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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo relatar a importancia da atuacao da auditoria de enfermagem
e 0 uso de indicadores assistenciais como um dos métodos de avaliacdo da qualidade de assisténcia de
enfermagem prestada aos clientes. Utilizamos como material para o desenvolvimento da avaliacdo dos
indicadores uma planilha anteriormente operacionalizada pelas chefias da direcdo assistencial denomina-
da "visita técnica" O departamento de auditoria da instituicdo implementou essa planilha enfocando
outras areas, passando a chama-la de "auditoria in loco". Os dados apresentados pela auditoria de enfer-
magem, da instituicéo privada, foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2004. A metodologia
empregada foi quantitativa: por meio dos dados obtidos, foram analisados os resultados por unidade de
internacdo. O resultado do trabalho promoveu maior envolvimento entre as areas, levando a participacao
das liderancas de enfermagem no planejamento e a ado¢do de medidas corretivas e preventivas. Conclu-
imos que se empreendermos uma profunda mudanca na estrutura de avaliacdo do atendimento da assis-
téncia de enfermagem, aliada a auditoria e a uma constante analise dos indicadores assistenciais, propor-
cionaremos melhorias na gestdo do servico de enfermagem e conseqlientemente contribuiremos com a
solidez da exceléncia na gestdo hospitalar.

DESCRITORES: Auditoria de enfermagem; Qualidade de assisténcia de enfermagem

SUMMARY: The present work aims to report on the importance of nursing auditing work and the use of
assistantial indicators as a method for evaluating the quality of nursing assistance services offered to
clients. We used as the material for developing the indicators' evaluation a spreadsheet previously operatio-
nalized by managers of the assistantial board named "technical visit" The institution's auditing depart-
ment implemented the said spreadsheet with a focus on other areas and passed to name it “in loco audit”.
Data presented by the institution's nursing activity auditing were collected from January to December,
2004. The used methodology was qualitative: using the collected data, results were analyzed by admission
unit. The work outcome promoted a greater engagement among the different areas and caused nursing
leaders to take partin planning and the adoption of preventive and corrective measures. We conclude that
implementing a profound change in the method for evaluating the quality of nursing assistance services,
using at the same time auditing and a permanent analysis of assistantial indicators, will bring about
enhancements on nursing services management and as a result will contribute to make hospital manage-
ment excellence a solid activity.

KEYWORDS: Nursing Auditing; Nursing assistance quality

* Enfermeira Assessora em Pesquisa dos Hospitais Sdo Camilo. Doutora em Enfermagem pela UNIFESP.
** Enfermeira Chefe do Departamento de Auditoria do Hospital e Maternidade Sdo Camilo Pompéia.
Mestre em Educacdo Arte e Historia da Cultura pelo Mackenzie.
Coordenadora do Curso de Especializacdo em Auditoria em Enfermagem do Centro Universitdrio Sdo Camilo.

pela FGV — SP e em Informatica em Enfermagem pela UNIFESP.

O Munpo pA SAUDE — Sdo Paulo, ano 29 v. 29 n. 2 abr./jun. 2005

‘ 05_Auditoria indicadores.p65

161 $ 25.07.2005, 12:55

Tania Heloisa A. da Silva Barison***
Nilsa Mara Arruda Yamanaka** Sueli de Fdtima da Luz****

161



) NN T 1]

*

AUDITORIA E O USO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS:
UMA RELAGCAO MAIS QUE NECESSARIA PARA A GESTAO ASSISTENCIAL NA ATIVIDADE HOSPITALAR

Introducao

A motivagao para a realizagao
deste estudo surgiu em decorrén-
cia da trajetdria profissional das
autoras, ligada ao cuidado e a ge-
réncia da assisténcia de enferma-
gem. A qualidade hoje ¢ uma me-
ta de todos, por isso “melhorar a
qualidade da assisténcia de enfer-
magem” deve ser foco de atencao
dos enfermeiros para que possam
estar em consonancia com a ex-
pectativa do cliente, que busca
nessa importante fatia do merca-
do respostas para os problemas
que o afligem.

De acordo com Simoes (2003),
a preocupacao com a qualidade na
prestacao de servicos na satide nao
é recente, muito pelo contrario,
vem de datas remotas. O hospital
como um sistema prestador de
servigos tem todas as suas ativida-
des comprometidas diretamente
com a qualidade de resultados e
com a satisfagdo do cliente. Por
outro lado, vé-se um crescente
surgimento de novos procedi-
mentos e tecnologias que se su-
peram em periodos cada vez me-
nores, tornando os custos dos ser-
vigos cada vez maiores.

Ainda de acordo com o mes-
mo autor, quando falamos em
qualidade na drea de satide deve-
mos olhar com olhos criticos o ni-
vel de satisfacao de nossos clien-
tes, o numero de reclamacoes e
suas respectivas freqiiéncias, o
tempo de espera, seja ele em uma
fila de atendimento ou no mo-
mento de uma alta médica, enfim,
todas as variaveis presentes no
ambiente da satdde e seus prova-
veis impactos na credibilidade da
instituicao. Se somarmos a isso a
significativa dificuldade de uma
consideravel parcela da populacao
brasileira em obter acesso a certos
procedimentos de custo elevado,
nao cobertos pelo sistema publi-
co, teremos uma avaliacao justa de
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que o termo “crise na satide” me-
rece certas manchetes jornalisticas.
Essa abordagem vem ao encontro
do grande proposito de melhorar
a qualidade da assisténcia em to-
dos os niveis, porém este esforco
estd s6 no comeco e cada vez mais
torna-se necessario motivar as pes-
soas para a constante preocupacao
com a garantia da qualidade total
na prestacao de servigos.
Donabedian (1980) aponta
que a qualidade da assisténcia a
saide deve maximizar medidas
abrangentes para o bem-estar do
cliente, em todas as suas partes,
tomando em consideracao o equi-
librio entre ganhos e perdas, ine-
rentes ao processo da atencao mé-
dico-hospitalar.
De acordo com Zanon (2001),
a primeira tentativa de avaliar ob-
jetivamente a assisténcia hospitalar
foi feita em 1912 por Codman, um
cirurgido de Boston, que propos,
pela primeira vez, o conceito de
quality of care, que pressupoe o
conceito de que “a observacao de
tudo o que acontece durante e
apoés o tratamento é a melhor ma-
neira de avaliar a qualidade da as-
sisténcia prestada”. Ja naquela
época, Codman colocava o clien-
te como principal foco de atencao
dos profissionais de satude.
Scheckler (1996) ressalta que
a “qualidade nado é uma nova fi-
losofia gerencial, ¢ uma nova filo-
sofia de vida, uma nova postura
comportamental, nao somente
para produzir mais, porém me-
lhor, com menor custo, menor
desperdicio, menos retrabalho”.
Para Nogueira (1999), “deixou de
ser opcional para ser pré-requisi-
to de sobrevivéncia em um merca-
do cada vez mais competitivo”.
Referendando o controle da
qualidade e a busca da origem da
auditoria na saude, segundo Pe-
reira e Takahashi (1991), “na area
da satde, a auditoria aparece pela
primeira vez no trabalho realiza-
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do pelo médico George Gray
Ward, nos Estados Unidos, em
1918; neste trabalho, era feita a
verificacao da qualidade da assis-
téncia prestada ao paciente atra-
vés dos registros em seu prontua-
rio. Um dos primeiros trabalhos de
auditoria em enfermagem data de
1955 e foi desenvolvido no Hos-
pital Progress, também nos Esta-
dos Unidos”.

Ao falar sobre a histéria da qua-
lidade inserida no setor satide, nao
podemos deixar de nos referir aos
trabalhos da pioneira Florence
Nightingale (1820-1910), enfer-
meira inglesa que implantou o pri-
meiro modelo de melhoria conti-
nua da qualidade em satide em
1854, durante a Guerra da Criméia,
a partir do qual, com base em da-
dos estatisticos e graficos, as taxas
de mortalidade foram reduzidas de
40% para 2% em apenas 6 meses,
fato que s6 pode ser conseguido
com a implantacao de rigidos pa-
drdes sanitdrios e de uma revolu-
cao no atendimento e nos cuida-
dos de enfermagem estabelecidos
(http://www.ellusaude.com.br/
enfermagem/historico_enf04.asp
www.ccih.med.br).

Segundo Mello e Camargo
(1998), Codman foi um dos pre-
cursores do movimento pela ini-
ciativa de implantacao de padroes
para avaliacdo da qualidade nas
instituicoes de saude. O referido
médico publicou em 1913 uma
obra intitulada O produto dos hospi-
tais, na qual, segundo os autores,
“teve como objetivo a discussao da
padronizacao das organizacoes
por meio da avaliacao de indica-
dores”. Em 1917, o recém-criado
Colégio Americano de Cirurgioes,
acreditando nesta idéia, desenvol-
veu o Minimum Standard for Hos-
pitals, com requisitos basicos para
a avaliacao de hospitais.

De acordo com Mello e Ca-
margo (1998), a comissao de acre-
ditacao dos hospitais americanos,
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durante seus primeiros anos, tra-
balhou com base em standards mi-
nimos, e nao 6timos, como faz ho-
je, mas s6 conseguiu ver os hos-
pitais aplicarem rigorosamente os
padrdes propostos quando o go-
verno vinculou a obrigatoriedade
da acreditagao ao recebimento dos
pagamentos feitos pela seguridade
social (Social Security), ja que estes
representavam mais da metade
dos ingressos financeiros dos hos-
pitais norte-americanos. Em 1972,
o Congresso americano, por meio
do Social Security Act, criou a Pro-
fessional Standard Review Organi-
zation, com o objetivo de regula-
mentar a avaliagao dos servicos de
saude. Estabeleceu-se uma ampla
rede de especialistas e unidades de
auditoria (peer review) dedicados
ao monitoramento da assisténcia
hospitalar.

Em 1975, a Joint Comission on
Acreditation of Health Care Organi-
zation (JCAHCO), dos Estados
Unidos, introduziu pela primeira
vez como requisito para a acredi-
tacdo a exigéncia de métodos ob-
jetivos para verificacao e docu-
mentacao da qualidade nas orga-
nizacoes de saude do pais.

Para Zanon (2001), no Brasil,
“a qualidade da assisténcia de
muitos hospitais ainda é pressu-
posta pelo grau de capacitacao ci-
entifica e tecnoldgica dos agen-
tes”. Ainda de acordo com esse au-
tor, em 1970 alguns hospitais ini-
ciaram a prética de auditoria para
avaliacdo dos aspectos técnicos,
éticos e administrativos do desem-
penho da equipe de satude.

Em 1990, a Lei n. 8.080, co-
nhecida como Lei Orgéanica da
Saude, estabeleceu a necessidade
de criacao do Sistema Nacional de
Auditoria— SNA. Em 1993, a Lei
n. 8.689, de 27 de julho de 1993,
criou o SNA e estabeleceu como
competéncia sua o acompanha-
mento, a fiscalizacdo, o controle
e a avaliacdo técnico-cientifica,
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contabil, financeira e patrimonial
das acdes e servicos de satde. De
acordo com Silva (1994), “audi-
toria é a andlise prévia, concomi-
tante ou subseqiiente da legalida-
de dos atos da administragao or-
¢amentaria, financeira e patrimo-
nial, bem como a regularidade dos
atos técnico-profissionais pratica-
dos por pessoas fisicas e juridicas”.
Por meio dessa analise, pretende-
se avaliar a qualidade dos proces-
S0S, sistemas e Servigos e a necessi-
dade de melhoria ou de acao pre-
ventiva, corretiva e saneadora.

De acordo com Berwick (1989),
quando o controle de qualidade é
feito por inspecao, a responsabili-
dade pela qualidade do produto
ou servico é apenas do inspetor
ou do departamento de inspecao.
O foco é o produto ou o servico,
nao o cliente. Essa ¢ a fase conhe-
cida como fase da inspecao, vol-
tada para aplicacao da teoria das
macas podres, ou seja, flagrar e
denunciar o erro, como acontecia
no tradicional sistema de inspe-
¢do da inddustria. Alegava-se que
dessa forma a auditoria teria efei-
to educativo sobre os profissionais
da sadde, ainda que limitado.
Mas, para o autor, além de dispen-
diosa, ela é ineficiente para o apri-
moramento da qualidade.

Segundo Mac (1957), de todas
as empresas modernas, nenhuma
¢ mais complexa do que o hospi-
tal. Como objetivo fundamental,
tem ele um simples propdsito: re-
ceber o corpo humano quando, por
alguma razao, se tornou doente ou
ferido, e cuidar dele de modo a
restaurd-lo ao normal, ou tao pro-
ximo quanto possivel do normal.

Contrapondo-nos as proposi-
¢oes acima, entendemos que o
enfoque assistencial é holistico, na
medida em que ajuda a assegurar
que as intervengdes interdisci-
plinares sejam elaboradas para o
ser humano e nao apenas para a
doenga.

O Munpo pA SAUDE — Sdo Paulo, ano 29 v. 29 n. 2 abr./jun. 2005

‘ 05_Auditoria indicadores.p65 163

Na década de 1970, Horta
(1979) desenvolveu um modelo
conceitual que definia o campo de
atuacao especifico de enfermagem
e a metodologia, de forma que as
acoes sistematizadas e inter-rela-
cionadas visassem a assisténcia ao
ser humano.

Antunes (1999) afirma que “o
cliente ndo quer ser visto s6 como
‘doente’, ou como uma parte do-
ente, como aquele que necessita
de um curativo ou que tem um
figado lesado, mas, ao contrario,
quer ser reconhecido como al-
guém que pensa, sente, tem von-
tade e interesse”.

Conforme Cherubin (2003), o
hospital é um ambiente onde se
desenvolve um grande volume de
atividades, que devem operar em
harmonia. O hospital é o palco on-
de trabalham profissionais de va-
rias especialidades e diferentes
matizes. O comum entre eles é a
atuacdo em perfeita consonancia
para a conquista dos resultados
preconizados.

Os servigos que o hospital de-
senvolve devem interagir entre si
com muita perfeicdo. Caso contra-
rio, o objetivo final, a assisténcia
aos doentes, sera sem davida pre-
judicado (Cherubin, 2003).

Essa abordagem vai ao encon-
tro dos principios do processo de
acreditacdo, que vé a organizacao
como um sistema inter-relaciona-
do, no qual a parte, por mais exce-
lente que seja, nao consegue se
manter se a organizacao nao ¢é ex-
celente no todo.

O surgimento da auditoria esta
ancorado na necessidade de con-
firmacao, por parte dos investido-
res e proprietdrios, da realidade
econdmica e financeira espelhada
no patriménio das empresas em
que investem e, principalmente,
ocorreu em virtude do apareci-
mento de grandes empresas mul-
tigeograficamente distribuidas e
simultaneo ao desenvolvimento
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econdmico que propiciou a parti-
cipacao na formacao do capital de
muitas empresas (Attie, 1998).

A evolucao da auditoria no
Brasil estd primariamente relacio-
nada com a instalagao de empre-
sas internacionais, pois uma vez
implantadas estas empresas tive-
ram de ter suas demonstracoes fi-
nanceiras auditadas (Attie, 1998).

O controle de qualidade em or-
ganizacoes de cuidados de saude
vem evoluindo, basicamente, a
partir de intervencao governa-
mental, e nao como esforco vo-
luntério de monitoramento da
qualidade dos servicos oferecidos
(Marquis, 1999).

Para Francisco (1993), audito-
ria significa o exame e a revisao
metddica da situacao contabil e fi-
nanceira de uma empresa, compa-
rada a planos preestabelecidos, que
tém como conclusao um relatorio
completo. Na visao de Marquis
(1999), a auditoria é um exame sis-
tematico e oficial de um registro,
um processo ou uma contabilidade
para avaliacao de desempenho.

A auditoria de enfermagem ¢é
a avaliacdo sistemdtica da qualida-
de da assisténcia de enfermagem
prestada ao cliente pela analise
dos prontudrios e pela verificacao
da compatibilidade entre o proce-
dimento realizado e os itens que
compoem a conta hospitalar co-
brada, garantindo um pagamen-
to justo mediante a cobranca ade-
quada (Motta, 2003).

Kurcgant (1991) ressalta que a
auditoria em enfermagem também
pode ser entendida como uma ava-
liacdo sistematica da assisténcia de
enfermagem, verificada através das
anotacgoes de enfermagem no
prontudrio dos paciente e/ou das
proprias condicoes destes.

Na visao de Motta (2003), a
auditoria de enfermagem vem to-
mando novas dimensdes ao lon-
go dos anos e mostrando sua im-
portancia dentro das instituicdes

164

‘ 05_Auditoria indicadores.p65 164

hospitalares e operadoras de pla-
nos de satde.

A mensuracao da qualidade da
assisténcia de enfermagem reali-
zada através da auditoria pode au-
xiliar o encaminhamento para
uma enfermagem cientifica, a
qual necessita de agdes comprova-
das que levem a construcao de um
saber cientifico (Kurcgant, 1991).

Para Ribeiro (1972), o objeti-
vo da auditoria de enfermagem é
a melhoria da qualidade da assis-
téncia de enfermagem que o hos-
pital se propoe a oferecer a comu-
nidade, ou que tem por obrigacao
social oferecer. Para certificar a
relevancia da auditoria para a en-
fermagem faz-se necessario que se
estabeleca uma estreita vincula-
cao entre o setor administrativo
da instituicao de satde e a enfer-
magem, tanto no aspecto estrutu-
ral como no funcional.

Segundo as leis de diretrizes
profissionais — Lei n. 7.498/86,
art. 11, inciso I, alinea h, e Decre-
to n. 94.406/87, que regulamen-
ta a lei, cabe ao enfermeiro pri-
vativamente a consultoria, a au-
ditoria e a emissao de parecer
sobre matéria de enfermagem (ar-
tigo 8°, inciso I, alinea d do De-
creto) (COREN, 2003).

A auditoria de enfermagem
pode ser realizada em hospitais,
clinicas, ambulatorios, home care e
operadoras de planos de saude.

Nos hospitais, clinicas e ambu-
latérios, a auditoria externa se fara
pela analise de contas hospitala-
res apoés a alta do paciente, verifi-
cando a compatibilidade entre o
prontudrio e a cobranca. A audito-
ria interna podera ser efetuada pe-
la enfermeira responsavel pela
educacdo continuada, que ira ori-
entar toda a equipe interdisci-
plinar que tem acesso ao prontua-
rio para que se conscientize da
importancia legal de seu preen-
chimento, esclarecendo duavidas
(Motta, 2003).

[T [T ||

O mesmo autor ainda salienta
que nas operadoras de planos de
saude a auditoria interna sera reali-
zada dentro das instalagdes da ope-
radora, pela anélise das contas hos-
pitalares, clinicas e laboratérios. A
auditoria externa sera realizada
dentro das instalagdes da prestado-
ra de servico, pela analise da con-
tas hospitalares apds a alta do pa-
ciente, ou seja, in loco ou mesmo
quando o paciente ainda estiver
internado, pela andlise do pron-
tudrio e por visita ao paciente.

Objetivos

Os objetivos deste estudo sao:
relatar a importancia da atuacdo da
auditoria de enfermagem e identi-
ficar os indicadores assistenciais
como um dos métodos de avalia-
¢ao da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos clientes.

Material e método

Trata-se de um estudo quanti-
tativo com abordagem descritiva.
O estudo foi realizado em um hos-
pital privado do municipio de Sao
Paulo. Os dados foram coletados
no periodo de janeiro a outubro
de 2004.

Segundo Cervo e Bervian
(1983), “a pesquisa descritiva
observa, registra, analisa e cor-
relaciona fatos ou fenomenos
(varidveis) sem manipula-los”.

Para Oliveira (1997), “os estu-
dos descritivos dao margem tam-
bém a explicagao das relagdes de
causa e efeito dos fenomenos, ou
seja, analisar o papel das variaveis
que, de certa maneira, influen-
clam ou causam o aparecimento
dos fenomenos”.

Ainda para Cervo e Bervian
(1983), “estuda fatos e fenome-
nos do mundo fisico e especial-
mente do mundo humano, sem a
interferéncia do pesquisador”.
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Conforme Oliveira (1997), “é
um tipo de estudo que permite ao
pesquisador a obtencdo de uma
melhor compreensao do compor-
tamento de diversos fatores e ele-
mentos que influenciam determi-
nado fend6meno”.

Utilizamos como material para
o desenvolvimento da avaliacao
dos indicadores uma planilha an-
teriormente operacionalizada pe-
las chefias da direcao assistencial
denominada “visita técnica”. O
departamento de auditoria da ins-
tituicdo implementou esta plani-
lha enfocando outras areas, pas-
sando a chamé-la de “auditoria in
loco” (Anexo I). O intuito de pro-
por alteragdes na planilha ante-
riormente aplicada foi proporcio-
nar melhorias na qualidade dos
registros enfermagem.

Diariamente o enfermeiro au-
ditor realiza a auditoria in loco, na
qual verifica o relatério dos clien-
tes internados, utilizando como
critério para a escolha dos pron-
tuarios clientes com permanéncia
igual ou superior a cinco dias. A
analise do prontudrio ocorre por
amostragem: o enfermeiro audi-
tor, com o instrumento de avalia-
¢do — impresso de auditoria i7 loco
—, realiza o levantamento, veri-
ficando, por departamento de in-
ternagao, as melhorias que pode-
rao ser feitas quanto a elaboracao
dos registros.

Oliveira (1997) ressalta que “as
pesquisas que se utilizam da abor-
dagem quantitativa possuem a fa-
cilidade de poder descrever a com-
plexidade de uma determinada
hipé6tese ou problema, analisar a
interacao de certas variaveis, com-
preender e classificar processos
dinamicos experimentados por
grupos sociais, apresentar con-
tribui¢des no processo de mudan-
¢a, criacao ou formacao de opi-
nioes de determinado grupo e per-
mitir, em maior grau de profundi-

*
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dade, a interpretacao das parti-
cularidades dos comportamentos
ou atitudes dos individuos”.

Durante a realizacao da audi-
toria in loco, as medidas sao toma-
das em tempo real, visando a me-
lhoria dos processos. Essa atitude
leva os profissionais a cumprir os
requisitos de qualidade quanto a
auditoria corretiva e preventiva,
contribuindo dessa forma para a
manutengao continuada do apri-
moramento profissional. Os dados
coletados pelo enfermeiro auditor
sao tabulados mensalmente, ge-
rando indicadores de desempenho
e qualidade em rela¢do a elabora-
cao dos registros. O resultado des-
te trabalho é encaminhado a di-
retoria assistencial mensalmente,
que avalia os indicadores e planeja
arealizacao das devidas acoes com
o intuito de melhoria do proces-
so. A diretoria assistencial realiza
a tomada de decisao a partir dai,
enfocando sempre a integragao
das acoes de enfermagem, contri-
buindo assim para a constante
evolucao da qualidade oferecida
na assisténcia prestada.

Foram analisados 1.293 pron-
tudrios, mantendo média/més de
118 prontuarios auditados, nos
quais evidenciamos algumas nao-
conformidades na area de enfer-
magem. Da amostra de 100% dos
itens analisados, temos como
principais nao-conformidades: fal-
ta de prescricao de enfermagem
(26,34%); falta de checagem na
prescricao médica (20,43 %); fal-
ta de checagem da prescricao da
enfermeira (18,77%); e falta de
registro na realizacdo do curativo
(10,62%).

A divulgacao interna desses
dados mobilizou a equipe assis-
tencial na reversao dos resultados
acima descritos, uma vez que o
universo dessa amostra revela a
predicao de um espectro fotogra-
fico, que nao é de interesse da
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equipe assistencial que se confir-
me. Portanto, o planejamento
conjunto das acoes da direcao de
enfermagem, a fim de melhorar a
performance, foram as seguintes:

1. Reuniao com o departamen-
to de auditoria e todas as che-
fias da d4rea assistencial para
divulgacao do quadro.

2. Enfoque em treinamento com
parceria do setor de educacao
continuada e o departamen-
to de auditoria.

3. Identificacao nominal do res-
ponsavel pela ndo-conformida-
de, a fim de que a orientacao
seja mais focada e direcionada.

4. Acoes de melhoria por parte da
lideranca visando orientar os
colaboradores sobre a nao rein-
cidéncia dos problemas en-
contrados na auditoria in loco.

5. Acoes conjuntas de compro-
metimento da equipe com a
melhora do quadro.

6. Ac¢bes proativas da direcao na
vigéncia da terceira reincidén-
cia do dado, com o objetivo de
comunicar por escrito, mais
atencao da equipe quanto ao
comprometimento firmado.

7. Demonstrar aos departamen-
tos e setores a evolugdo nos
resultados de melhoria, visan-
do um clima mais favoravel a
manuten¢ao do mesmo.

Vale ressaltar que uma das pri-
meiras acoes adotadas pela insti-
tuicao foi o incentivo da profissio-
nalizacao dos auxiliares de enfer-
magem. Hoje, ha uma pequena
minoria de auxiliares de enferma-
gem. A assisténcia direta ¢ pres-
tada por técnicos e enfermeiros,
na crenca de que a qualificacdao
dos profissionais é fator funda-
mental para a melhoria da quali-
dade da assisténcia prestada.

Com as medidas descritas aci-
ma, foi possivel conscientizar as li-
derancas de que o comprometimen-
to com a assisténcia estd muito além
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da satisfacao do cliente. A quali-
dade do registro das agoes assis-
tenciais reflete a qualidade da as-
sisténcia e a produtividade do tra-
balho. E, com base nesses regis-
tros, pode-se permanentemente
construir melhores praticas assis-
tenciais, além de implementar
acoes que visem melhorias nos re-
sultados operacionais.

Essas acoes foram eficientes na
avaliacao de nossos instrumentos
de trabalho, que se traduzem por
diferentes impressos de que a en-
fermagem se utiliza para planeja-
mento das acOes didrias de enfer-
magem, prescricao de enferma-
gem, anotacao e histérico. Com
isso pudemos repensar nossos mo-
delos em relacdo as metodologias
que se apresentam e aos valores
institucionais, imprescindiveis
nesse processo de reavaliacao.

Com isso, evoluimos ainda
mais na Sistematizacao da Assis-
téncia de Enfermagem, ja que
modificamos nosso Historico de
Enfermagem, implantando um
modelo mais condizente com nos-
sa missao institucional, além de
termos finalmente implantado o
Diagnéstico de Enfermagem, eta-
pa da sistematizacao que ainda nao
haviamos concluido e que consta
de nosso plano de desenvolvimen-
to institucional. Trata-se de impor-
tantes evolugoes no processo assis-
tencial, que foram impulsionadas
por acoes conjuntas, fruto das ava-
liagdes de melhoria continua de
nossos processos de trabalho.

A Assisténcia de Enfermagem
estd além do cuidado propriamen-
te dito, com a utilizacdo das téc-
nicas de enfermagem e do geren-
ciamento de recursos. Numa com-
preensao ampliada sobre a deter-
minacao do processo saide—doen-
¢a, ¢ importante ressaltar a impor-
tancia de uma visao integrada da
equipe de enfermagem dos pro-
blemas e dos recursos necessarios
ao seu enfrentamento.
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Temos a convicgdo de que os
cuidados de enfermagem que
prestamos ja sdo de qualidade. Pre-
tendemos, no entanto, esclarecer
e definir as necessidades dos clien-
tes, alinhadas ao desenvolvimen-
to de diretrizes e instrumentos —
nomeadamente de avaliagao dos
resultados, que contribua para a
melhoria continua da qualidade
tanto dos cuidados de enfermagem
como de outros cuidados que en-
volvem as equipes multidiscipli-
nares; bem como de avaliagao do
resultado de nossas acoes, mensu-
raveis por meio de nossos regis-
tros e auditoria interna.

E preciso compreender que a
qualidade dos servigos de enfer-
magem inclui ndo s6 a formacao
do enfermeiro, o processo de res-
tauracao da saude do cliente ou,
quando isto ndo é possivel, a me-
lhoria das condi¢des de vida, as
orientacoes quanto ao autocuida-
do, a simplificagdo e a seguranga
nos procedimentos de enferma-
gem, mas também o resultado do
produto hospitalar, que é medido
por meio da qualidade da docu-
mentacao e do registro de todas
as agoes de enfermagem. As ori-
entacoes e os treinamentos efe-
tuados enfocaram principalmen-
te as melhorias do resultado do
cuidado assistencial, com base na
melhoria dos registros dessas
acoes, seguindo os principios de
ética, eqiiidade e justica.

Se pararmos para pensar um
pouco nos grandes avangos da en-
fermagem, verificaremos que to-
dos se deveram a pessoas que pen-
saram em melhorias. A esséncia
da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem — SAE — esta
intimamente relacionada a esse
conceito e a esséncia do Geren-
ciamento Pela Qualidade Total —
GPQT: a primeira e mais especifi-
ca enfoca a qualidade da assistén-
cia de enfermagem; o segundo
enfoca a qualidade do resultado
do produto hospitalar.

[T [T ||

Segundo Ruzany (2000), “a
qualidade ndo é um processo pas-
sivo, de cima para baixo, mas sim
um processo dindmico, nao inter-
rompido e exaustivo de identifica-
¢ao permanente de falhas nas roti-
nas e procedimentos”.

A melhoria continua da quali-
dade dos cuidados de enferma-
gem, no sentido de atingir a exce-
léncia, passa por esse entendimen-
to e também pela implantacao de
processos e instrumentos que per-
mitam aos enfermeiros a avalia-
¢do sistematica dos niveis de qua-
lidade dos cuidados prestados,
sempre em funcao das necessida-
des dos clientes. No contexto atu-
al, faz-se necessaria uma profun-
da reflexao sobre a aplicabilidade
do modelo tradicional de gestao de
enfermagem em relagdo a um
modelo mais participativo e proa-
tivo, no qual os fatos sejam anali-
sados com antecedéncia, visando
eliminar ou minimizar impactos
negativos nos cuidados de atengao
aos clientes. Neste inevitavel pro-
cesso de mudanca, deve-se contar
com a importante participagao dos
enfermeiros. Simultaneamente, é
preciso sensibilizar as organizagoes
para a importancia da atividade
dos enfermeiros na criacao de con-
dicoes e politicas de melhoria con-
tinua de qualidade dos servicos
prestados, em busca da excelén-
cia do exercicio profissional.

Para colocar em prética esse
processo, a equipe de enfermagem
necessita de orientagoes e instru-
mentos bem definidos para o pla-
nejamento assistencial. Tais ins-
trumentos permitirdo nao sé a
operacionalizacao das agoes assis-
tenciais, mas também a possibili-
dade de mensura-las sob as dticas
do paciente e da instituicao, que
verifica o resultado operacional e
financeiro decorrente das diversas
atividades inerentes a assisténcia
de enfermagem.

Essas variacgoes sao verificadas
por meio dos indicadores, que
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proporcionam as informacdes ne-
cessarias e mensuraveis para des-
crever tanto a realidade como as
modificagdes devidas a presenca
do servigo ou assisténcia (Riolino,
Kliukas, 2002).

Em nossa experiéncia, diver-
sas sao as ferramentas que descre-
vem nossa realidade atual e nor-
teilam as agoOes assistenciais de
qualidade. Disponibilizamos um
manual de orientacao intitulado
“Registro de Enfermagem”, que
traz os critérios e a definicao da
qualidade do registro das acoes de
enfermagem. Esse manual encon-
tra-se disponivel para toda a equi-
pe e é aceito como o parametro
de qualidade desses registros.

Além disso, a area de enferma-
gem possui o manual de orienta-
¢ao de preenchimento do Histori-
co de Enfermagem, um documen-
to fundamental no planejamento
das acdes assistenciais, e também
o manual do Diagnoéstico de En-
fermagem, em fase de implanta-
¢ao na instituicao.

Donabedian (1980), sistemati-
zando a avaliacao da qualidade da
atencao, propoe o estudo da es-
trutura, do processo e do resulta-
do. O conceito de “estrutura” in-
clui: grau de qualificacao dos
recursos humanos, area fisica ade-
quada, recursos financeiros dispo-
niveis, equipamentos em nime-
ro e distribuicao adequados. A es-
trutura é relevante na qualidade
da atencao, pois aumenta ou di-
minui a probabilidade da boa atu-
acao do profissional. Este autor
considera a avaliacao da estrutu-
ra da maior importancia no pla-
nejamento, no desenho e na im-
plementacao dos programas.

A procura da qualidade dos
cuidados em enfermagem impli-
ca dizer que o trabalho desenvol-
vido reside em um conjunto de
atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem voltadas
para o atendimento das expecta-

*
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tivas dos clientes. Este conjunto
de atividades recebe o nome de
“processo”, e é esse processo de
trabalho que deve ser enfocado e
analisado quando os indicadores
assistenciais apontam falhas no
resultado do atendimento de en-
fermagem. Somente dessa forma
poderemos encontrar as possiveis
causas que levaram a essas falhas
e agir diretamente nas causas fun-
damentais dos problemas. Dessa
forma estaremos, de fato, contri-
buindo para a erradicagao definiti-
va dos problemas.

Donabedian (1982) ressalta
que o resultado significa uma mu-
danca do status na saude do pa-
ciente que possa ser atribuida a
prestacao de algum cuidado de
satde. Partindo dessa definicao
mais abrangente, sugerimos a in-
clusao de melhoria assistencial, al-
go que vai além da expectativa do
cliente em relagao ao atendimen-
to: devemos poder concluir que a
qualidade do atendimento assis-
tencial contribuiu de fato para a
melhoria do quadro anteriormen-
te apresentado, ou seja, devemos
poder medir a melhoria tanto no
aspecto da performance fisica ou
fisiologica como na extensao com-
portamental do cliente, ou seja,
satisfacdo em relacdo a expectati-
va, conhecimentos relacionados
com satude adquiridos pelo clien-
te e mudancas de atitude relacio-
nadas com a saude.

Um fator muito importante no
dia-a-dia dos gestores consiste no
fato de que os indicadores assis-
tenciais de qualidade dos cuida-
dos de enfermagem (indicadores
de qualidade do atendimento)
carecem de parametros compara-
tivos universais que possam nor-
tear a qualificacao do desempe-
nho assistencial. Apesar de todos
os esforcos empregados, o nivel de
investimento nesse aspecto é pe-
queno, e os escassos recursos dis-
poniveis muitas vezes sao gastos
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de maneira incorreta. Esta situa-
¢ao clama por modelos de gestao
adequados, que otimizem os re-
cursos aplicados, trazendo melho-
ria da produtividade e satisfacao
plena das pessoas assistidas em
relacao aos profissionais que atu-
am na area de prestacao de servi-
¢os em saude.

E fundamental esclarecer a
conceituacao distinta dos classicos
indicadores epidemiologicos, que
medem o resultado da qualidade
assistencial de forma global, e dos
indicadores de qualidade do aten-
dimento, embora facam parte dos
indicadores epidemioldgicos. Nes-
se contexto abordamos os indica-
dores da qualidade do atendimen-
to de enfermagem, ou seja, a qua-
lidade do servico, avaliada sob o
ponto de vista da eficacia e da efi-
ciéncia, por meio dos registros ine-
rentes as diversas atividades.

Nesse sentido, as acoes do aten-
dimento da assisténcia de enferma-
gem, aliadas a auditoria e a cons-
tante andlise dos indicadores de
atendimento assistencial, proporci-
onam melhorias na gestao do ser-
vico de enfermagem e, conseqiien-
temente, contribuem com a solidez
da exceléncia na gestao hospitalar.

Encerramos este trabalho com
uma citacao de Simodes (2003): “a
jornada em busca da qualidade é
uma corrida sem linha de chega-
da. Cada etapa vencida ao longo
do caminho impoe mais energia
e disposicao aos envolvidos, [...]
o corredor passa a enxergar e per-
seguir novos desafios na sua in-
cessante busca de melhoria con-
tinua. Aos que ja estdo no cami-
nho, parabéns. Aos que preten-
dem iniciar, meu sincero conse-
lho. Nao hesitem em dar o pri-
meiro passo, pois a qualidade to-
tal deixa de ser um diferencial e
torna-se um pré-requisito para a
selecao natural junto as diversas
instituicoes de saude existentes
no pais”.
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Conclusao

Avaliando todo o processo po-
demos salientar que o resultado
do trabalho promoveu maior en-
volvimento entre as areas, levan-
do a participacgao das liderancas de

enfermagem no planejamento e
na adocao de medidas corretivas
e preventivas.

Neste contexto, ressaltamos
que, se empreendermos mudan-
¢as na estrutura de avaliagdo do
atendimento de enfermagem,

S.A.l. — Auditoria in loco
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bem como na forma como esse
atendimento vem sendo documen-
tado, obteremos melhores resulta-
dos no que se refere nao sé a qua-
lidade da assisténcia prestada, mas
também aos aspectos operacionais
e financeiros.

ETIQUETA
ENF?/COREN: FOLHA
LEVANTAMENTO DE DADOS __°DIA ___°DIA ___°DIA __ °DIA ___°DIA __°DIA
/1 /1 /1 /1 I /1

ANEXO 1
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