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ABSTRACT

Nursing audit may be classified as assistance and financial audit, it’s nurse’s
responsibility to execute the information described that must reflect all care provided,
evaluate hospital accounts, analyze nursing assistance; express opinions, take part of the
preparation, planning, execution and evaluation of the institution programs. This paper
aims to evaluate students’ awareness about clinical audit on Nursing internship in a
specialized hospital. It’s a transversal, descriptive and retrospective study in a children
and women’s care specialized hospital in Brazilian Southeast. The study was
accomplished with senior scholars of Nursing school, in clinical audit extracurricular
internship. There were 10 questions in the data collection instrument that was applied
in 2 moments, before and after internship. The study counted on the participation of 11
scholars most of them were female, with predominance in the 20 to 24 years age range,
only 02 participants reported having experience in health field. It was observed that, after
extracurricular internship, the number of hits was higher in nine out of ten questions
applied and hit average increased from 5,7 to 8,0. Before internship, the students’
awareness about quality and safety indicators was not enough. Thus, it’s necessary to
update Nursing subjects as well as encouraging extracurricular internship in audit field,
in order to guide scholars about the current labor market.
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1 INTRODUCAO

A auditoria teve origem no inicio do século XV na Itélia, direcionada para a areas contébeis,
para atender as necessidades do mercado que sofria um déficit com controle financeiro®.

Em 1918, a auditoria iniciava-se na area da satde com o objetivo voltado a estudar a pratica
médica, sendo reconhecida como uma ciéncia que fiscaliza e controla. No decorrer dos anos foi
sendo aceita, tornando-se indispensavel no controle da utilizacdo dos servicos de saude e entendida
como um processo educativo trazendo melhorias s praticas assistenciais de qualidade?.

A auditoria trata, sob técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou sistema para
verificar a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as
acles e seus resultados estdo de acordo com as disposi¢Oes planejadas. Mediante a analise e
verificacdo operativa, avalia-se a qualidade dos processos, sistemas e servigos e a necessidade de
melhoria ou de acdo preventiva/corretiva/saneadora®.

Trata-se de uma avaliagdo metddica e formal de determinada atividade para avaliar se ela
estd sendo realizada corretamente a fim de alcancar seus objetivos. Na salde, ela serve como
ferramenta de controle e avaliacdo da gestdo em satde®.

As auditorias podem ser desenvolvidas na assisténcia a salude em muitos setores e por
diversos profissionais, tendo como prioridade a auditoria médica e a de enfermagem que sao
caracterizadas por uma sequéncia de a¢cdes administrativas, técnicas e observacionais, cuja meta é
analisar a qualidade dos servicos a fim de assegurar o seu melhor desempenho e resolubilidade®.

A auditoria de enfermagem pode ser classificada em auditoria de assisténcia ou auditoria
de cuidados, verificada por meio dos registros no prontuario e das condi¢fes do paciente e auditoria
de custos, que confere e controla o faturamento enviado para os planos de salde, quanto aos
procedimentos e visitas médicas, cruzando as informacfes recebidas com as que constam no

prontuario®.

Auditoria de assisténcia

A assisténcia de enfermagem integrada com a auditoria constitui um desafio que impde
questionamentos importantes em relacdo a qualidade da assisténcia a satde. Na atualidade, muitos
sdo os temas gque impactam na saude, seja pela qualidade do servigo prestado ou pelo valor das
tecnologias®.

A auditoria clinica ou de assisténcia de enfermagem consiste na avaliacdo sistematica da
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assisténcia de enfermagem oferecida ao paciente por meio da consulta dos prontuérios, assisténcia
ao cliente no local e checagem do procedimento realizado e os itens que compdem a conta hospitalar
cobrada, oferecendo um pagamento justo diante a conta que o prestador tera que pagar’.

A auditoria de enfermagem tem como objetivo trazer a melhor assisténcia de enfermagem
que o hospital pode oferecer a seus pacientes. Sendo de suma importancia o trabalho do setor
administrativo da instituicdo em parceria com a equipe de enfermagem visando a um aspecto

estrutural e funcional”®.

O papel do enfermeiro na auditoria

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, na Resolucéo n° 266/2001, exercendo
seus deveres, 0 auditor deve dirigir, organizar, planejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria,
auditoria e emitir parecer sobre 0s servigos de enfermagem executados. E importante ter uma vis&o
holistica, verificando a qualidade de gestdo, qualidade de assisténcia e econémico/financeira, tendo
sempre como objetivo o bem-estar do ser humano®.

Ainda é de competéncia do enfermeiro executar as informac6es descritas que devem refletir
0 atendimento e o tratamento prestado durante a internagcdo, com a evolucdo da doenca, reagoes e
preocupacOes do paciente, entre outros itens, utilizando-se de termos claros e especificos. Além do
mais, 0 registro completo das anotacGes de enfermagem, com hora e rubrica do profissional
responsavel consiste em responsabilidade ética, determinada no Cadigo de Etica'®.

Diversas atividades sdo desenvolvidas pelo enfermeiro auditor, dentre elas: avaliagdo de
contas hospitalares; analise da assisténcia de enfermagem quanto a qualidade; emissdo de pareceres
de divergéncias e sugestdes para 0 melhoramento da assisténcia de enfermagem; participacdo na
elaboracdo do planejamento, execucdo e avaliacdo dos programas nas empresas de saude, nos
hospitais e envolvimento em negociagdes de contratos®.

E de grande importancia, investimento intenso em educagio continuada e permanente,
tendo como objetivo a promocgédo do conhecimento e a sensibilizacdo da equipe de enfermagem para
o fato de que as anotagGes/registros séo a expressdo do cuidado produzido’.

O enfermeiro auditor deve trabalhar de modo a garantir que o prontuério seja preenchido
corretamente por toda a equipe de sadde, com informacdes concisas e apropriadas, pois diante de
procedimentos ndo comprovados ou anotados de forma deficiente, a instituicdo serd penalizada em

seus resultados financeiros®. °
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A atuacdo do enfermeiro auditor deve ser imparcial e de forma educativa, visto que a
verificacdo da qualidade da assisténcia permite o desenvolvimento de uma profissdo apropriada de

conhecimento cientifico que tem como meta uma assisténcia de qualidade para o paciente®?.

Auditoria da qualidade da assisténcia

Como forma de avaliagdo e melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca do
paciente, alguns protocolos foram criados, com o intuito de sistematizar a assisténcia, minimizando
0S riscos ao paciente associados ao atendimento.

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) tem como meta a reducdo dos
incidentes de seguranca e utiliza, como estratégia, alguns protocolos como: prevencao de quedas,
identificacdo do paciente, prevencéo de lesdo por pressdo, entre outros'?.

Pacientes em ventilagdo mecénica possuem risco aumentado para o desenvolvimento de
pneumonia, que pode evoluir para 6bito em aproximadamente 33% dos casos, sem falar no aumento
no tempo de internacdo e nos custos hospitalares. Deste modo, protocolos com medidas como:
manter declbito elevado; adequar o nivel de sedacgdo e teste de respiracao espontanea diariamente;
aspirar a secrecdo subglotica periodicamente; fazer a higiene oral com antissépticos; verificar a
pressao do cuff; além dos cuidados com o circuito do ventilador, umidificador, inalador, sistemas de
aspiracdo e outros equipamentos, podem diminuir a incidéncia de casos de pneumonia, refletindo
diretamente na qualidade e seguranca da assisténcia®®.

O protocolo de identificagdo do paciente surgiu nas maternidades em 1990 e garante a
seguranca dentro do processo assistencial. Assim, mesmo em situacfes em que 0 paciente ndo
responde por si mesmo, o cuidado sera prestado a pessoa para a qual se destina®.

Aproximadamente 20% dos pacientes hospitalizados em algum momento da internacdo
serdo submetidos a cateterismo vesical de demora ou de alivio, o que aumenta significativamente o
risco para infecgdes do trato urinario (ITU), que traz complicacOes infecciosas e nao infecciosas e
aumento no custo da assisténcia. Os protocolos preveem estratégias para a prevencao de ITU, sendo
elas: revisar a necessidade da manutencdo do cateter; assegurar que o procedimento seja realizado
por profissionais habilitados e com técnica asséptica; manter o sistema de drenagem fechado e o
fluxo desobstruido; entre outras®®,

Outro protocolo € o de prevencdo de lesbes por pressdo, normalmente identificadas em

pacientes hospitalizados, prolongando o tempo de internacdo, dificultando a recuperagdo e

O



aumentando o risco de infec¢cbes, além de elevar os custos hospitalares. Sendo assim, medidas
preventivas como avaliacdo dos pacientes de risco; verificagdo do estado nutricional; redistribuicado
da pressdo, inspecdo, hidratacdo e avaliacdo da pele devem ser realizadas diariamente a fim de
garantir uma assisténcia de qualidade®®.

As infecgdes da corrente sanguinea possuem o maior potencial preventivo, apesar de cerca
de 40% de mortalidade. Os protocolos visam a medidas preventivas como: garantir que o
procedimento seja realizado por profissionais habilitados e com técnica asséptica; usar gaze e fita
adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeével estéril como cobertura, com troca a cada 48
horas e troca imediata se a cobertura estiver solta, suja ou Umida; além de remover os cateteres
desnecessariost®.

A troca de equipos também deve ser programada a fim de reduzir os indices de infeccéo.
Para tanto, estes devem ser identificados com data e hora de insercdo e, em casos de suspeita de
contaminacgédo ou quando a integridade do produto estiver comprometida, a troca deve ser imediata.
Segundo os protocolos, os equipos devem ser trocados sempre nas trocas dos cateteres venosos;
equipos de infusdo continua ndo devem ser substituidos em intervalos inferiores a 96 horas e equipos
de administracéo intermitente devem ser trocados a cada 24 horas®®.

A prevencao de quedas é outro indicador da seguranca e da qualidade da assisténcia. Grades
no leito de pacientes, conforme o risco, devem ser utilizadas, ja que a ocorréncia de queda durante
a internacdo pode agravar os problemas de satde, promover a retirada de sondas, cateteres e drenos,
alteragBes emocionais e até mesmo evoluir para o 6bito*®.

Medicacdes de alto risco sdo aquelas que apresentam alto potencial de provocar eventos
adversos graves, quando utilizadas erroneamente, como: insulinas, anticoagulantes, glicose, cloreto
de potassio, vancomicina e polimixina. Nesse caso, 0s protocolos visam a dupla checagem da
medicacdo, que consiste na conferéncia de um dado procedimento, pelo mesmo profissional, duas
vezes, ou por dois profissionais diferentes, objetivando assim minimizar os erros assistenciais e
aumentando a seguranca e a qualidade do atendimento®’.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento dos estudantes de
Enfermagem sobre auditoria clinica num estagio extracurricular de auditoria de assisténcia em um

hospital de ensino.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em hospital de ensino especializado
na salde da crianca e maternidade situado no noroeste do estado de Sdo Paulo. Trata-se de um
hospital de grande porte (180 leitos), sendo 44 de UTI - pediatrica (10), cardiopediatrica (18) e
neonatal (16), além de leitos de internacdo e obstétricos. O atendimento é destinado a pacientes
provenientes do Sistema de Satde Suplementar (SS) e Sistema Unico de Salde (SUS).

O campo do estudo foi um hospital de referéncia no Brasil em assisténcia, ensino, pesquisa
e em diversas especialidades pediatricas e em obstetricia, tendo foco no atendimento de alta
complexidade, entre os quais, gestacdo de alto risco e nas areas de neonatologia, ortopedia,
cardiologia, cirurgia cardiaca pediatrica e neurologia.

O estudo foi realizado com académicos de enfermagem do 4° ano (n= 11), que fizeram
estagio extracurricular de auditoria clinica em hospital de ensino no primeiro semestre de 2017.

Foi elaborado um instrumento para coleta de dados composto de 10 questdes sobre
qualidade e seguranca do paciente.

A avaliacdo foi aplicada em dois momentos, antes e depois do estagio extracurricular.

Adotou-se como critério de inclusdo os académicos do 4° ano do curso de graduacdo em
enfermagem escalados no primeiro semestre que fizeram o estagio extracurricular e de excluséo
aqueles escalados para auditoria clinica no segundo semestre do ano de 2017.

O estudo atendeu a portaria 466/12 do Conselho nacional de Saude e foi avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, conforme
protocolo n® 001798/2017.

Os dados dos formulérios foram organizados em planilhas eletrénicas no Programa
Microsoft Excel, tratados conforme a estatistica descritiva basica e apresentados em formato de

tabelas e figuras.

3 RESULTADOS

A maioria dos participantes é do sexo feminino (90,9%), com predominancia da faixa etaria
de 20 a 24 anos em 100% da amostra. Apenas 02 participantes (18,1%) da pesquisa relataram ter

experiéncia na area da saude.
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Tabela 1 - Perfil dos estudantes de graduacdo submetidos ao estagio
extracurricular em auditoria clinica em um hospital de ensino (n=
11), Séo José do Rio Preto — SP, 2017.

Perfil dos Estudantes N %
Sexo
Masculino 01 91
Feminino 10 90,9
Faixa etaria
20-24 11 100,0
Experiéncia na area da saude
Sim 02 18,1
Né&o 09 81,8

Fonte: Dos proprios autores.

A tabela 02 apresenta a comparacao das questdes respondidas antes e depois do estagio em
auditoria clinica. As questdes referem-se a protocolos de seguranca na assisténcia que, por sua vez,
servem como indicadores para avaliacdo da qualidade da enfermagem.

O primeiro item refere-se a dupla checagem em medicamentos de alto risco, com 6
respostas corretas antes do estagio (54,5%) e 100% das respostas corretas apos o estagio. A questao
sobre prevencdo de lesdo por pressdo teve 0 mesmo nimero de acertos antes e depois do estagio
(100%).

Sobre o protocolo de identificacdo do paciente, 8 participantes (72,7%) responderam
corretamente a questdo antes do estagio e, apds o estagio, a taxa de acertos passou para 9 (81,8%).

A respeito da sinalizacdo do risco de queda, o nimero de acertos foi 0 mesmo antes e depois
do estagio (90,9%). Ja sobre a identificacdo dos fatores de risco para queda, o nimero de acertos foi
maior antes do estagio, passando de 6 (54,5%) para 4 (36,3%) apds o estagio. As questdes sobre as
medidas preventivas de quedas tiveram aumento de acertos de 3 (27,2%) para 8 (72,7%) ap0s o
estagio.

Antes do estagio, 4 participantes (36,3%) conheciam as medidas preventivas de infec¢do
de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central; apds o estagio, o indice de acertos
aumentou para 5 (45,4%). As medidas preventivas de infec¢do do trato urinario relacionada a
sondagem vesical de demora eram conhecidas por 4 participantes (36,3%), aumentando para 10
(90,9%) apds o estagio.

Sobre as medidas preventivas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, o numero de
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acertos passou de 1 (9,0%) para 6 (54,5%) ap0s o estagio. A Ultima questdo refere-se a periodicidade

de troca de equipos de infusdo continua e intermitente com 4 respostas corretas (36,3%) antes do

estagio e 6 (54,5%) apos o estagio.

Tabela 2 - Quantidade de acertos dos académicos de graduacdo em Enfermagem antes e apds a
realizagdo do estagio extracurricular em Auditoria Clinica em hospital de ensino (n=11).

Séo José do Rio Preto- SP, 2017.

~ Acertos Acertos

Questdes Antes Depois
Dupla checagem de medicamentos de risco 06 (54,5%) 11(100%)
Prevencdo de lesdo por pressdo 11(100%) 11 (100%)
Identificacdo do paciente 08 (72,7%) 09 (81,8%)
Sinalizacao do risco de queda 10 (90,9%) 10 (90,9%)
N&o é fator de risco de queda 06 (54,5%) 04 (36,3%)
Medidas preventivas de queda 03 (27,2%) 08 (72,7%)
Medidas preventivas de infeccdo de corrente sanguinea 0 0
relacionada a cateter venoso central 04 (36,3%) 05 (45.4%)
Medl_das preyentlvas de mfe_cgao do trato urinario 04 (36,3%) 10 (90,9%)
relacionada a sondagem vesical de demora
Medjdgs preventivas de pneumonia associada a ventilagdo 01 (9,0%) 06 (54,5%)
mecénica
_Perlod!mdade de troca de equipos de infusdo continua e 04 (36,3%) 06 (54,5%)
intermitente.

*Questdes incompletas ndo foram consideradas.
Fonte: Dos proprios autores.

4 DISCUSSAO

Observou-se que, apds o estagio extracurricular, o numero de acertos foi maior em nove
das dez questdes aplicadas, sendo que a média de acertos passou de 5,7 (51,8%) para 8,0 (72,7%).
Assim, pode-se dizer que o estdgio contribuiu de forma significativa para o aumento do
conhecimento sobre o tema.

Um estudo realizado sobre a utilizagdo de indicadores de qualidade pelos enfermeiros, em
um hospital geral de referéncia em toda regido do Norte de Minas Gerais e Sul do Estado da Bahia,

revelou que aproximadamente 95% dos entrevistados tiveram dificuldades para a utilizagdo de
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indicadores para avaliar a qualidade dos resultados de processos assistenciais; e que 70% dos
enfermeiros sé tiveram o primeiro contato com indicadores ja na instituicdo onde o estudo foi
realizado®®.

A érea de auditoria em enfermagem vem se mostrando uma area promissora com varias
possibilidades, porém verifica-se que no espaco académico este tema é pouco difundido, sendo
abordado com mais frequéncia apenas nos cursos de pos-graduacao®®.

Outro estudo realizado com enfermeiras auditoras num hospital no Sul de Santa Catarina
revelou que apenas uma entrevistada teve conhecimentos na graduag&o sobre a auditoria em salde,
enquanto as outras quatro entrevistadas confirmaram apenas ter visto conceitos basicos.

Mais um estudo realizado com enfermeiros de um hospital publico de referéncia terciaria
para o Estado do Ceara e regides norte e nordeste teve como resultado 22%, 11% e 11% das questdes
respondidas corretamente sobre o conceito, a finalidade e os beneficios da auditoria,
respectivamente. Esses dados indicam que o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre a
auditoria é insuficiente e limitado®!.

Apesar do aumento na procura de cursos de especializacdo na area de auditoria, a profissdo
de enfermeiro auditor esta em ascensdo, dai a importancia de despertar os enfermeiros recém-
formados para as novas possibilidades, além de todos os beneficios que ele pode proporcionar em
relacdo & qualidade da assisténcia a satide!®?°.

Atualmente, com as transformacdes no plano econdmico, tecnoldgico e politico, seria
importante uma reestruturacdo curricular dos cursos de enfermagem, com insercao de conhecimento
sobre a auditoria, para que os profissionais estejam mais preparados para o desempenho de suas

funcdes, visando ao fortalecimento dos objetivos das organizacoes?:.

5 CONCLUSAO

A andlise dos resultados permitiu verificar que, antes do estagio extracurricular, o
conhecimento dos estudantes sobre os indicadores de qualidade e seguranca utilizados na auditoria
em enfermagem era insuficiente.

Assim, identifica-se a necessidade de uma atualizacdo nas disciplinas dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, de modo a introduzir conhecimentos mais especificos sobre a auditoria,
ou até mesmo o incentivo para a realizagdo de estagios curriculares, de forma a nortear o académico

sobre as necessidades do mercado de trabalho atual.
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A area de auditoria clinica em enfermagem esta em expansdo e vem se tornando muito
atrativa para as instituicdes, pois traz, indiretamente, beneficios financeiros e organizacionais, além

de garantir a qualidade e seguranca dos servi¢os de enfermagem e o bem-estar do paciente.
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