situacdes que envolvem aspectos legais e/ou éticos, cientificos, educacionais e da
qualidade do cuidado.

Aos registros pertinentes ao Processo de Enfermagem (PE), o autor em

destaque enfatiza o seguinte comentario:

“‘Nos paises em desenvolvimento, essa documentacdo geralmente esta
representada pelos registros ou as anotacdes de enfermagem, e alguns autores
referem que elas constituem um meio de comunicag¢ao importante para a equipe de
saude envolvida com o paciente, facilitando a coordenag¢do e a continuidade do
planejamento de saude”. (OCHOA-VIGO, et al. 2003, p.185)

De acordo com o COREN/PR apud MAZZA, et al. (2001, p. 141), “O
profissional auxiliar ou o técnico de enfermagem séo responsaveis pela execucao
dos registros dos clientes que estdo sob seus cuidados” acrescenta ainda que “ao
enfermeiro também compete executar as anotacbes de enfermagem quando
pertinente”. Percebe-se que a legislagdo nao estabelece a obrigatoriedade do
enfermeiro em efetuar anotacbes, o que de certo modo oferece espaco para que
esse compromisso por parte dos profissionais nao seja tao rigoroso.

Com relacdo ao prontuario do paciente e aos registros realizados a ele,

DU GAS (1988, p. 137) destaca que o prontuario consiste numa “... forma de
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comunicacdo entre aqueles cujos talentos profissionais sao dirigidos no sentido da
sua assisténcia ao paciente”.

Os registros efetuados pela enfermagem equivale no mais importante
instrumento de resultados eficazes da qualidade na atuacdo da enfermagem e
mediante o evento o ocorrido dentro de suas ag¢bes cotidianas, onde 50% das
informacdes relativas ao cuidado do cliente sdo fornecidas pela enfermagem, é
indiscutivel a necessidade de registros adequados e frequentes no prontuario do
cliente. (SANTOS, et al. 2003)

A adequacédo das anotacdes, embora seja de dificil definicdo, pode ser
entendida como o registro exato ou aquele que mais se aproxima da realidade em
gue o fato ocorreu e/ou foi percebido.

No cotidiano hospitalar, observa-se que as anotacdes de enfermagem
precisam de sistematizacdo no sentido da apresentacdo estética da redacdo,
estrutura e de contetdo. Assim, a grande maioria das informacgfes se limita ao
registro de dados apresentados pelo cliente. A estrutura, entendida como a presenca
de dados que identifica o profissional que efetuou o registro, 0 momento e a
sequéncia ldgica dos dados, também se mostra insuficiente. Quanto ao contetudo
(objetividade, clareza, referéncia a algum fato ou alguma atividade ligada ou néao
diretamente ao cliente, erros de grafia e uso de siglas e abreviacfes), também néo
correspondem com as necessidades descritas na literatura. (MATSUDA, 2006)

A aplicacdo dos indicadores € fundamental para os servicos de salde,
pois representa um parametro que permite o monitoramento e a identificagdo de
estratégias de intensificacdo da melhoria da qualidade da assisténcia, bem como de
monitorar aqueles que estédo fortemente apontados para 0s processos assistenciais
da enfermagem e sua estrutura, possibilitando aos profissionais uma maior visdo da
eficacia de suas atividades, ampliando cada vez mais a cultura da qualidade dos
servi¢cos acentuando a analise de resultados.

Por existirem muitos indicadores que podem decorrer da estrutura, dos
processos e dos resultados, e por ndo ser possivel agir com todos em pouco tempo,
um estudo da Suécia orienta o desenvolvimento e o uso de indicadores com foco em
parametros como: cuidados que tém grande numero de ocorréncias; que Sao
considerados de alto risco; que sédo problemas que atingem grandes areas ou entao,

gue resultam em altos custos. Ressaltando que, um Unico indicador, ndo possibilita o
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entendimento da real situacéo e, contudo, preconiza a aplicagdo de um grupo de
diversos tipos de indicadores, com o objetivo de detalhar melhor a realidade do
setor. (CALDANA, et al. 2011)

Em estudo comparativo, destaca que os indicadores para avaliacdo do
desempenho do enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi
adotada como pratica hd mais de 20 anos, sendo a prescricdo de enfermagem
implementada para todos os pacientes internados. A avaliacdo mostra que alguns
pacientes ndo tinham cuidados prescritos pelos enfermeiros, e que estes haviam
sido internados durante a noite, horario em que o namero de profissionais é menor,
porém nao o justifica. (VITURI, et al. 2010)

Apoés analise, foi possivel comprovar uma melhora consideravel na
execucdo das atividades das equipes de enfermagem apos terem sido
implementadas medidas de educacdo permanente, com o intuito de fortalecer a
prescricdo de enfermagem como instrumento de trabalho, onde o objetivo é de
direcionar a assisténcia de forma individualizada e continua, com foco na prevencéo
de doencas, promocao, protecao, recuperacdo e manutencdo da saude. (VITURI, et
al. 2010)

Contudo a Auditoria tem um papel de destaque no processo de
consolidacdo do SUS preconizado pelo Ministério da Saude, no cumprimento de
seus principios — universalidade, integralidade e equidade, uma vez que contribui, de
forma significativa, para alcancar as metas estabelecidas nos principios basicos e
éticos do atual sistema de saude. A auditoria procura analisar o funcionamento dos
servicos para evitar possiveis fraudes ou realizar correcbes nas distor¢cdes
existentes, além de verificar a qualidade da assisténcia e 0 acesso dos usuarios as
acoOes e servicos de saude. (SANTOS, et al. 2012)

No que tange a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) é
fundamental que a avaliacdo da auditoria tenha um padrdo de andlise, para ter
condicbes de avaliar seus resultados. Este profissional, enquanto auditor no
exercicio de suas atividades deve organizar dirigir, planejar, coordenar e avaliar,
prestar consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre o0s servicos de
enfermagem; bem como um olhar holistico, englobando qualidade de gestéo,

gualidade de assisténcia e quantico-econdmico-financeira, priorizando o
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paciente/cliente, com o intuito de proporcionar seguranca dos cuidados e bem-estar
do ser humano.

Considerando a assisténcia fundamental para o individuo e o atendimento
de suas necessidades, a qualidade precisa estar presente em todo o processo de
debate assistencial, como por exemplo, os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia a saude; o processo
relaciona-se com a realizacdo das atividades e o envolvimento dos profissionais de
salude e usuarios, priorizando diagndstico, tratamento, aspectos éticos de relacéo
profissional, equipe de saude e paciente e o resultado correspondente a essas
atividades da assisténcia prestada, considerando a saude, satisfacdo dos padrdes

implementados e expectativas dos usuarios. (CALDANA, et al. 2011)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o controle e avaliagdo em salde representam
instrumentos de fundamental importancia no monitoramento das politicas publicas
em saude, na intencdo de redefinir os objetivos da instituicdo, alocar os recursos e
readequar suas acoes.

A auditoria atualmente ndo exerce carater punitivo, sendo voltada para o
policiamento de profissionais da area de saude; onde assume um novo papel como
instrumento capaz de avaliar a qualidade, propriedade e efetividade dos servicos de
saude prestados a populacdo em carater preventivo proporcionando a possibilidade
de promocéao de educacédo continuada a todos os envolvidos no processo com vistas
a melhoria da qualidade da assisténcia a saude atendendo dessa forma as
propostas previstas pelo Sistema Unico de Saude (SUS); Universalidade, Equidade
e Eficiéncia.

O auditor ndo deve ser visto como uma pessoa que imp0de leis, aquela
pessoa que da ordem, pelo contrario, mas sim como orientador, educador, a partir
da andlise e verificacdo operativa de informacgfes levantadas de onde acontecera o
processo de auditoria, onde 0 mesmo tem o papel de avaliar a qualidade dos
processos, sistemas, servigos e a necessidade de melhoria ou de acao preventiva,
corretiva e/saneadora daquilo que esta sendo avaliado na area da saude. Durante o
processo de auditoria o auditor elabora relatérios com resultados do que foi avaliado,
buscando a melhoria da qualidade deste servico. A partir dai, a auditoria tem um
papel importante que é propiciar a alta administracdo informacfes necessario ao
exercicio de um controle efetivo sobre a organizacdo ou sistema, contribuir para o
planejamento e replanejamento das acfes de saude e aperfeicoamento do Sistema,
alcancando assim, a melhoria na qualidade dos servicos de saude. Para ser
realizado o processo de auditoria, tem que haver o auditor nesse processo, sem ele
€ impossivel realizar a auditoria.

Qualidade é a palavra do sucesso. Sem ela, talvez, a auditoria nédo
tivesse percorrido esse longo caminho até a atualidade e exigido tanta eficiéncia por
parte de seus trabalhadores. A Enfermagem, em especifico, busca incansavelmente

essa qualidade por meio de seu trabalho, seja ele assistencial ou administrativo,
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trazendo um excelente resultado, mostrando a fundamental importancia de seu
papel.

O grande desafio deste trabalho foi demonstrar como os profissionais
auditores podem atuar na avaliacdo para melhoria da qualidade dos registros de
enfermagem. Embora a tematica seja relativamente nova, estdo em expansao, por
meio de eventos e publicacbes em diversos meios impressos e on-line, das areas da
salude e administracao.

Assim, a area de auditoria em saude no Brasil constitui um campo aberto
a novos estudos, pesquisas e registros que possam incrementar a pratica da ati-
vidade, que vem adquirindo cada vez mais importancia diante dos custos crescentes
na area da saude.

Cabe ao lider de equipe orientar e supervisionar o seu pessoal, pois
desta forma os funcionérios sentem-se “observados” e “cuidados”, o que sensibiliza
a equipe e resulta num maior envolvimento/comprometimento com o “cuidar com
qualidade”. Os processos avaliativos propiciam mensurar e monitorar a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario, auxiliando a média e alta geréncia nas tomadas de
decisdo e instrumentalizando os setores para o desenvolvimento de estratégias
direcionadas aos problemas detectados e ao contexto da pratica.

Dessa forma o profissional enquanto auditor no exercicio de suas
atividades deve organizar dirigir, planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre os servicos de enfermagem; deve ainda ter
uma visdo holistica, abrangendo qualidade de gestdo, qualidade de assisténcia e
guantico-econdmico-financeira, visando sempre o bem-estar do ser humano.

A auditoria ainda € uma area onde ndo ha muitos enfermeiros atuando.
Como o leque de possibilidade de atuacdo da enfermagem é muito amplo, h4 a
necessidade de direcionamento e orientacdo aos futuros profissionais quanto a
importancia de sua contribuicdo e dos beneficios para a sociedade, pois isso podera
ser traduzido em qualidade, seguranca, baixo custo, rapida recuperagcdo com maior

satisfacdo do paciente/cliente.
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