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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar a atuacdo do enfermeiro auditor intra-hospitalar na mesorregido do Vale do
Itajai/SC, e as medidas destinadas a qualidade da assisténcia a salide do enfermo. A pesquisa de abordagem qualitativa,
exploratoria e descritiva, foi realizada com dez enfermeiros auditores que executam exclusivamente a funcdo, por meio
de entrevistas gravadas e transcritas, que em seguida foram submetidas a analise de conteldo, sendo divididas em duas
tematicas. Como resultado, constatou-se que a auditoria retrospectiva é o método utilizado, seguido da auditoria
concorrente. Ha unanimidade entre os entrevistados ao focar a auditoria para a qualidade da assisténcia, utilizando os
resultados para estimular melhorias. As funcdes do enfermeiro auditor estdo em consonancia com a Resolu¢do COFEN
266/2001. Ficou evidenciada a fragilidade dos registros de enfermagem, incompletos e/ou inexistentes, dificultando o
trabalho da auditoria.

Descritores: Auditoria de Enfermagem,; Assisténcia a Saude; Acreditacao.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the practice of intra-hospital nurse auditors in Vale do Itajai, Santa Catarina,
Brazil, and the measures used to evaluate the quality of patient care. This qualitative, exploratory and descriptive study
was performed with ten nurse auditors. Interviews were performed, recorded and later transcribed. The data was
subjected to content analysis, and divided into two themes. The results revealed that most used method is retrospective
audit, followed by concurrent audit. There is unanimity among the interviewees reading their aim on care quality, using
the results of the audit to stimulate improvements. The roles of the nurse auditor are in agreement with Resolution
266/2001 of the Brazilian Federal Nursing Council (COFEN). It was proven that the nursing records were weak,
incomplete and/or inexistent, thus posing hindrances to the auditing work.

Descriptors: Nursing Audit; Delivery of Health Care; Accreditation.

RESUMEN

El estudio objetivé identificar la actuacién del enfermero auditor intra-hospitalario en la meso-regién del Valle del Itajai-
SC, y las medidas enfocadas a la calidad de la atencién a la salud del enfermo. La investigacién, de abordaje cualitativo
y tipo exploratoria y descriptiva, fue realizada con diez enfermeros auditores que ejecutan exclusivamente la funcién,
mediante entrevistas grabadasy transcriptas, analizadas segin analisis de contenido, en dos tematicas. Como resultado,
se constaté que la auditoria retrospectiva es el método mas utilizado, sequido de la auditoria concurrente. Existe
unanimidad entre los entrevistados al enfocar la auditoria hacia la calidad de la atencién, utilizando los resultados para
estimular mejoras. Las funciones del enfermero auditor estan reguladas por la Resolucién COFEN 266/2001. Quedé
evidenciada la fragilidad de los registros de enfermeria, incompletos y/o inexistentes, lo que dificulta el trabajo de
auditoria.

Descriptores: Auditoria de Enfermeria; Prestacion de Atencién de Salud; Acreditacion.
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INTRODUGCAO

A Auditoria de Enfermagem (AE) encontra-se em
grande evidéncia nacional, mas em relacdo ao Estado de
Santa Catarina hd poucas publicacdes sobre esta
atividade, apesar de encontrarmos enfermeiros auditores
(EA) em muitas instituicdes.

A andlise do prontudrio ou de algum procedimento,
sob o olhar da AE é um desafio que impode
questionamentos importantes em relacdo a qualidade da
assisténcia a satde. Vdrios sdo os temas na atualidade que
impactam na salde, pelo custo da tecnologia ou pela
prépria qualidade do servico prestado. Este fato fica
evidenciado no Sistema Unico de Satde e nas Operadoras
de Planos e Seguradoras de SalUde e Hospitais.

E senso comum entender que os estabelecimentos de
salde convivem com problemas ou com resultados
ineficientes, muitas vezes sem controle, e geram
reclamacdes e insatisfacio de usudrios".

Assegurar o cuidado a salde gera custo, e, para maior
controle, os estabelecimentos de saide contam com o
servico de auditoria. Gestores dos servicos de saude
preocupam-se COm 0S meios para a assisténcia em sadde,
e incorporaram a auditoria nas rotinas institucionais,
especialmente a AE que imprime padrées mais
minuciosos de controle, de modo que, na avaliacdo de
acoes para qualidade, vislumbramos desafios e
oportunidades(.

As medidas destinadas a qualidade da assisténcia a
salide exigem visdo ampliada dos gestores dos servicos
de salide, como objetivo constante para a mudanca e
melhorias no processo de trabalho cotidiano®, e a
enfermagem cabe atender as demandas por cuidado,
potencializando a atividade para além do esforco técnico,
contribuindo assim com a qualidade da assisténcia®.

Na literatura ha inGmeras indicacées da importéncia
de se estudar a AE, para qualificar a assisténcia prestada
ao cliente e provocar a reflexdo dos enfermeiros acerca
de seu papel no processo de auditoria®5-8), Esta questao
torna-se notadamente importante para a regido
estudada, pois ainda ha resisténcias para aimplantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)®-1,

No contexto da administracdo do cuidado, diversos
autores refletem sobre a necessidade de planejamento
das acdes de enfermagem(''2), sendo o enfermeiro o
agente necessario para viabilizar os cuidados e facilitar as

relacées da equipe multidisciplinar com a pessoa sob
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cuidados de enfermagem®'3),
No entanto, a atua¢do da equipe de enfermagem em
servicos de salde ainda se

muitos apresenta

fragmentada, com falhas ou inexisténcia de

planejamento, o que gera inconsisténcias na
operacionalizacdo da assisténcia('?.

A AE emergiu nestas circunstancias e é definida como
modo de avaliacao sistémica da qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao enfermo, pela anédlise do
prontuario, denominada Auditoria Retrospectiva (ou pés-
evento), ou pelo acompanhamento do enfermo in loco,
definida como Auditoria Concorrente. Outra modalidade
é a Auditoria Prospectiva, que consiste em avaliar
previamente os procedimentos antes de sua execugao®
10,

Independentemente do tipo de auditoria utilizada, é
imperativo que as Resolucdes COFEN 240/200004 e
COFEN-266/200103) sejam respeitadas, respectivamente,
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e
Atividades de Enfermeiro.

Igualmente importante é refletir sobre a autonomia
profissional do  enfermeiro, incipiente ainda,
considerando-se sua alta responsabilidade no cuidar, o
qual tem sido envolvido diretamente com a auditoria em
ambito nacional®'), possivelmente por perceberem
melhor a necessidade do gerenciamento do cuidado
como condicdo para mais qualidade assistencial e
respeito a dignidade humana.

Por meio da AE, é possivel analisar importantes
aspectos da assisténcia, sejam implicados com a
qualidade do procedimento desenvolvido, seu registro ou
os custos envolvidos®'316), Na pratica, busca-se
compreender os gastos gerados pela assisténcia, nos
padroes estabelecidos em contratos hospitalares. Para
isto, é necessario analisar, principalmente, os protocolos
de utilizacdo de materiais descartaveis e medicamentos
estabelecidos pelo Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH), além da prescricdo médica e prescricdo
de enfermagem advinda da Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), bem como os registros da
evolucdo dos enfermos e aqueles realizados pela equipe
multiprofissional(3'%), Desta forma, é necessiria uma
leitura critica de todos os documentos impressos que
compdem o prontudrio ou qualquer atendimento
ambulatorial para levantar subsidios para a atuacdo em

Educacao Continuada e/ou do préprio SCIH.
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A SAE regula tempos, movimentos e materiais
necessarios para a pratica dos cuidados e permite que o
plano seja refeito, quando isto se fizer necessario. A AE,
por sua vez, é a referéncia para a avaliacdo custo-
beneficio, desafio que ndo pode ser esquecido, como um
instrumento de controle da qualidade da assisténcia
prestada. Como atividades complementares a SAE e a AE
consagram a exceléncia do atendimento em si,
melhorando o gerenciamento do cuidado.

Para tanto, as funcdes didrias do EA foram
exploradas, confrontadas com a Resolucgdo COFEN
266/200101%), e de que maneira tais atividades se
relacionam aos Programas de Qualidade e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos
hospitais.

Além disto, avaliamos a relacdo do Enfermeiro
Auditor com o Servico de Controle de Infeccao Hospitalar.
Esta andlise justifica-se pela contribuicio na
reorganizacdo do processo de trabalho intra-hospitalar,
na medida em que aponta subsidios para a utilizacdo dos
resultados da AE na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada.

A pesquisa objetivou identificar a atuacdo do
enfermeiro auditor intra-hospitalar, em instituicdes do
Vale do Itajai/Santa Catarina/Brasil, e quais as medidas

destinadas a construir qualidade da assisténcia prestada.

METODO

O estudo teve abordagem qualitativa, exploratéria,
descritiva, desenvolvido em hospitais do Vale do Itajai,em
Santa Catarina. A selecdo dos participantes ocorreu em
instituicdes cadastradas na Associacdo dos Hospitais do
Estado de Santa Catarina (AHESC) e Federacdo dos
Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Salude do
Estado de Santa Catarina.

A regido do Vale do Itajai compreende quatro
microrregioes, com 29 hospitais cadastrados, dos quais 12
possuem Enfermeiros Auditores (EA), alguns, inclusive
com mais de um analista. Apds contato telefénico com
todas as instituicoes, em somente oito hospitais houve
interesse na pesquisa, dos quais se constituiu um grupo
de 13 enfermeiros auditores participantes. O critério de
inclusdo foi de atuar exclusivamente na atividade de
auditoria de enfermagem. A aceitacdo dos participantes
foi efetivada com a leitura dos objetivos da investigacao,

ao assinaram o Termo de Consentimento Livre e

235

Esclarecido (TCLE), que versava sobre as garantias de
observacdo dos principios éticos, de acordo com a
Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Saude(?,

Ao iniciar a coleta de dados, houve desisténcia de trés
integrantes de uma mesma instituicdo, reduzindo o
namero de hospitais participantes para sete e 10
enfermeiros auditores, dentre os que acolheram o
convite. Ao final, os dados coletados foram considerados
suficientes para o processo de anélise, pois houve intensa
recorréncia das ideias apresentadas pelos informantes.
Embora seja comum o critério de saturacdo de dados, ndo
foi considerada na metodologia inicialmente, pois
tinhamos em mente a abrangéncia regional da proposta,
o que implicava na formacao de um grupo de informantes
com o total de auditores enfermeiros da regido estudada.

O cendrio da pesquisa foi o proprio ambiente
hospitalar em que se insere o EA, em seu horario de
trabalho, com prévio agendamento, sem prejuizo do fluxo
de suas atividades. Para a coleta dos dados foi
desenvolvido um roteiro de entrevista semiestruturada,
contendo questdes sobre a caracterizacdo dos
informantes e sobre o tema especificamente, consistindo
de questodes abertas que definem a area a ser explorada,
a partir da qual o entrevistador e a pessoa entrevistada
prosseguem na exploracdo do tema.

Os dados foram coletados entre janeiro e marco de
2011, por um dos pesquisadores, sendo as contribuicdes
dos participantes gravadas e transcritas.

O roteiro continha questdes que abordavam
Programas de Qualidade da Assisténcia, o pleno
funcionamento do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar, a implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na instituicdo, se os EA
executam algum tipo de relatério gerencial sobre
resultados encontrados na Auditoria e como a
administracdo hospitalar considera os resultados da AE.

Os dados foram inicialmente organizados em
quadros, de acordo com as questdes formuladas, nos
quais cada unidade de registro, ou seja, cada fala
relacionada com a questdo de pesquisa e objetivos, foi
identificada com o nome ficticio de cada autor, buscando
salientar os conteldos significativos, extraidos da
narrativa dos participantes. Conforme Minayo('®), tratar
os dados coletados a partir da analise de conteldo
representa a expressdo mais utilizada para a pesquisa

qualitativa.
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Apoés esta fase, prosseguimos com o agrupamento
dos dados por semelhanca, em dois temas principais:
Gestdo do trabalho do enfermeiro auditor e aspectos
éticos da profissdo, apresentados na discussdo dos
dados.

A analise final, relacionando os dados com a literatura
consultada, embora seja simples, trata de descrever o que
foi considerado importante nas falas dos entrevistados.
Os autores que apoiam o trabalho como um todo sdo
trazidos para dar sustentacdo a andlise, porém
entendemos que muitas situagcbes sé podem ser
compreendidas no contexto em que ocorreram, dai a
utilizacdo de um diario de campo, no qual eram apontadas
circunstancias como interrupgdes, desconfortos e
autocensura relacionadas ao processo de entrevista.
Neste caso, serviram como norteadores do processo
inferencial.

A andlise dos conteldos foi proposta a partir de um
parametro tematico, apoiada em quadros, num processo
dedutivo. Neste processo, a forma como os dados sao
organizados decorre de inferéncias dos pesquisadores.

A forca em uma pesquisa qualitativa pode ser
encontrada na coeréncia e consisténcia da enunciacdo das
qualidades analisadas. Neste caso, o interesse foi
compreender a atuacdo do Enfermeiro Auditor, em
relacdo a aspectos do cotidiano das instituicoes, tais como
gastos hospitalares, qualidade da assisténcia e ética.

Este estudo foi submetido a avaliacdo e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Vale do Itajai, com o Parecer 542/09.
Apés a assinatura do TCLE, os informantes receberam
nomes ficticios: Acdacia, Rosa, Margarida, Orquidea,

Anturium, Lirio, Petunia, Tulipa, Strelicia e Violeta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 10 participantes da pesquisa tém idade entre 23 e
43 anos, com experiéncia profissional entre dois e 18 anos
e atuam como Enfermeiros Auditores em hospitais por
periodos entre um més e cinco anos. Seis enfermeiros
possuem uma especializacdo na area de auditoria, e mais
um ainda estd em fase de finalizacdo da mesma.

Dentre os hospitais participantes, em seis, os
enfermeiros auditores pertencem ao quadro de
funcionarios e apenas um ¢é contratado de servico
terceirizado para execucao da auditoria de enfermagem.

Durante a entrevista, os sujeitos relataram encontrar-se
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satisfeitos em executar a funcdo e que, por ora, ndo
pretendem retornar a assisténcia propriamente dita, ou
desenvolver qualquer outra atividade.

Os relatos demonstraram que o EA formata suas
atividades de acordo com o tipo de estrutura hospitalar
em que se encontra. Ndo existe uma férmula prévia e
consideram a logistica para a gestdo do trabalho. Para
compreender esta atividade, foi necessario explorar as
funcoes didrias e compara-las com a legislacdo
pertinente, e, também, compreender de que maneira
relacionam-se com os demais setores hospitalares.

A partir das unidades de registro que identificavam
falas relacionadas ao objetivo desta pesquisa, foram
definidos dois temas para reflexao que se desdobram em

elementos de analise, como discutido a seguir.

Tema 1- Gestdo do Trabalho do Enfermeiro Auditor
Neste tema, dentre as proposicdes, encontramos
descricdbes sobre o Tipo de Auditoria executada, e a
pesquisa confirma que, em todos os hospitais
pesquisados, os EA desenvolvem basicamente a auditoria

retrospectiva, como ilustrado a seguir.

A auditoria é retrospectiva [...J(Lirio);
[...] a auditora que a gente faz aqui é a pés-alta (Strelicia).
Além da  auditoria

entrevistados

retrospectiva,  quatro

realizam parcialmente a auditoria
concorrente, na presenca do enfermo, em setores
especificos, como centro cirdrgico, ou para acompanhar
um item da assisténcia de enfermagem, como na

avaliacdo do tipo de curativo especial para feridas. Dizem:

[...] nés temos hoje uma auditoria concorrente dentro das
unidades. Ndo é uma auditoria concorrente no contexto [...]
Existe a auditoria concorrente do convénio para Curativos
(Margarida);

Eu faco a auditoria (in loco), entdo pela manhd, eu fico
dentro do Centro Cirtrgico [...] (Tulipa).

Esta situacdo apenas demonstra que as escolhas dos
EA espelham uma certa predominancia pelo controle a
partir dos registros dos trabalhadores, ao invés da
consisténcia entre o registro e a avaliacdo da pessoa que

recebeu os cuidados.
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Nas falas, observamos preocupacdo com a

quantidade de procedimentos, esclarecimentos e
evolucdes desenvolvidos, sendo ainda mais forte a
necessidade de afericdo da relacdo custo/beneficio do
que da satisfacdo da clientela.

Podemos apontar como decorréncia da AE:
(a)controle contadbil e (b)formatacdo de pacotes/kits. Os
sujeitos informantes referiram que os enfermeiros
assistenciais, em sua maioria, desconhecem questoes
administrativas como custos hospitalares, principalmente
os relacionados a sua prépria unidade hospitalar.

Ficou evidenciado pelos relatos que a auditoria
retrospectiva revela-se como auxilio contabil imediato
para fechamento da conta hospitalar, evitando perdas de
materiais e medicamentos em geral, e priorizam o envio
setor de faturamento para

da conta ao seus

desdobramentos:

[...] como eu vou saber se o paciente usou tela ou ndo [...]
tentando ndo perder, vou a descri¢do cirdrgica do médico
[...] eu confiro todos os prontudrios, todas as folhas de
gastos [...] e o objetivo no final é que a conta saia exata que

ndo falte e nem sobre (Rosay).

No trabalho diario, o controle contabil favorece que o
EA desenvolva habilidades para auxiliar as cobrancas(19-29),
tornando-se aliado na defesa da reducdo de custos.
Constatamos que trés dos entrevistados participam do
processo de gestdo, principalmente na definicdo de
pacotes e/ou kits, que permite maior controle e rapidez no

faturamento das contas, como expressa Petunia:

por exemplo, no Pronto Socorro [...] estd padronizado assim,
vai fazer uma subcldvia, existe o kit subcldvia, é aquele

material e ponto.

Um dos aspectos mais preocupantes foi com a
qualidade informativa do registro de enfermagem, sendo
unanime entre os entrevistados a preocupacdo sobre a
insuficiéncia ou inexisténcia dos relatérios de
enfermagem nos prontuarios. Em alguns hospitais, muitas
vezes, ndo ha a evolucdo das condi¢des das pessoas em
tratamento pelo enfermeiro ou sobre os procedimentos.
Esta constatacdo assemelha-se a resultados encontrados
em outras pesquisas,

nas quais os registros em

prontudrios, apesar de adequados a forma, eram
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incompletos@1-23),

Assim se expressam os entrevistados:

[...] é o que falta, a responsabilidade e comprometimento
em saber o que é importante para o paciente, e o registro
em prontudrio (Anturium);

meu foco é o paciente [...] o papel também é importante, e
reflete as minhas acées, se eu ndo escrever, se eu ndo
registrar, nada comprova que eu administrei, que eu fiz, que

eu prestei o cuidado (Margarida).

Consideramos que o propdsito do registro vai além
da mera descricdo das acoes desenvolvidas na assisténcia,
ou seja, deve incluir a avaliacdo tanto dos resultados
gerados pelos procedimentos, como da evolucdo do
sistematizacdo da

enfermo. Na enfermagem, a

Assisténcia, de acordo com a Resolucdo
COFEN272/2002@4, deverd ser registrada formalmente
no prontuario do enfermo, e devem constar o histérico,
diagnostico e prescricdo da assisténcia de enfermagem,
além do exame fisico, a evolucdo da assisténcia da
enfermagem e relatdrio das acdes desenvolvidas.

Trés enfermeiros entrevistados revelam que, desde o
atividade da AE,

significativamente o

inicio da vem melhorando

registro e organizacdo do

prontudrio, ou seja:

[...] é sempre trabalhado o registro em prontudrio, quando
ndo com uma pessoa, e sim o setor [...] tem a educagdo
continuada que ajuda nisso [...] e estdo executando mais

corretamente (Tulipa).

Contra esta possibilidade de aprimoramento, uma
das questodes levantadas foi a alta rotatividade da equipe
de enfermagem nos hospitais da regido, conforme dizem
Orquidea e Acdcia: a rotatividade é alta, como em todos os
hospitais, aqui na regiéo [...].

Considerando a rotatividade tanto como
caracteristica do servico publico como do privado, talvez
denotando alguma falha no sistema de emprego na area
da salGde, o né goérdio recai sobre o gerenciamento do
cuidado para o enfermo, sem garantia da qualidade da
acdo que ele tanto necessita?), por conta de inimeros
fatores, tais como baixos salérios, condi¢cbes inadequadas
no trabalho ou falta de investimento em capacitacdes da

equipe de enfermagem(!:7:23),
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A obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, porém, ndo esta vinculada ao tempo de
servico dos profissionais, mas sim a uma questao de foro
interno a categoria, pois dela emana a delimitacdo da
autonomia profissional em relacdo aos outros
participantes da equipe de saude.

Evidentemente, ndo pregamos a assisténcia
fragmentada entre os membros da equipe, cada qual em
seu nicho. O que desejamos é apontar para a importancia
da visibilidade que o registro do método de assisténcia
pode proporcionar. A SAE ainda se torna uma maneira de
expor as responsabilidades dos enfermeiros, na medida
em que devem

responder por suas decisbes do

desenvolvimento do cuidado, emergindo, isto,
constantemente nas falas.

A pesquisa mostra que somente trés hospitais
implantaram a SAE, com a prescricdo de enfermagem,

sendo dois destes com implantacao parcial:

sim, a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem e a

prescricd@o existem, parciais, e tem um custo [...]( Anturium).

Para a AE o procedimento s6 é auditado se prescrito,
o que nos leva a refletir sobre a possibilidade de o custo
do cuidado de enfermagem ser subnotificado na
tramitacdo da conta hospitalar. Um ponto que merece
revisdo, especialmente porque planejamento e registro
de acdes e resultados tém consequéncias diretas sobre a
qualidade, podendo resultar em menor tempo de
internacao.

Todos osinformantes demonstraram conhecer a SAE,
mas em alguns hospitais ficou evidenciado que a recusa a
utilizacdo estd relacionada diretamente a falta de
planejamento gerencial e a estrutura do quadro

funcional, conforme ilustrado na fala a sequir:

ainda estd em processo (SAE). Mas ainda ndo se faz, a gente
comecou [...] tinha um nimero maior de enfermeiros, [...] so

que foram enxugando [...] (Orquidea).

Esta é uma questdo que precisa ser considerada com
extrema cautela, pois os AE precisam estabelecer a
conexdo entre a qualidade da assisténcia, a forca de
trabalho e as condic¢des especificas para o equilibrio entre
custo e beneficio.

Por outro lado, a Logistica é o suporte dado pelo
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setor de informatica, porém nao é suficiente em todas as
atividades relacionadas a organizacdo e registro da
assisténcia, como por exemplo, o que diz respeito ao
fechamento eletronico didrio de uma internacdo. Os
entrevistados demonstraram conhecer o sistema de
informatica e utilizam alguns artificios para apresentar
algum resultado ou controlar a liberacdo de alguns
produtos pelo setor da farmacia, como seguem nos

relatos:

A informadtica é a dificuldade [..] também com o pessoal,
que vai alimentar o sistema [...] eu tenho que redigitar muita
coisa, exames (Strelicia);

Eu bloqueei medica¢do ndo so pelo convénio, pelo SUS

também (Rosa).

Ainda no Tema Gestdo do Trabalho do Enfermeiro
Auditor, foi tratado da Relacdo da Auditoria de
Enfermagem com o Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar(SCIH). As normativas do SCIH orientam a AE na
avaliacdo do prontuério e as cobrancas pertinentes ao
atendimento. A maioria dos entrevistados relata que,
apesar de o SCIH estar implantado, ainda tem
deficiéncias, principalmente na educacdo continuada para
equipe de enfermagem, pois compreendemos que o
melhor desempenho da equipe depende da capacitacdo

possibilitada pelo SCIH, como no relato:

Eu sempre uso os protocolos na avaliacéo dos prontudrios
[..]. Mas falta ainda, a educacdo continuada. A SCIH faz
treinamento, mas é mais de orienta¢do, ndo tem aquela

educacdo continuada [...] (Petunia).

A questdo da capacitacdo estd entrelacada com os
Programas de Qualidade, e dois entrevistados relataram
que uma instituicdo esta oficialmente certificada pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e a outra tem
um programa ativo, porém nao certificado.

Dos participantes, dois enfermeiros declararam que o
programa de qualidade trard direcionamento, mas ainda
ndo estdo com implantacdo garantida. Em cinco hospitais
nao ha previsao para iniciar um programa de qualidade.

O desenvolvimento dos programas de qualidade nos
estabelecimentos de saide é bem descrito em alguns
estudos(7.2), que advertem para a necessidade de se

rever valores para assegurar boas praticas no processo do
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trabalho e confirmam que, para receber certificacdo,

precisam ter atencdo especial aos registros em

prontuarios, de modo que aparece evidente
interdependéncia entre os varios aspectos da gestao aqui
discutidos.

E consenso entre os entrevistados que o foco da AE
deve contribuir mais para avaliar a qualidade da
assisténcia de enfermagem do que ter caracteristica
contabil, considerando que a cobranca da conta
hospitalar deve ser automatizada.

Ocupando espacos, a enfermagem encontra-se em
constante transformacao. Definir a melhor forma de
realizar a AE intra-hospitalar, ainda é polémico. A prépria
questdo conceitual é o ponto delicado da auditoria,
deixando lacunas em rela¢do ao trabalho executado em si,
para focar nos registros, quando impde uma anélise direta
do prontuéario,

Mesmo que a falta dos registros em prontuario seja
uma preocupacdo dos entrevistados, parece haver

resisténcia a SAE, de certa forma evitando o

reconhecimento de suas responsabilidades e das
condicdes diarias do trabalho da enfermagem. A SAE,
enquanto processo gerencial dos cuidados, é uma das
mais importantes conquistas no campo assistencial da
enfermagem, devendo “ser uma praxis, que promovera a
trabalho”®,

“planejamos o que deve ser feito, como deve e quem deve

reestruturacio do processo de pois
fazé-lo"®, o que exige associacdio de competéncia
técnica, conhecimento cientifico e valores profissionais.

Dizem os entrevistados:

o proprio enfermeiro acha que alguns registros nédo sé@o
importantes./[...Jo enfermeiro é responsdvel pela SAE, pelo
atendimento, pela assisténcia (Anturium).

[..JHG falta de registro da enfermagem, falta de

evolugdol...Jsem controle no SUS (Acdcia).

Reafirmamos que o processo de trabalho do
enfermeiro é preparado durante o desenrolar dos passos
da SAE, desde o primeiro contato com o enfermo, até sua
saida da unidade, como objetivacdo destes valores, os
quais sdo assegurados pelo Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem(®),

Percebemos que a justificativa gira em torno da
grande demanda de trabalho, da rotatividade da equipe

de enfermagem e dos relatérios de enfermagem
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incompletos e, mesmo com o aprimoramento das
tecnologias, a reforma estrutural e o investimento no

cuidador ainda andam lentos.

Tema 2 - Aspectos Eticos da Profissio

Os depoimentos dos enfermeiros entrevistados nos
direcionam a abordar as questoes éticas envolvidas tanto
em relacdo as possibilidades da AE como em relacdo a
execucdo do trabalho junto ao enfermo pela equipe de
enfermagem.

Os AE encontram registros de enfermagem
insuficientes ou inexistentes, encaminhando prontuéarios
para correcdo, com um tempo razoavel de retrabalho
nessa correcdo, além da ndo implantacdo da SAE em
alguns servicos, dentre outros fatos. Pode-se afirmar que
esta situacdo foi agregada a rotina hospitalar e parece ser
amplamente aceita.

Se a SAE ndo se faz presente, a rotatividade dos
colaboradores é constante e a atencdo falha, pode-se
supor que lidar com as correcdes do prontuario torna-se
uma contingéncia no trabalho. Diante disto, convém
questionar sobre a consequéncia legal e ética desta
situacdo descrita, que parece ser frequente em varios
servicos de salde.

Destacamos que o registro de enfermagem em
prontudrio no desenvolvimento da assisténcia ndo é
apenas uma questdo de gestdo, porque se vincula
diretamente com os preceitos legais e éticos da profissao.
E pertinente salientar que o registro de enfermagem é a
seguranca legal da equipe de enfermagem, dependendo
da conformidade ou ndo com os principios da AE, como

referem os informantes:

observando a ndo conformidade [...] encaminha-se para o
enfermeiro da unidade, se hd duvida se foi usado, ou néo,
eles fazem a correcdol...] (Lirio);

Estou auditando, eu vejol...Jevoluiu de um jeito que nédo é o
certo, eu ja mando mensagem para ele, copio a evolugédo e
Jja dou aquela orientagdo de como tem que ser feito certo
(Violeta).

Algumas narrativas chamaram a atencdo no que
concerne ao entendimento do fazer na enfermagem e o
aspecto legal do exercicio profissional e que nem sempre

é parte das atividades geradas pela SAE, ou seja,
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[...] A gente faz, a gente administrou! Mas aonde é que estd
escrito que vocé fez? (Margarida);

Vejo a falta de comprometimento, falta a visdo, da
responsabilidade por parte do enfermeiro, do dia a dia, pela
acdo dada ao paciente/...] (Anturium);

Final de plantdo]...Jeu estou circulando na sala cirtrgica, e
assume vocé [...], ndo ha passagem de plantdo, e o que foi

ali ndo é registrado/...] (Rosay).

Os entrevistados nao se surpreendem em levantar as
inconformidades nas a¢oes diarias da enfermagem, mas
afirmam ser desgastante saber que os resultados
encontrados ndo sdo coerentes com um cuidado legal,
ético e gerencialmente eficaz.

Evidenciamos aqui a relacdo intima do trabalho do
enfermeiro auditor com o fazer da assisténcia da
enfermagem. A impressdo geral é de que o papel do EA é
fiscalizar a assisténcia, e o enfermeiro assistencial parece
ter-se rendido ao fato de que alguém ira fazé-lo e, com
isso, deixa de identificar por si mesmo as lacunas em seu
trabalho assistencial, procurando melhorar os fluxos de
trabalho em sua unidade. E prontamente, o enfermeiro
auditor assumiu a tarefa de fiscalizar, informar sobre as
distorcoes no prontuario e solicitar correcdes.

Indicadores e resultados da atividade em auditoria
sdo comentados por dois EA, porém, como os demais
entrevistados, ndo se surpreendem em levantar as
inconformidades nas acbes didrias da enfermagem, mas
afirmam ser desgastante saber que os resultados
encontrados apontam para inconsisténcias importantes
com os fundamentos legais e éticos do cuidado em salde.

Foi undnime entre os entrevistados que a formacao
do enfermeiro exige postura e comprometimento
profissional, pois seu comportamento, postura, ética e
comprometimento refletem nas acdes de sua equipe. Dos
entrevistados, seis EA sugerem que deva haver constante
capacitacdo, pois se tem impressdo de que o enfermeiro
desconhece a melhor forma de usar seu horario de

trabalho, como a seguir.

[...] eu me proponho vir trabalhar com vocés [...] vou mostrar
para vocés, meu plantdo é as sete, o enfermeiro que estd
passando plantdo, a gente recebe [...Jter uma listagem dos
meus pacientes internados/...Jolhar o paciente, ter uma

visdo do todo]...] (Acdcia).
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Deve-se questionar sobre a necessidade de

exigéncias no trabalho didrio da enfermagem,
especialmente quando se constata a necessidade de
outro profissional ter de indicar o que deve ser registrado

no prontuario, como expressa Margarida:

[...] fazemos a integracdo com o funciondrio, a gente fala de
uma parte legal, que é a do prontudrio, que tem que anotar,
a gente corre o risco de perder nosso Conselho, e as pessoas
ndo sabem que isso pode acontecer. Fico bastante
preocupada por que o hospital é corresponsdvel por isso.

N

A reflexdo ndo deve limitar-se a postura do
enfermeiro assistencial. Deve se estender sobre qual é o
papel da auditoria de enfermagem, quando se pensa em
construir grupos e tratar as adversidades de maneira
eficaz, respeitando hierarquias. O relato a segquir ilustra
essa reflexao:

[.] estamos diretamente ligados a
Administragdo(enfermeiro auditor). N6s temos a total

liberdade para chamar e advertir a pessoa (Violeta).

Porém, ética, postura e comprometimento nio se
afastam da dependéncia ao esquema estrutural do
trabalho, da capacitacdo profissional, independente do
servico de salde ter ou ndo programa de qualidade, SAE,
SCIH ou AE estabelecidos.

Isso é o que falta, a responsabilidade e comprometimento
em saber o que é importante para o paciente [...] se estd com
oxigéniof...Jpode ser danosol...]Je eu quanto enfermeiro,
faco uma avaliacdo? (Anturium);

Eu acho que é falta de atencdo [...Jprocedimentos nédo estéo
checados, mas na evolucéo descrita [...Jsabe-se que é falta
de atencdo, de comprometimento, néo sei, mas de atencdo

é[...]do inicio ao fim (Lirio).

Precisamos, porém, entrelacar as consideracdes
elencadas no tema Gestdo do Trabalho do Enfermeiro
Auditor com as do tema Aspectos Eticos da Profissao
para reconhecer a implicacdo da falta de organizacao das
acoes de cuidado com a auséncia de qualidade deste
cuidado. A presenca de enfermeiro deve condicionar a
SAE,

movimentos do cuidar como processo cooperativo, para

existéncia da visando organizar todos os
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determinar o ritmo e distribuicdo do trabalho, pela
prescricdo de enfermagem, considerando os registros da
equipe como ferramenta fundamental para a avaliacdo do

cuidado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados revelam que o Enfermeiro Auditor tem
sua atuacdo voltada para a Auditoria Retrospectiva, de
forte cunho contabil. Fica evidente a subutilizacdo da
auditoria de enfermagem como ferramenta de gestdo
hospitalar, mesmo quando exclusivamente nesta visdo
contabil. As estruturas administrativas limitam a
participacdo do EA, mas a pesquisa também revela uma
grande oportunidade para os enfermeiros demonstrarem
habilidade no

administrativo, contribuindo para a melhora da relacdo

seu conhecimento e territério
custo-beneficio, mas mais fortemente para modificar a
perspectiva da assisténcia, na direcdo da integralidade.

Dentre as atribuicoes diarias deste profissional foi
possivel encontrar acdes para: conferir o prontuario
quanto ao registro e documentacdo pertinente; devolver
o prontudrio as equipes quando distor¢cbes sao
encontradas, para a devida correcdo; visitar o enfermo
quando for necessério; orientar a enfermagem e o setor
de faturamento nos itens pertencentes a cobranca do
atendimento hospitalar para evitar perdas financeiras.
Numa funcdo altamente corretiva do prontudrio,
evidencia-se que esta atribuicdo foi agregada ao modus
operandi, aceita pela equipe de enfermagem, gerando
perda de tempo consideravel no trabalho de correcao.

Ndo podemos deixar de refletir sobre o tempo
dispensado neste retrabalho, tanto para o enfermeiro
auditor, quanto na enfermagem assistencial, e que
poderia ser aproveitado para acbes profissionais mais
especificas, como decidir pelo melhor produto a ser
utilizado em um curativo, por exemplo, ou propor, hum
trabalho conjunto com SCIH, a capacitacdo necessaria
para fortalecer a assisténcia.

Contudo, a maioria dos entrevistados aponta que a

atuacdo da SCIH ainda é insuficiente em relacdo a
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