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O trabalho relata a experiéncia do Departamento de Assisténcia de Enfermagem
do Hospital Universitdrio da USP, da implantacdo e desenvolvimento do processo de
auditoria retrospectiva para avaliagdo de suas atividades, como instrumento de con-
trole e manutengdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada & comunidade.
Descreve as vdrias etapas, instrumentos e relatdrios utilizados, assim como o emprego
dos resultados da auditoria para revisdo dos programas assistenciais e educacionais
desenvolvidos pelo Departamento.

UNITERMOS: Auditoria em enfermagem. Assisténcia de enfermagem.

INTRODUGCAO

O Hospital considerado uma organizagido de alta complexidade, exi-
ge que as atividades desenvolvidas em seus diversos departamentos este-
jam coordenadas de maneira a garantir eficiéncia e eficacia dos servicos
prestados e consegiiente alcance dos objetivos organizacionais.

O Departamento d¢c Enfermagem, parte integrante ¢ fundamen-
tal da organizacao hospitalar, deve desenvolver cientficamente suas
atividades técnico-assistenciais e administrativas, visando nao s6 a ga-
rantia da qualidade da assisténcia e ensino prestado a comunidade como
sua perfeita integracdo e participacdo no processo de desenvolvimento
organizacional.

Partindo dessa premissa, o Departamento de Enfermagem do Hos-

pital Universitario, tomando por base uma filosofia assistencial, que visa
primordialmente o -atendimento do ser humano, em suas necessidades.
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humanas bésicas direcionando essa assisténcia para o auto-cuidado, de-
cidiu desenvolver suas atividades, considerando as funcoes do processo
administrativo, uma vez que, segtndo CHIAVENATO (1985) “planeja-
mento, organizacao, direcio e controle estio intimamente ligados entre
si, sdo interdependentes e interagentes”.

A auditoria em enfermagem, representa a funcido de controle do
ciclo do processo administrativo, sob o qual o Departamento de Enfer-
magem conduz suas funcgbes basicas. Constitui o meio pelo qual
o Departamento de Enfermagem verifica se os resultados atingidos na
assisténcia de enfermagem prestada, estdo de acordo com os objetivos
tragados.

Para CHIAVENATO (1981) a auditoria é um “sistema de revisao e
controle, para informar a administragio scbre a eficiéncia e eficacia dos
programas em desenvolvimento. Sua funcio nao é somente indicar as
falhas e os problemas, mas também, apontar sugestoes e solugdes, assu-
mindo portanto um carater eminentemente educacional.

AQUINO (1980) considera auditoria como uma investigagao profun-
da sobre o sistema, em seus aspectos qualitativos € nao apenas rotineiros
e burocraticos, podendo ser definida como um conjunto de técnicas ana-
liticas destinadas a efetuar diagnoésticos, prognosticos e recomendacoes.

Para CHIAVENATO (1985) o controle é feito através de quatro
fases distintas:

— estabelecimento de padroes de desempenho;
— mensuracao do desempenho a ser controlado;
— comparacao do desempenho atual com o padrao e

— tomada de acgdo corretiva para ajustar o desempenho atual ao padrao
desejado.

Para cumprir a funcao controle do processo administrativo, o De-
partamento de Enfermagem precisa definir seus objetivos, estabelecer
seus elementos estruturais, assim como os padrdes de desempenho acei-
taveis, o que torna possivel uma analise adequada da eficiéncia e eficacia
das atividades desenvolvidas.

Segundo KURCGANT (1976) “o destino profissional da enfermeira
é regido pela avaliagdo dos resultados de suas agdes de enfermagem no
campo de trabalho”.

Adotando-se a avaliagdo como um método para determinar a ex-
tensao dos objetivos alcangados, fica implicita a mensuragao da qualida-
de da assisténcia prestada, meta primordial de todo o trabalho desenvol-
vido pela enfermagem.

. Para HOWARD (1986) um programa de garantia de qualidade faz
com que a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes encontre
padroes aceitaveis.
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IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

O Grupo de Padroes ¢ Auditeria em Enfermagem no Hospital Uni-
versitario, foi criado em 1982, para assessorar o Departamento de En-
fermagem na avaliacio da mensuracio da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada na Instituicdo, tendo como proposta uma anilise
retrospectiva da assisténcia de enfermagem, ou seja, uma analise crite-
riosa dos registros de enfermagem contidos no prontuario.

Para KRON (1978) o objetivo do processo de auditoria é “a ava-
liacdo, ndo somente da eficacia da assisténcia que o paciente recebe, mas:
também da integridade e exatidao da demonstracdo dessa assisténcia
no prontuario”.

Num primeiro momento, foi elaborado o regimento do grupo de
trabalho, onde ficaram determinadas as finalidades da auditoria, com-
peténcia do grupo e os critérios a serem observados para auditoria
retrospectiva,

Para viabilizar a proposta de auditoria foi construido um instru-
mento de auditoria tomando por base padrdes assistenciais, passiveis de
mensurac¢ao retrospectiva, adotados para cada unidade de internacéo.
Para minimizar a subjetividade e atingir uma maior homogeneidade dos
dados coletados, foram descritos os critérios e valores a serem observados:
para o preenchimento do instrumento de auditoria.

O instrumento criado previa a auditoria de seis &reas de atuacao
da enfermagem.

Levantamento de dados na admissao;
Prescrigoes e evolugoes de enfermagem,;
Anotagoes de enfermagem;

Execucdo de ordens médicas;
Procedimentos de enfermagem;
Condigdes de alta.

S<<dHEHnB A

Os critérios inicialmente descritos a serem observados na auditoria
foram:

— a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente durante a hospi-
talizacdo e registrada em prontuario seria avaliada desde a interna-
cao até a alta;

— fariam parte da amostra de cada més todos os prontuarios cujo tempo
de internacao estivesse dentro da média de permanéncia na unidade;

| — o8 prontuarios a serem auditados seriam determinados através de
sorteio; :

— do total de altas do més, que estivessem dentro da média de perma-
néncia, seriam auditados 10%;
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— os prontuarios de 6bito seriam analisados integralmente, independen-
te de sorteio.

Para um desenvolvimento adequado do trabalho, os elementos do
grupo sofreram treinamento especifico. Para SA (1969) o treinamento
significa que para desenvolver uma tarefa é preciso haver ensino e ins-
trucdo de forma plancjacda e sistematizada, nio permitindo que a apren-
dizagem se processe por experiéncia ou tentativa de érro.

Com a aplicagdo do instrumento de auditoria, segundo critérios es-
tabelecidos, observou-se que ao se trabalhar somente com prontuarios
de pacientes cujo periodo de internacao estivesse dentro da média de
permanéncia da unidade, csiaria sendo excluida da amostra uma parcela
importante de pacientes com permanéncia prolongada e cuja assisténcia
de enfermagem deveria, também, ser objeto de analise,

Para contornar o problema detectado, foi introduzida uma modifi-
cacdo. Como na ocasido a média de permanéncia estivesse cm 15 dias, foi
estabelecido:

— fariam parte da amostra para sorteio os prontuarios correspondentes
ao total de altas do meés;

— quando o periodo de hospitalizagdo do paciente sorteado para audito-
ria fosse de até 15 dias, seriam analisados todos os dias de internagao;

— quando o periodo de hospitalizagao ultrapassasse 15 dias seriam audi-
tados os 5 primeiros dias — 5 dias intermediarios e os 5 dias finais
de internacao.

O tempo médio utilizado para auditoria de um prontuario era de:
duas horas.

Em 1985 foi detectada a necessidade de reavaliagdo do instrumento,
sendo entdo introduzida mais uma &rea para analise — “Retorno de
Enfermagem”. Como nessa ocasido a média de permanéncia estivesse
em 9 dias, o critério anteriormente estabelecido para 15 dias foi modifi-
cado para os 9 dias.

Nessa época todos os Servicos do Departamento de Enfermagem,
eram auditados através de instrumento especifico, sendo auditados por
més uma média de 25 prontuirios, equivalente a 4 prontuarios/meés por
auditor. Os auditores realizavam seu trabalho, fora do horario regular
de trabalho, o que significa uma sobrecarga individual e de grupo.

No final de 1986, o grupo de padroes estabeleceu algumas modifi-
cagoes: |
— reformulag¢do do instrumento de auditoria, com reducido do numero

de itens a serem auditados, e redefinicdo dos critérios de preenchi-
mento do instrumento para minimizar os aspectos de subjetividade;

— elaboragdo de um instrumento Unico para todos os Servigos, com
instrumento complementar para as areas de Centro Obstétrico e
Centro Cirtrgico (Anexos I, IT e III);
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— ampliacdo do namero de componentes do grupo, para que houvesse
uma reducéo da carga de trabalho de cada elemento;

— os enfermeiros auditores passaram a receber folgas em propor¢do ao
tempo utilizado para auditoria;

— todos os enfermeiros do grupo de auditoria e os Diretores de Servi-
¢o, receberiam um curso de auditoria, para que a participacdo de
todos pudesse ser mais efetiva.

O atual instrumento (Anexo I) favoreceu a auditoria nos aspectos:
de facilidade e homogeneidade no preenchimento e reducao do tempo
de analise. Para manter uma dinamica que possibilite o desenvolvimento>
adequado do trabalho, =io auditados, por més, 3 prontuarios cde cada
unidade.

Para que a auditoria retrospectiva possa desenvolver-se de maneira.
adequada, é necessario uma perfeita interacdo entre o Departamento de
Enfermagem e o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).
Ambos devem estabelecer a forma como os prontuarios serdao solicitados,
e a area do SAME onde os auditores desenvolverao seu trabalho.

RESULTADOS DA AUDITORIA

Os resultados encontrados nas auditorias dos prontuarios de cada
unidade, ap6s sofrerem grupamento e analise, precisaram ser colocados
em relatorios, que expressem quantitativa e qualitativamente os dados.
encontrados para que os mesmos possam ser conhecidos pelo grupo dire-
tamente envolvido no trabalho.

Para SA (1969) é no relatério de auditoria que o auditor expde o
estado em que encontrou o que foi objeto de suas verificagoes, descre-
vendo-o com clareza, técnica e precisao.

Na fase inicial do trabalho de auditoria foi estabelecido um esque-
ma de relatérios trimestrais. No entanto, observou-se que o espago de
tempo entre eles era insuficiente para discussi@o do achado, propostas de
melhoria de atuagdo nas unidades e reciclagem. Atualmente, o esquema
prevé a elaboracgdo de relatérios semestrais.

No relatério os dados sdo tabulados em cada uma das partes do
instrumento (I a V1), atribuindo-se valores para cada item de acordo
com seu preenchimento. Em seguida é feita uma analise sumaria dos
dados obtidos, acrescidos de sugestées para cada uma das unidades
auditadas.

" 'O esbogo inicial do relatério de cada unidade é discutido em reuniao
do grupo de padroes e auditoria e posteriormente aprovado. Em segui-
da, os relatérios siao discutidos e analisades em reunido de Diretoria do
Departamento. Recebem copias do relatorio o Departamento de Enfer-
magem, o Servigo de Educagdo Continuada e demais Servicos do DE.
A cada Servico em conjunto com Educacido Continuada cabem as pro-
vidéncias necessarias para correcio dos problemas detectados.
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Para CHIAVENATO (1985) a acédo corretiva “é a fungdo bésica do
controle através da qual as providéncias sdo tomadas para eliminar as
variancias significativas entre o desempenho atual e o desempenho
planejado”.

CONSIDERACOES FINAIS

Hoje, torna-se impraticavel um trabalho de enfermagem, desenvol-
vido nos esquemas anteriormente adotados, onde planejamento e con-
trole aparecem de maneira desordenada e descontinua.

Com a implantagdo de um processo de auditoria continua, o Departa-
mento de Enfermagem pasza a dispor de informacodes corretas que fun-
cionarao como elo de ligacdo entre os planos e as decisdes subseqiientes.

Para ARAUJO (1978) “um programa de auditoria constitui um
alerta constante para o enfermeiro manter-se em suas fungbes, garan-
tindo a qualidade assistencial, empenhando-se na aquisicio de melhores
padrdes. O doente recebera uma assisténcia cada vez mais aperfeigoada,
o que lhe assegura recuperacdo rapida, com menos riscos e principal-
mente a certeza de reccber o que necessita para resolver seu problema’.

Ao estabelecer formas organizadas e cientificas para a condugiao do
trabalho em enfermagem, nao s6 estaremos garantindo a qualidade da
assisténcia e contribuindo para a melhoria do atendimento de saude,
como também, contribuindo para o desenvolvimento técnico-cientifico e
social da nossa profissao.

SILVA, S.H. da; ORTIZ, D.C.F.; SHIMIZU, H.E.; TOTH, M. Nursing audit: implan-
tation and development in Hospital Universitdrio da Universidade de Sio Paulo.
Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 24(2):199-209, Aug. 1990.

The study reports an experience carried aut by the Departamento de Assisténcia
de Entermagem do Hospital Universitdrio da USP, the implantation and development
of the retrospective auditory process for the evaluation of their activities as an instru-
ment for control and maintenance of the quality of nursing care giver the community.
It describes the various steps, instruments and reports used, as well as the use of
the auditory’s findings for reviewing the assistential and educational programs deve-
loped by the department.

UNITERMS: Nursing audit. Nursing care evoluation.
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ANEXO I
INSTRUMENTO DE ANALISE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Paciente: R.G.: Sexo: Idade:

Data da Admissfo:_/__/_ Quarto: Leito: Data de Salda: _/—_/__

N¢ de dias analisados:___________An4lise n°:__ ___Fnfermeira:
COREN n°. Clinica:

1 - LEVANTAMENTO DE DADOS NA ADMISSAO | SIM INCOMP. NAO | OBSERVAGOES

1 - Dados de identificagao completos

2 - Entrevista preenchida correta e
por completo

3 - Exame fisico preenchido correto
e por completo

& - Levantamento de dados permite
identificar as condigoes emocio-
nais do paciente no momento da
internagao

5 - Entrevista e exame fisico data-

dos e assinados
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V - CCDIGOES DE ALTA

SIM

INCOMP .

OBSERVAGOES

cao de enfermagem
dc dia da alta evi
denciam as orienta
¢oes prestadas a0
peciente.

18 - Evolucao e/ou prescri-

DE ENFERMAGEM

19 -A evolugao e/ou
anotacao de saida
indicam ccndigoes
fisicas e emocio-
neéis do _ paciente
ne ocasiao da alta.

VI ~-RETORNO - CONSULTA

20

-Existe um regis-
tro: do retorno
agendado ou do
nao_retorno na ano
tagao ou evolucao
de saida.

21

~Havendo retorno
agendado o pacien
te comrareceu.

22

-Dados de identifi-
cegao completos.

23

-Abordagem preenchi
da ccrreta e por
completa.

24

-Exame fisico preen
chido ccrreto e
pcr completo.

25

-Interccrréncia pre
enchida correta e
pcr completa.

26

-Os problemas levan
tados na aborda-
gem, Exame Fisico
e Intercorrencias
foram abordados
nas condutas.

27

-Consulta de Enfer-
magem assinada.
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