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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa bibliogréifica revisdo da literatura sobre
Auditoria na Qualidade Assisténcia de Enfermagem. Portanto, a pesquisa tem como objetivo geral: revisar
artigos cientificos e did4ticos que explorem Auditoria hospitalar na Qualidade da assisténciade enfermagem
evidenciada. Durante a pesquisa foi possivel perceber a importincia do EnfermeiroAuditor na qualidade da
assisténcia. Além de identificar alguns recursos como a Sistematizacdo daAssisténcia de Enfermagem
(SAE), instrumento utilizado durante o servigo prestado ao paciente por meio dos registos, anotagdes nos
prontuérios, que auxiliam durante o processo de verificagio da assisténcia e nas cobrangas dos gastos.
Portanto, a Auditoria é uma avaliagio sistemética de qualidade da assisténcia, que beneficia o cliente, resulta
no processo de educagio, controla os custos,investiga, analisa a eficiéncia e eficicia dessa assisténcia
prestada garantindo os direitos do clientee mantém a institui¢io no mercado competitivo em parimetros

de exceléncia. 1013
Palavras-chave: Auditoria de Enfermagem. Qualidade de Assisténcia 4 Sadde.

ABSTRACT: It is a qualitative study of the type researches bibliographical revision of the literature on
Auditing in the Quality Attendance of Nursing. Therefore, the research has as general objective: torevise
scientific and didactic goods that you/they explore Auditing hospitalar in the Quality of the attendance
of evidenced nursing. During the research it was possible to notice Nurse Auditor's importance in the
quality of the attendance. Besides identifying some resources like Sistematizacdoof the Attendance of
Nursing (SAE), instrument used during the service rendered the patient through the registrations,
annotations in the handbooks, that aid during the process of verificationof the attendance and in the
collections of the expenses. Therefore, the Auditing is a systematic evaluation of quality of the attendance,
that benefits the customer, it results in the education process,it controls the costs, it investigates, it analyzes
the efficiency and effectiveness of that rendered attendance guaranteeing the customer's rights and it
maintains the institution in the competitive market in excellence parameter.
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1 INTRODUCAO

Partindo de uma experiéncia como paciente aguardando atendimento através de convénio
em um hospital privado, durante evento relacionado com a qualidade de assisténcia de
enfermagem, surgiu a idéia de realizar pesquisa nesta 4rea, especialmente no que se refere aos
relatos de pacientes durante a espera na recep¢io da emergéncia do Hospital Dom Vicente
Scherer, pertencente ao Complexo Hospitalar Santa Casa, em Porto Alegre, RS.

Para uma Enfermeira Auditora, avaliar o exercicio da funcio é um ponto crucial no
processo da qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que este trabalho refere na avaliagio
da assisténcia prestada ao cliente. A auditoria, atualmente demonstra uma nova realidade, sendo
que o trabalho prestado era uma funcio restrita 3 Contabilidade, surge uma concepgio direcionada
nas necessidades da satde e adaptada na qualidade dessa assisténcia de enfermagem (SCARPARO
E FERRAZ, 2008).

Diante do exposto a equipe de enfermagem se preocupa na produgio de servigo, como
presta-los a cada individuo satisfazendo as suas necessidades e desejos, assim a fidelizagdo podera
acontecer através de uma conquista de um feedback ativo, bem como o gerenciamento do
relacionamento do cliente, sendo fundamental para conquistar e cativar a carisma desse cliente.1014
No intuito de valorizar essa abordagem, o presente trabalho caracterizar a esséncia da qualidade
da assisténcia de Enfermagem, dando enfoque em auditoria, como método de avaliar e controlar
a assisténcia prestada, a fim de alcancar uma melhor qualidade desse servigo prestado pela equipe
(KOTLER, 1998).

A habilidade em administrar o relacionamento com os clientes insere o profissional
enfermeiro nas 4reas de auditoria, que atuam no mercado desenvolvendo os servigos conforme as
exigéncias do usudrio. Assim, novas normas e protocolos sdo criados, priorizando a eficiéncia e
eficicia da qualidade da assisténcia como metas do trabalho (CAMELO e JUNIOR 2006). Surgem
avancos tecnoldgicos e especializagio dos recursos humanos de maneira a suprir as necessidades
do mercado esse fato poderd

afetar nos alcances dos objetivos da organizagio, porém nesse sistema de informacio a
sistematizagdo de assisténcia de enfermagem (SAE), indiscutivel a sua participacdo através da
enfermagem. Atuando nas anotacdes, nas evolu¢des realizadas no prontuério, a fim de descrever
o cuidado prestado durante o tratamento (KURGANT, 2005).

Portanto, a pesquisa tem como objetivo geral: revisar artigos cientificos e didaticos que

explorem Auditoria hospitalar na Qualidade da assisténcia de enfermagem evidenciada. Objetivos
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especificos: identificar a importincia da auditoria na qualidade da Assisténcia de enfermagem;

verificar a existéncia da avaliag¢do da qualidade de assisténcia a nivel hospitalar.

2. REVISAO TEORICO

A enfermagem no contexto da globalizagio mundial desenvolve em seu trabalho o enfoque
cuidado com qualidade. Diante dessas condi¢des a enfermagem ampliou suas habilidades no
mercado, a fim de manter-se sempre presente inseri-se como uma prestadora de assisténcia e
controladora do custo eda qualidade do servico prestado. Assim, o trabalho propde desenvolver
alguns temas como: auditoria, auditoria em enfermagem, qualidade de assisténcia de enfermagem,
acreditagdo hospitalar, sistematizagioda assisténcia de enfermagem (SAE), aspecto legais das

anotagdes de enfermagem.

1.1Auditoria

A auditoria tem uma histéria de origem contébil, em que seus registros datam ano 2600
a.C. Masa partir do século XII d.C. recebendo o nome pela técnica de auditoria, constatando-se na
Inglaterra o seumaior desenvolvimento, com a Revolugio Industrial no século XV1II, a pritica da
auditoria recebe novas diretrizes, na busca de atenderem 4s necessidades das grandes empresas. O
primeiro trabalho realizado na 4rea da satide foi por um médico George Gray Ward, nos Estados
Unidos por volta de 1918, nesse trabalhoera realizada a verificagio da qualidade da assisténcia
prestada ao cliente através claro dos registros descritos pela enfermagem no prontuario do paciente
(KURCGANT, 2005).

Aauditoria consideravelmente contébil em alguns aspectos, sendo responsivel por testar a
eficiéncia do funcionamento do servico prestado por uma instituicio, seja ela ptblica ou privada.
Caracteriza-se por englobar nio apenas conceitos de cariter controlador e fiscalizador
demonstram informacdes financeiras, atitudes profissionais e preventivas. Reflete numa
combinag¢io de educacio e estudo permanente (ATTIE, 2006).

A evolugio da auditoria externa no Brasil ocorreu por uma necessidade legal. Nas tltimas
décadasinstalaram-se no Brasil, diversas empresas internacionais de auditoria. Os Estados Unidos
da América a partir de seus investimentos no Brasil trouxeram a pratica de auditoria que
posteriormente foram se aperfeicoando. Em 1965, pela Lei n2. 4.728 (disciplinou-se no mercado de
capitais e estabeleceram-se medidas para desenvolvimento) sendo mencionada pela primeira vez
na legislacdo brasileira a expressdoauditores independentes. Posteriormente o Banco Central do

Brasil (BCB) estabeleceu uma série de regulamentos, tornando a obrigatoriedade em quase todas
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as empresas a integrar no Sistema Financeiro Nacional (SFN) e companhias abertas.
Estabeleceram-se por meio de uma circular n2. 179, de 11-51972 as normas gerais de auditoria, os
quais foram elaborados pelo Instituto dos Auditores Independentes do Brasil (IAIB) atualmente
denominado IBRACOM (Instituto Brasileiro de Contadores).

A auditoria propde uma nova idéia voltada a controlar os custos e gerenciar-los com
objetivo de avaliacdo a qualidade dessa assisténcia ao cliente. A clareza na anélise de dados
beneficia nesse controle.O gerenciamento que também faz parte desse trabalho de controle utiliza-
se como ferramenta a verificagiode documento que so responsiveis por fornecer informagdes
num estudo através do analise e de conferencia numa importante reflexio (ATTIE, 2006).

A auditoria deve ser compreendida como um conjunto de a¢Ses de assessoramento e
consultoria.Com a finalidade de identificar dreas deficientes do servigo, sua atuacio na 4rea da
saude especificamente em institui¢des Hospitalares auxilia nas decisGes e planejamentos e
organizacdes. Fornecer dados que provoque a melhoria dos programas elaborados, subsidia através
de seus dados uma acesséria na qualidadeda assisténcia com seus conhecimentos, alem de atualizar
os programas de reciclagens (KUCGANT, 2005).

A fungio do auditor em sua aplicabilidade pode ser através da Auditoria Operacional, um
analiseda esséncia da agdo prestada, verificando e interpretando, criticando e orientando essa
orientagio ocorre da seguinte forma:

Acontece quando o paciente encontra ainda hospitalizado ou em atendimento
ambulatorial. Deveser realizada da seguinte forma:

Exame do paciente e confronto com as necessidades levantadas com a prescricio de
enfermagem ou cuidadas realizado pela enfermagem confrontar com esses parimetros
estabelecidos.

Avaliagio realizada pelo pacientes e familiares relata suas percepcdes quanta assisténcia
prestada,logo apés a prestagio do servico sendo importante a percepgio do familiar que realmente

acompanhou o paciente.

Apesquisa junto com a equipe médica, verificando o cumprimento da prescri¢io médica e
interferéncia das condutas de enfermagem terapéutica e médica (sempre ter cautela nas questdes
éticas).

Independente dos tipos de procedimentos, a auditoria conta uma elaborag¢io de um plano
auditorial, ou seja, coletas de dados em seguida serdo analisadas frente aos padrdes estabelecidos e

por fim um relatério. Constando nesse relatério o periodo da internagio, a dada a que se refere a
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sua elaboracio, nimero de ordem, descricio dos casos auditados, conclusées e assinatura doa
auditor (KUCGANT, 2005). A auditoria pode ser classificada quanto a forma de intervengio:

a) Auditoria Interna: poderd ser realizada por um elemento da prépria institui¢do, tem
como vantagem maior profundidade do trabalho, tanto pelo conhecimento da estrutura
administrativa, como dasinovagdes e expectativas dos servigos. Proporciona sugerir solugdes
apropriadas. Como desvantagem, a dependéncia administrativa limitada & amplitude das
conclusdes e das recomendacdes finais do trabalho.Podera haver envolvimento afetivo do auditor
com os elementos realizadores do trabalho, invalidando-o.

b) Auditoria Externa: é realizada por elementos nio pertencente 4 instituigio, contratado
pessoas externas especificamente para realiza¢io do trabalho de auditar. Tem vantagens de
liberdade de atuagio por sua independéncia afetiva. Porém sua desvantagem ndo vivencia a
pratica, a realidade da instituicio podendo realizar um trabalho superficial, e suas sugestdes
apresentadas pouco adequadas a solucdo dos problemas existentes (KUCGANT, 2005).

Quanto ao tempo: auditoria continua e periédica, sendo a continua a avaliagio em periodo
determinado e revisada a partir da dltima; auditoria periédica, seu tempo também ¢é
preestabelecido.

Quanto a sua natureza poderd ser normal e especifica, quando normal é realizada em:l'o:l'7
periodo determinado com objetivos regulares de comprovacio, ji na auditoria especifica atende a
uma necessidadedo momento.

Quanto ao limite pode ser duas formas totais que abrange todos os setores da instituigio e o parcial

limitaalguns servigos. Conforme as necessidades de cada instituigio.

1.2 Auditorias em enfermagem

Na era da complexidade dos mercados competitivos a gestio hospitalar passou a focar a
administracio e intervir na pratica. O enfermeiro, profissional contribui como colaborador,
elaborando preceitos técnicos cientificos na visio de melhor atender as necessidades dos pacientes.
A auditoria no Brasil vem tomando impulso nos tltimos cinquenta anos, tentando validar sua
metodologia a realidade atual do mercado na drea da satde (KURCGANT, 2006). Auditoria em
Enfermagem, trata-se de um método sistemditico que tem por objetivo avaliar a qualidade de
assisténcia prestada ao cliente, uma anéliseatravés dos prontuérios, garantindo o servigo prestado
no intuito de ser justo na hora de cobrar por essa assisténcia, além de verificar sua qualidade
(MOTTA, 2006).

J4 em algumas institui¢ées hospitalares foram necessirias modifica¢cdes na forma de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.9.n.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

exercer a gestdo, surge o enfermeiro auditor. Devido o grau de exigéncia do cliente e ao aumento
da demanda de custo, o profissional da drea da satde precisou adequar is necessidades desse
mercado. Flexibilizando suafunc¢io de administrador numa postura de gerenciador da qualidade
da assisténcia com a diminuicio de gastos durante o atendimento do usuério. A habilidade em
gestdo do relacionamento com os clientes comouma nova estratégia na conquista da fidelidade dos
servicos oferecidos, atuando no mercado e favorecendoas instituicdes de satide e convénio a
prioridade da eficiéncia como metas organizacionais (CAMELO e JUNIOR 2006). E necessério,
portanto, que diante desse quadro desafiador, o enfermeiro que geréncia uma institui¢do evidencie
sua lideranca. Trabalho em equipe, criar grupos de pessoas que desempenham habilidade e
conhecimento. A estrutura humana é constituida por multiprofissionais, que por meio de um
processo dinimico e interativo prestam assisténcia sistematizada e global ao cliente durante sua
permanéncia. A competéncia, num saber de agirem responséivel e reconhecido, que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimento, recursos, habilidades, que agreguem valor econémico
4 organizagio. O enfermeiro auditor estd envolvido em todas essas agdes assistenciais
administrativas. A enfermeira auditora sofre, portanto, alguns conflitos que fazem parte desse

sistema de controle, tomar decisdes que estardo sujeitas aos impactos unilaterais (BONFIN;

MALAGUTTI, 2008). A fim de compreender as percepcdes manifestadas da auditori31018

enfermagem é importante ressaltar o perfil de o enfermeiro auditorincluir caracteristicas como
ser ético, discreto, possuir senso critico, capacidade de analise, organizac¢do, além de comprovado
conhecimento teérico-pratico (CIANCIANRULO, 1997).

Segundo, Junqueira (2001) define alguns principios béasicos do auditor em relagio 4
execucio de seus trabalhos:

® Independéncia: que assegure a imparcialidade.

® Soberania: que garanta o dominio do julgamento profissional na elaboragdo de seus
relatérios epareceres.

® Imparcialidade: pelo qual estd obrigado a abster-se de intervir nos casos onde haja
conflitos deinteresses.

® Objetividade: apoiando em fatos e evidéncias que permitam a percepgio da realidade,
averacidade dos fatos.

® Atualizagio e Conhecimento Técnico: que permitam manter atualizado no
cumprimento dasnormas e técnicas da evolugio da 4rea da satde.

® Cautela e Zelo Profissional: devendo atuar com prudéncia, habilidade, precaugio e
esmero,reduzido ao minimo sua margem de erro.

® Comportamento ético: protegendo os interesses dos beneficidrios e prestadores de
servigos, niofavorecendo a terceiros ou a si préprio, no exercicio de sua fungio.

¢ Sigilo e Descrigdo: ficando obrigado a guardar confidencialmente as informacdes obtidas.
Dados,demonstracdes e documentos nio poderdo se fornecidos a terceiros, nem ser
utilizados em proveito pessoal, exceto quando fruto da auditoria.
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Entretanto Motta (2003) descreve o perfil da enfermeira auditora com as seguintes

caracteristicas:
(] Trabalhar tendo sempre a ética como referéncia. Os principios éticos devem
predominar.
. Ter  conhecimento  técnico-cientifico, acompanhando todo o

desenvolvimento tecnolc’)gico nasatde em geral e principalmente na especialidade de
enfermagem que audita.

. Conhecer os estudos atuais priticos baseados em evidéncias.

o Desenvolver a capacidade de persuasio pela experiéncia pela experiéncia
anterior, conhecimentoe expressio.

. Ter disciplina, ndo violando os direitos dos outros.

° Agir como educadora.

° Ser tolerante.

A enfermagem auditora deve possuir conhecimento pritico sobre as questdes que
envolvem enfermagem, e ter essa visdo clara que seja voltada nio somente para os custos e
receitas, mas principalmente para a qualidade da assisténcia prestada. Enquanto no
desenvolvimento de sua funcio executar o que permite a sua legislacdo, ou seja, auditoria de
enfermagem.

O enfermeiro auditor devera comprometer de atuar em equipe com médico auditor
repassar situagdes que envolvam questdes médicas que permitindo que a resolugio venha d01019
médico auditor. Trocar informacio com diversos membros da equipe que atuem nas cobran¢as
das contas hospitalares como os faturistas, entretanto ndo delegar suas funcdes a eles.

O conhecimento devera estar presente renovando ou aceitando novas mudangas para
conseguir realizar as cobrangas hospitalares e sempre solicitadas expor sua opinido de auditoria
frente e nio suposicdes. Auditores trabalham com fatos tal qual eles aconteceram e usam de
técnica e cientifica para chegar a uma conclusio precisa.

E importante que o enfermeiro atue na auditoria faca especializacio em auditoria para

possuir umembasamento tedrico sobre as a¢des que devem ser realizados. Capacitacio, qualificacio

e reciclagem siomenos devem acompanhar um auditor eficiente.

1.30 Enfermeiro Auditor no Hospital

A auditoria de enfermagem realizada em ambiente hospitalar é executada por um
enfermeiro ou uma equipe de enfermeiros dependendo da necessidade institucional. Esse
profissional pode atuar na auditoriade contas hospitalares e/ou auditoria da qualidade.

O enfermeiro auditor de contas hospitalares realiza a anilise dos prontudrios antes da

fatura da conta e envio ao convénio. Geralmente esta anilise é realizada apds a alta do paciente
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(auditoria retrospectiva) ou durante sua interna¢io (auditoria concorrente).

Na auditoria realizada apés a alta do paciente o enfermeiro auditor avalia a exatiddo das
cobrancas hospitalares com aquilo que estd checado e prescrito no prontudrio. Através de um
relatériode consumo didrio do paciente é possivel realizar esta verificagio.

O auditor entdo, avalia as quantidades entre os materiais, medicamentos e procedimentos
e aprescri¢io médica, registros de gastos de enfermagem e prescri¢io de enfermagem e a partir
disso fazadequagdes no relatério de consumo, indicando ao setor de faturamento itens que devem
ser modificados na cobranga da conta.

N3io é permitido ao enfermeiro auditor, conforme a Resolugio COFEN 266,201, alteracdes
no prontuério do paciente. Apés esta verificagio da compatibilidade e solicitagio das alteracdes
nos relatérios de gastos, esta conta poderd passar ainda pela auditoria médica administrativa que
verificardespecificas referentes a sua especialidade.

Entenda-se aqui, como relatério de consumo ou de gasto, um impresso que discrimina todo
oconsumo do paciente, nio faz parte do prontuirio; contém todos os medicamentos dispensados
para aquele paciente e materiais utilizados pela enfermagem e/ou para procedimentos médicos.

Em alguns hospitais, o enfermeiro auditor faz esta verificacdo diretamente no sistema
informatizado j4 alterando aquilo que acha necessdrio (na cobranga); neste caso a conta chega ao
faturamento, pronta; sé basta verificar os demais itens que n3o envolvem procedimentos de
enfermagem.

Alguns auditores enfermeiros verificam a conta antes e depois da fatura para evitar que a
conta hospitalar enviada contenha itens de digitacdo errados. A rotina de cada enfermeiro, na
anélise das contas, depende diretamente dos processos internos de cada instituicdo; a
informatizag¢do sem diivida contribui e muito na cobranca das contas.

A auditoria concorrente de a conta hospitalar facilita o diagndstico e esclarecimento de
registros equivocados, pode ser realizada diariamente com a visitagio do auditor de enfermagem
na unidade hospitalar e verifica¢io das anotaces e gastos do paciente. Alguns auditores utilizam
o "check-iist" como ferramenta para resolver problemas encontrados nas unidades
(JUNQUEIRA, 2001).

Trabalhar qualidade em 'auditoria significa alcangar seu objetivo, entretanto por questdes
detempo e niimero de pessoal, nem sempre o mesmo enfermeiro que realiza a anélise das contas
hospitalares (com intuito de cobrar) é o mesmo que trabalha com a qualidade assistencial. De
qualquer

forma, um complementa o servico do outro, pois qualidade também depende de uma
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cobranga justa.

Segundo Kluck et al (2002) o alcance da qualidade pelos servicos de satde é uma atividade
coletiva, tornando-se um diferencial técnico e social necessério para atender a demanda de uma
sociedade cada vez mais exigente, que envolve nio sé o usudrio do sistema, como também os
gestores;isso requer a implementac¢io de uma politica de qualidade nas organizagdes, tanto na rede
ptblica como na rede privada. Atualmente impossivel garantir uma gestdo sem abordar a
qualidade. Neste contexto, a auditoria assistencial toma forma, e essencialmente a de enfermagem
como meio de aferir,verificar, qualificar e avancar em indicadores assistenciais. A auditoria de
enfermagem assistencial pode ser realizada em uma institui¢do hospitalar a partir da formacdo de
uma comissio de auditoria, envolvendo os enfermeiros auditores e enfermeiros assistenciais que
nio estejam diretamente ligados 4 4rea a ser auditada, ou ser desenvolvida somente pelos
enfermeiros auditores.

No caso da Comissdo de Auditoria, uma das vantagens é a adesdo dos enfermeiros frente
ao processo, ou seja, compreendem mais e adquirem um conhecimento pratico frente a realidade
dos procedimentos e também registros de enfermagem; a auditoria se fortalece nesse processo.

Segundo Kurcgant (1991) os principais requisitos para realizagio de um processo de
auditoria s3o: 1021

i Filosofia e estrutura administrativa compativeis com a proposta da
enfermagem, a qual se constitui em planejar, programar, coordenar e controlar suas
atividades com o objetivo de oferecer melhor assisténcia ao paciente.

* Padrdo de assisténcia desejado, estabelecido e conhecido por todo o pessoal do
servico de enfermagem, pois o padrdo da qualidade do servico pode ser referido como
bom ou nio desde que comparado a um padrio pré-estabelecido (ou seja, o que
significa assisténcia de enfermagem para aquela instituicio). E importante ressaltar
que a existéncia de padrdes nio-condizentes com a realidade local limita se nio
inutiliza, todo o processo.

. Recursos Humanos com adequados treinamentos técnicos e capacidade como
auditor. Esses elementos formario wuma comissdo, que deverd reunir-se
periodicamente, mantendo um processo continuo e permanente.

* Instrumento contendo os itens que deverfio ser observados na auditoria.

Na realizacdo de uma auditoria de qualidade retrospectiva, utiliza-se o prontudrio para
verificar, através dos registros de enfermagem, a assisténcia prestada ao paciente. O primeiro
passo neste caso é estabelecer o nimero de prontudrios que serio auditados. Pode-se seguir a

seguinte regra: até 50
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altas/més: todos os prontudrios, mais de so altas/més: 100% dos prontuérios, todo
prontudrio de ébito deve constar na auditoria.

Apés esta delimitagio é importante possuir um instrumento de busca ativa, com os padrdes
que serdo analisados na auditoria de enfermagem, por exemplo: método de admissio do paciente,
atendimento das prescri¢des médicas, sistema de elaboracio de plano de cuidados, relatério de
enfermagem (completo, incompleto), sinais vitais checados de acordo com o diagnéstico do
paciente e necessidades do paciente.

A auditoria concorrente também poderd ser utilizada para aferir a qualidade de
enfermagem prestada e conforme Kurcgant (1991) pode ser realizada da seguinte maneira:

. Exame do paciente e confronto das necessidades levantadas com a prescrigio de
enfermagem e/ou avaliagio dos cuidados in loco (acompanhar o funcionirio e
confrontar com os parimetros estabelecidos);

i Entrevista com o préprio funciondrio logo apés a prestagio do cuidado,
levando-o areflexdo e servindo como material de auditoria;

. Avaliagdo feita pelo paciente e sua familia, verificando a percepcio destes quanto
4 assisténcia prestada; neste caso, é importante que sejam selecionados familiares que
tenhamrealmente acompanhamento com o paciente.

. Pesquisa junto 4 equipe médica, verificando o cumprimento da prescrigio médica
e interferéncias das condutas de enfermagem na terapéutica médica (trabalho mais
dificil e muito mais criterioso, em vista das quest&es éticas envolvidas). 1022

Em qualquer uma das formas de auditoria, é importante ter um instrumento valido para a
busca de informagdes, andlise e posteriormente elaboracio de um relatério de auditoria, onde
constam as conclusdes e opinides de auditoria. S4 (1977) recomenda que o relatério de auditoria

apresente os seguintes dados:

- Periodo a que se refere.

- Data da sua elaboracio.

- Nimero de ordem.

- Descrigio dos casos auditados.
- Conclusdes.

- Assinatura do Auditor.

O Enfermeiro Auditor Atuando na Educacdo Continuada dos hospitais se
responsabilizando pela orienta¢io de toda a equipe interdisciplinar que tem acesso ao prontudrio,
para que se conscientizemsobre a importincia de seu preenchimento esclarecendo diividas e dando

orientacSes continuas (MOTTA, 2003).
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Algumas organizaces nio fazem alocagio de profissionais auditores em Educacio
Continuada e em todos os tipos e objetivos de auditoria, seja de qualidade ou na conta hospitalar,
indicadores devem surgir e devem ser encaminhados ao setor de Educacio Continuada para
obtenciode subsidios em treinamento e reciclagem de pessoal, mesmo n3o sendo, como cita
Kurcgant (1991) oobjetivo da auditoria, a exatidio dos registros, acaba tornando-se consequéncia.

O ideal do desenvolvimento da auditoria é enquadrar essas duas fung¢des dentro da
institui¢iohospitalar, de qualidade e da analise da conta hospitalar, isso porque uma depende da
outra e complementam-se na busca pela oferta de um cuidado com qualidade e com baixo custo e

justa remuneragao.

1.4 A atuagio do enfermeiro auditor nas operadoras de saiude

O enfermeiro do plano de satide possui papel fundamental na organizacio do servigo
prestadoao usuério. A auditoria realizada pelo enfermeiro do plano de satide pode ser: externa,
externa "in loco", interna. O enfermeiro também atua na promogio e prevencio da saide dos
usuérios e no credenciamento junto aos prestadores de servigos.

Na auditoria externa o enfermeiro vai aos prestadores, e analisa as contas hospitalares apds
aalta do usuério do seu plano de satde. E chamada de externa quando realizada nas instalacges
dos prestadores, mas n3o deixa de ser retrospectiva ja que é feita apés a alta do paciente.

A Auditoria externa "in loco" é realizada enquanto o paciente estiver internado, e visa o
fechamento didrio da conta hospitalar e a visita ao paciente, a visitagio ao paciente é importante
na verificagio dos procedimentos envolvidos com a prestagdo do cuidado e também para verificar
se estda contento do usudrio a institui¢do e o atendimento.

A auditoria Interna é a andlise das contas hospitalares de hospitais, clinicas, laboratérios,
enfim todos os prestadores que possuam envolvimento com o pessoal de enfermagem, realizado
dentrodas instala¢des das operadoras de satde. Também é considerada retrospectiva, pois envolve
o fato apéster ocorrido.

A atuacido do enfermeiro na promogio e prevencio dos usudrios envolve a delimitacdo do
perfil dos usuédrios que pertencem ao plano e a implantacio de metas de cuidados domiciliares
especificos para o acompanhamento e prevengio de fatores de risco.

A detectagio de que o perfil dos usuirios possui em sua maioria Hipertensio Arterial, ou
riscos para tal, indica a implantacio de programa para este fim, com metas e diretrizes

desenvolvidas com oobjetivo de controlar a patologia e em outros casos preveni-la. Esta uma
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relacdo importante de custo e beneficio, enquanto estes programas realizados pelo enfermeiro
proporcionam uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, por outro lado, oferece um
controle de custos para o plano, pois o usudrio que tem menos intercorréncias onera e utiliza menos
os servigos do plano de satide. O auditor

enfermeiro do plano de satde participa do processo de credenciamento da rede prestadora
percebendopela satisfagio do cliente e visita ao local o atendimento ofertado pelo prestador. O
objetivo do planode satide é que o usudrio seja sempre bem atendido, pois sua satisfagdo neste caso

também reportar seao plano de satde (MOTTA, 2001).

1.5Qualidades de Assisténcia de Enfermagem

Na década de 60 o mercado expandiu com sua prestacdo de servigo reconhecida como
produto de passivel padronizagio, garantindo qualidade. Destacando-se assim no mercado
privado, através da qualidade que ganhou destaque. Atingiu o setor ptblico de satde que
rapidamente precisou reorganizar seus processos de trabalho, a fim de garantir qualidade e custo.
Nessas mudancas a enfermagem tambémevoluiu, ampliou seus conhecimentos e demonstrou ser
provedora de cuidados assistenciais com qualidades realizados na satde através dos seus servicos
assegurando uma terapéutica correta e bem administrada (ZANON, 2001). 1014

Na 4rea da satide essa expansido foi muito parecida, por que o desenvolvimento tecnolégico
da pritica médica trouxe maiores custos por conta das novas técnicas aplicadas, o governo
financiava a atencdo 4 satde, a qual se tornou um campo de estudos e de priticas dentro do
movimento que consolidouos servicos como objeto de campo cientifico (CORDON; JUNIOR,
2006). A qualidade de assisténcia é percebida pelo cliente, que almeja de uma assisténcia com
eficiéncia e eficicia no atendimento. Os clientessdo beneficiados com a possibilidade de receber
uma assisténcia de melhor qualidade e seguranga. A auditoria concebe ao paciente essa barganha
de receber nio apenas uma assisténcia, mas o que realmente condiz as suas necessidades
(FARACO; ALBUQUERQUIE, 2004).

Assisténcia com qualidade amplia-se deixando de ser interpretada como um servigo tnico,
mas de uma ag¢do que comprometem todos outros setores, sendo gerencial e integrada em diversos
niveis de servigo. Esse resultado no positivo esperado na qualidade da assisténcia tem um mérito
de um modelo degestio. Entendida como preocupagio em todos os hospitais e previne erros
identifica problemas e produzsolug¢des, além de programar-las através dessas acdes. A busca da

qualidade é uma realidade continuam sem fim, critérios de exceléncia como Prémio Nacional da
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Qualidade (FPNQ) é uma entidade privada semfins lucrativos cuja finalidade é contribuir para
melhoria da qualidade das empresas brasileira. Na avaliacio modelos de gestdes podem ser

utilizados no critério de exceléncia como: lideranca, informacéese conhecimento, estratégia,
processos, clientes, sociedade e resultado (BURMESTER apud PEREIRA; GALVAO;
CHANES, 2005).

A garantia da prestacdo de servigos com qualidade esté interligada as necessidades que as
instituicdes de satide enfrentam é assunto antigo desde 1950, destaca-se como colaborador nessa
drea professor universitirio William Edward Deming consultor. No periodo da segunda guerra
mundial tornou-se reconhecido pela melhoria dos processos produtivos, destacando seu
trabalho no Japdo. Ensinou grandes executivos como melhorar projetos, qualidade de produto,
teste de venda (NOGUEIRA, 1994;MALIK; SCHIESARI, 1998).

Os 14 pontos para a gestio descrevem o caminho para a qualidade total, conforme Deming
o qualdeve ser continuamente aperfeigoados:

1. Criar constincia de propésito de aperfeicoamento do produto e servico, a
fim de torna-loscompetitivos, perpetui-los no mercado e gerar empregos.

2. Adotar uma nova filosofia, visto que vivemos numa nova era econdmica. A
administracdo ocidental deve despertar para o desafio, conscientizar-se de suas
responsabilidade e assumir alideranga em direcdo & transformacgio.

3. Acabar com a dependéncia de inspecgdo para a obtencdo da qualidade. Eliminar 1015
a necessidade deinspecio em massa, priorizando a internalizagio da qualidade do
produto.

4, Acabar com a prética de negécios compensador baseado apenas no preco. Em
vez disso, minimizar o custo total. Insistir na idéia de um dnico fornecedor para cada
item, desenvolvendo relacionamentos duradouros, calcados na qualidade e na
confianga.

5. Aperfeicoar constante e continuamente todo o processo de planejamento,
producio e servigos,com o objetivo de aumentar a qualidade e a produtividade e,
conseqiientemente, reduzir os custos.

6. Fornecer treinamento no local de trabalho.

7. Adotar e estabelecer lideranga. O objetivo da lideranca é ajudar as pessoas a
realizar um trabalho melhor, assim como a lideranca dos trabalhadores, a lideranga
empresarial necessita deuma completa reformulac3o.

8. Eliminar o medo.

9. Quebrar as barreiras entre departamentos. Os colaboradores dos setores de
pesquisa, projetos,vendas, compras ou producio devem trabalhara em equipe,
tornando-se capazes de antecipar problemas que possam surgir durante a produgio

ou durante a utilizagdo dos produtos ou servigos.

10. Eliminar slogans, exortagdes, e metas dirigidas aos empregados.

11.  Eliminar padrdes artificiais (cotas numéricas) para o chio de fabrica, a
administragdo porobjetivos (APO) e a administracio através de ntimeros e

metas numeéricas.

12. Remover barreiras que despojem as pessoas de orgulho no trabalho. A atengio
dos supervisoresdeve voltar-se para a qualidade e nio para ndmeros. Remover as
barreiras que usurpam dos colaboradores das 4reas administrativas e de
planejamento/engenharia o justo direito de orgulhar-se do produto de seu trabalho.
Isso significa a aboli¢do das avaliagdes de desempenho ou de mérito e da administragio
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por objetivos ou por niimeros.

13.  Estabelecer um programa rigoroso de educacio e auto-aperfeicoamento para todo o
pessoal.
14. Colocar todos da empresa para trabalhar de modo a realizar a

transformagdo. Atransformacio ¢é tarefa de todos.

De acordo com Garay (1997) a gestdo da qualidade refere-se ao processo ativo de determinar
e orientar o caminho a ser percorrido para atingirmos os objetivos empregando todos os recursos
contidos na producio de um 'bem ou de um servico. A qualidade nos servigos de satidedeve ser
enfatizada, principalmente porque o produto é consumido durante a sua producio, é, portanto,
diferente da producido de bens em que é possivel separar o produto com defeito, sem consequéncias
expressivas, exceto a perda da matéria-prima e o retrabalho.

A inser¢io de indicadores de qualidade assistenciais voltados a enfermagem é um dos
grandesprecursores para a realiza¢do de uma auditoria da qualidade dos servigos de enfermagem.
Alguns dos indicadores utilizados como acompanhamento da qualidade de enfermagem em
pacientes hospitalizadasendo uma iatrogenia, quedas de leitos, flebites e tlceras de pressio. A
satisfagdo do cliente frente aoservico de enfermagem sempre deve ser mencionada uma vez que o
paciente, mesmo leigamente, ird nos fornecer parimetros para adequagio do atendimento de
enfermagem. Buscar a fidelizagdo dos clientes é satisfazeis ou esclarecerias frente as rotinas dej(16
maneira harmoniosa e convicta.

Na garantia da assisténcia a ser prestada ao cliente exige do enfermeiro auditor um
determinado conhecimento e embasamentos cientifico para aplicabilidade do plano de sadde, o
estudosobre questdes que ndo estdo restritos apenas a estes parimetros; a Agéncia Nacional de
Satide Suplementar possui inimeras resolu¢des referentes a regulamentagio e operacionalizagio
das operadoras.

Para adquirir conhecimento relativo i atuagio na prevencio e promogio da saide aos
usudrios do plano de sadde, cabe relembrar a Histéria Natural da Doenga e todos os fatores que
estdoenvolvidos junto a ela bem como os niveis de aplicacdo das agdes de satide A doenca passa
por trés fases: Pré-Patogénese, Fase clinica e sequelas nas quais estas trés etapas dizem respeito a
Histéria Natural de uma doenga. Sendo importante ter conhecimento dessas trés fases para

enquadrar as agdesna area da satide e da auditoria (AUDIBRA, 2000).
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Conforme na tabela 1 sdo a seguintes etapas dizem respeito a historia da doenca:

PRE-PATOGENESE

INESPECIFICA ESPECIFICA
Condicdes gerais do individuo ou do A presenca de fatores causais favorece o
ambiente, que predispdem a uma ou aparecimento de uma doenga.
vérias doengas.
FASE CLINICA
PRECOCE AVANCADA
Da situagdo anterior resultou uma A doenca segue sua evolugio,
doenca cujos primeiros sinais e sintomas terminando com a morte, com a cura ou
se tornaram aparentes. deixando seqiielas
1017
SEQUELAS

As sequelas ou consequéncias das doengas podem ser reparadas com maior ou menor
eficiénciapermitindo a reabilita¢do do individuo.

Segundo Junqueira (2001), a representagdo grafica apresentada deve-se identificar em

qual dos estigios da doenga o individuo estd para assim permitir a¢des adequadas que
contribuamrealmente em sua reabilitagio e/ou proporcionem uma melhor qualidade de vida a
partir de seu conhecimento referente 4 doenga e perspectivas de cura. Esse trabalho envolve o
médico auditore o enfermeiro. Na tabela 2 estdo representados os niveis de aplicacdo das agdes de

satde:
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Conforme Junqueira tabela 2 representa estigio da doenca

POSICAO DAS BARREIRAS EM QUE PODEMOS OPOR A
MARCHA DAS
DOENCA
S
1° 2° NIVEL 3° NIVEL 4° 5° NIVEI
NIVE NIVE
Promogio | da| Protegio Diagnéstico e| Limitagio | do Reabilitagi
Satde Especifica Tratamento Dano

A Organizagio Mundial da Satde (1981) define a qualidade no setor de satde como o
conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos,
um minimo risco ao usudrio, um alto grau de satisfacio por parte dos clientes, considerando
essencialmente os valores sociais existentes.

Na histéria do Sistema Unico de Satde (SUS), surge a partir de mudancas conceituais de
normativas e operacionais em consonincia com diretrizes, numa tendéncia na defesa do cidadio
visa uminstrumento de gestdo que se destina a fortalecer o SUS, contribuindo efetivamente najgqg
qualidade de atencdo aos usudrios. O Ministério da satide controla essa assisténcia a auditoria
através Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS). Antes da Constituicdo
brasileira de 1988, a satide era considerada um direito de poucos, o privilégio da assisténcia
restringia-se apenas ao contribuinte com a Previdéncia Social, e assim mesmo o acesso era muito
precdrio. Sabemos que questdes a satide estdo diretamente relacionadas com a qualidade de vida
da populacio, numa concepgdo ampliada, s6 poderia ser visto e o homem inserido num contexto,
de moradia, alimentagdo, 4gua, esgoto, transporte, educacdo e lazer, assim emergiu na década de
1970 o Movimento Sanitarista, organizando os profissionais no comprometimento dessa
assisténcia (BRASIL, 1996).

Desde 1998, o Ministério da Satde — MS desenvolve o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servigcos Hospitalares - PNASH, que se caracteriza por uma pesquisa de satisfacdo dos usudrios
nas unidades de pronto-socorro, ambulatério e internagio, além da aplicagdo de um roteiro técnico
de avaliacdo, realizado pelos gestores estaduais e municipais em hospitais ptblicos e privados
vinculados a0SUS, levando em conta a estrutura existente e os processos prioritarios. O PNASH
foi realizado nos anosde 2001 e 2002. Seu objetivo principal foi a avalia¢do dos servigos hospitalares,

classificando-os em cinconiveis de qualidade: péssimo, ruim, regular, bom e étimo. A Secretaria
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de Atencio 4 Satdde do Ministérioda Satde, através de seu Departamento de Regulacdo, Avaliacdo
e Controle de Sistemas - DRAC optou por reformular o PNASH, com o objetivo de torna-lo mais

amplo, para que pudesse ser aplicado nas diversas complexidades dos servicos de satide. Assim, a
partir de 2004/2005, passou a denomini-lo PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO DE
SERVICOS DE SAUDE - PNASS.

Para a efetivacio deste objetivo, criou-se um grupo de trabalho para a formulagdo deste novo
programa, com representantesde diversas secretarias e autarquias do Ministério da Satde, dentre
as quais, Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria, DATASUS, Departamento Nacional de
Auditoria do SUS, Secretaria de Atencdo aSatde, Secretaria Executiva, Secretaria de Gestio do
Trabalho e da Educacio na Satde e Secretaria de Gestio Participativa, coordenados pela
Coordenagio Geral de Regulagio e Avaliagio-CGRA/DRAC/MS. No primeiro momento
priorizou-se a aplicagdo do PNASS, de forma censitaria, nos servigos de Hospital Geral, Hospital
Especializado e Unidade Mista; Hospitais Especializados com leitos obstétricos; Ambulatério de
Especialidade e Policlinica; Estabelecimentos de satde com servicos préprios de alta
complexidade em Oncologia e Nefrologia havendo a possibilidade de ampliagio destas
prioridades para versdes futuras (BRASIL, 2005).

O Sistema Unico de Satde - SUS encontra-se definido nos artigos 196 a 200 dalo:Lg
Constitui¢io Federal de 1988 e nas Leis Orgéanicas da Satde — 8080/90 e 8142/90, e é regulamentado
pelas Normas Operacionais Bésicas -~ NOBs e Norma Operacional da Assisténcia a Satde -
NOAS. O artigo 15 da Lei8080/9o — Lei Orgénica da Satde, em seus itens primeiro e terceiro
estabelece que a Unido, os Estados, oDistrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu 4mbito
administrativo, as atribuicdes de avaliacio e controle de servicos de satide, além da avaliagio e
divulgacdo das condi¢Ges ambientais e da satdde da populagio. O artigo 17 da mesma lei, em seu
item sétimo, define que é responsabilidade dos Estados e dos Municipios participar das a¢des de
controle e avaliacao das condi¢des e dos ambientes de trabalho. Aavaliacio em saide tem como
pressuposto a avaliacdo da eficiéncia, eficicia e efetividade das estruturas,processos e resultados

relacionados ao risco, acesso e satisfagdo dos cidaddos frente aos servicos publicosde satide, na
busca da resolubilidade e qualidade (BRASIL, 2005).
1.6Acreditacdo Hospitalar

Acreditar significa “conceder reputagio”, tornar digno de confianca, e é neste sentido que

se utilizam os termos acreditado que merece ou inspira confianga (HOUAISS, 2008).
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Na busca da qualidade assistencial dos servigos de satide tornou-se necessario ampliar os
conhecimentos. Nesse contexto, o Sistema Brasileiro de Acreditacio, liderado pela Organizagio
Nacionalde Acreditacio (ONA), promove o desenvolvimento e a implantagio de um processo
permanente de avaliagio e de certificagio da qualidade dos servigos de satde, permitindo o
aprimoramento continuo da atengio, de forma a garantir a Qualidade na assisténcia 4 satde de
nossos cidaddos, em todas as organizacdes prestadoras de servigos de satide do pais. Uma vez que
a garantia da qualidade exige um maior nivel de profissionalismo e, para que ocorra a satisfagio do
paciente, por intermédio de uma aten¢iocompetente, apropriada e oportuna, de servigos com um
minimo de complicagdes.

Com a Constitui¢io de 1988 definindo a satide como direito social universal, fazendo com
que desta forma os hospitais deixassem de serem os centros do modelo assistencial, transferindo
aos municipios a gestdo dos servicos de saidde passou-se a observar a importincia do
desenvolvimento de instrumentos gerenciais relacionados com a avalia¢do dos servigos oferecidos
a populagio (ONA, 2009).

Ao chegar 4 década de 9o surgem no Brasil iniciativas regionais relacionadas diretamente
com a Acreditacdo hospitalar, mais especificamente nos estados de S3o Paulo, Riode Janeiro,
Parané e Rio Grande do Sul. Um projeto foi encaminhado ao Programa Brasileiro da Qualidade e1020
Produtividade (PBQP), onde definia metas para implantacdo de um processo de certificagio de
hospitais identificado como Acreditacio Hospitalar. A partir do Manual editado pela OPAS e das
experiéncias estaduais, buscou-se entdo estabelecer um consenso de opinides para alcancar padrdes
de avaliagio comuns a todos. Surge entdo, em 1998, o "Manual Brasileiro de Acreditagio
Hospitalar". Em abril/maio de 1999, a Organizac¢io Nacional de Acreditagio (ONA), iniciando-
se a partir dai a implantagdo das normas técnicas, o credenciamento de institui¢des acreditadoras,
cédigo de ética e qualificacdo e capacitacdo de avaliadores. A Acreditagio comega a ser discutido
com maior intensidade no 4mbito do Ministério da Saide, em junho de 1995, com a criagio do
Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Sadde (PGAQS).

A criagio do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Satde envolveu a
formacio da Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade da qual faziam parte além do grupo
técnicodo Programa, representantes de provedores de servigo, da classe médica, 6rgios técnicos
relacionados aocontrole da qualidade e representantes dos usudrios dos servicos de satide. Esta
Comissio ficou responsével pela discussio dos temas relacionados com a melhoria da qualidade

do servico prestado, definindo estratégias para o estabelecimento das diretrizes do Programa
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(ONA, 2009).

Servico Hospitalar - Acreditada
segundo ONA (2009).

° Hospital Geral de Pronto Socorro Deputado Nelson
MarchezanCanoas/RS

L Fundagio Pio XII - Hospital do Cancer

de BarretosBarretos/SP

° Santa Casa de Misericérdia de Passos
Passos/MG

(] Real Hospital Portugués de Beneficéncia em
PernambucoRecife/PE

. Hospital do

Cincer de  Muriaé

Muriaé/MG

° Santa Casa de Sio José

dos Campos Sdo José dos
Campos/SP

. Hospital

Unimed Natal

Natal/RN

° Hospital Sdo Francisco

Francisco Beltrio/PR

. Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Beneficéncia Portuguesa deCampinas

Campinas/SP

° O.S.S. Santa Marcelina - Hospital Cidade
TiradentesSio Paulo/SP

° Hospital Municipal Dr. Benedicto
MontenegroSio Paulo/SP

° Hospit
al Santa Cruz
Curitiba/PR

° Hospital
Sio  Domingos
Sio Luis/MA

. Hospital Maternidade
de CampinasCampinas/SP

(] Hospital Alvorada Taguatinga - Hospital
ItacolomyS3o Bernardo do Campo/SP

o Hospital Nossa Senhora das Gragas
Curitiba/PR

° Hospital e Maternidade Sio
Camilo - IpirangaS3o Paulo/SP
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. Hospital Abreu Sodré
Sio Paulo/SP
o Policlinica

Pato BrancoPato

Branco/PR

° Clinicas Santa
Genoveva S/C
Goiinia/GO

. Hospital Pompéia
Caxias do Sul/RS

° SOS Cardio Servigos
Hospitalares

Florianépolis/SC

° Hospi

tal do

Circulo

Caxias do

Sul/RS

. Associagio Evangélica Beneficente de Campinas - Hospital
SamaritanoCampinas/SP

. Hospital e Maternidade
Sinos BrasileiroOsasco/SP

. Hospital S3o José
S3o José dos Campos/SP
1022
. Hospital Ministro
Costa Cavalcanti Foz do
Iguagu/PR

° Hospital Regional
Vale do ParaibaTaubaté/SP

° Casa de
Sadde Campinas
Campinas/SP

° Santa Casa de Misericérdia de
Ponta GrossaPonta Grossa/PR

(] Instituto de Neurologia de Curitiba
Curitiba/PR

. Hospital e Maternidade
Santa HelenaS3o Bernardo do
Campo/.P.

. Hospital e Maternidade
S3o CristévioSio Paulo/SP.

Processo de Avaliagio

Dentro do Sistema Brasileiro de Acreditacdo, o processo de avaliacdo para certificacdo éde

responsabilidade das Institui¢cées Acreditadoras Credenciadas pela ONA. Essa atividade ¢
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desempenhada pela equipe de avaliadores das Instituicdes Acreditadoras Credenciadas, tendo
como referéncia as Normas do Sistema Brasileiro de Acreditagdo e o Manual Brasileiro de Acreditagio -
ONA especifico. Ea Organizagio Prestadora de Servigos Sadde (OPSS) que manifesta o interesse pela
avaliacdo, diretamente a uma das Instituices desta secio foi baseado nas Normas Orientadoras da ONA
(2000).

O Manual das OrganizacGes Prestadoras de Servicos Hospitalares, incorporado no Manual
Brasileiro de Acreditagdo, é um instrumento de avaliagdo da qualidade institucional, composto de
secdese subse¢des. Nas subse¢des existem padrdes definidos segundo trés niveis, do mais simples
ao mais complexo, do inicial ao mais desenvolvido e sempre com um processo de incorporagio
dos requisitos anteriores. Para cada nivel sdo definidos itens de verificacdo que orientam a visita
e a preparacido do servigo de satide para a Acreditagdo. Os padrdes seguem o principio do “tudo ou
nada”, ou seja, o padrdo deve ser integralmente cumprido. Os padrdes sio interdependentes, pois
os estabelecimentos devem funcionar como um conjunto harmdnico de servigos e,
concomitantemente, como parte de uma rede localde estabelecimentos integrados. Os trés niveis
definidos em cada subsecio sio:

I NfVEL
| ' 1023

As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos bésicos da qualidade
na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e nos servicos da organizacdo de satde
avaliada, com os recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificagio adequada
(habilitacdo) dos profissionais e responséveis técnicos com habilitagio correspondente para as
dreas de atuacio institucional.

Principios orientadores:

* habilitacdo do corpo funcional;
i atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas agdes
assistenciais eprocedimentos médico-sanitarios;

. estrutura bésica (recursos) capaz de garantir assisténcia orientada para a
execugdo coerente de suastarefas.

1. NIVEL 2

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adogio do planejamento na
organizacdo da assisténcia, referentes & documentagdo, corpo funcional (forca de trabalho),
treinamento, controle, estatisticas bdsicas para a tomada de decisdo clinica e gerencial e praticas
de auditoria interna.

Principios orientadores:
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. existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados e aplicados;
o evidéncias da introducdo e utilizagdo de uma légica de melhoria dos processos
nas a¢des de assisténciae nos procedimentos médico-sanitdrios;
. evidéncias de atuagio focalizada no cliente/paciente.
2
I11. NIVEL3

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de politicas institucionais de melhoria
continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizagio técnico-profissional, acdes
assistenciais e procedimentos médico-sanitdrios, bem como evidéncias objetivas de utilizagio da
tecnologia da informacdo, disseminacdo global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas
com foco na busca da exceléncia.

Principios orientadores:

. evidéncias de vdrios ciclos de melhoria em todas as 4reas, atingindo a
organizagio de modo global e sistémico;

. utilizacio de um sistema de informacio institucional consistente, baseado em
taxas e indicadores, que permitam anélises comparativas com referenciais adequados e
a obtencdo de informacdo estatistica que mostrem tendéncias positivas e sustentacio de
resultados;

. utilizagdo de sistemas de aferigdo do grau de satisfacdo dos clientes (internos e
externos) e existéncia deum programa institucional da qualidade e produtividade
implantado, com evidéncias de impacto sistémico.

1024

Os requisitos do Manual sio cumulativos: para que uma organizagio seja acreditada emr———

um determinado nivel, é necessério que os padrdes correspondentes aquele nivel estejam atendidos
em todas as subse¢des. Assim, para uma organizagdo ser acreditada é necessirio que haja
conformidade com todosos padrdes de Nivel 1; para ser acreditada plena, é necessirio que haja
conformidade com todos os padrdesde Nivel 1 e todos os de Nivel 2; para ser acreditada com
exceléncia, é necessdrio que haja conformidadecom todos os padrdes de Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3.
Em caso de apresentar nio conformidades menores éfacultada a manutencio do processo em
aberto por um periodo méiximo de noventa dias para a resolugio das mesmas e, na formulacio do
resultado final pesar4d o mesmo critério, na medida em que seja atingidaconformidade com todos
os padrdes necessérios para o devido enquadramento em um dos trés niveis.

A avaliacdo para certificagio pode resultar em

U Organizagio Prestadora de Servigos de Satde Nio Acreditada.

. Organizagio Prestadora de Servicos de Satide Acreditada (Certificado com validade
de 2 anos) .

] Organizagdo Prestadora de Servigos de Satde Acreditada Plena (Certificado

com validade de 2anos) .
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. Organizagio Prestadora de Servigos de Satde Acreditada com Exceléncia
(Certificado comvalidade de 3 anos).

E facultada 4 Organizacdo de Satide a solicitacio de um diagnéstico organizacional, antes
de solicitara visita para a certificagdo. Esse processo também é realizado pelas Instituicdes
Acreditadoras Credenciadas pela ONA (2009).

O Processo de Acreditacio Internacional (Joint Commission International-JCI).

E um processo baseado em avaliar para melhorar o desempenho, sendo a avaliacdo baseada
em padrdes e critérios bem definidos, de modo a assegurar consisténcia ao processo. O
planejamento da avaliagio é feito “sob medida”, com base nas caracteristicas do hospital,
informadas em geral pelo diretor da institui¢io, quando do preenchimento da solicitagio da
avaliacdo. A Joint Commission International foi criada em 1999, para subsidiar JCAHO - Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations a maior agéncia acreditadora do
EUA. A missio daJCI é melhorar a qualidade da assisténcia a satide na comunidade internacional,
fornecendoservico de acreditacio.

No Brasil, a JCI tem um acordo formal, assisnado em setembro de 2000, que prevé
exclussividade de oferta d servigo em conjunto. Através do acordo de ceritficagdo de acreditagio
internacional de institui¢des de saiide no Brasil, tendo emissdo de um tnico certificado com selol025
CBA eJCI repaldando assim, sua validade internacional (CBA, 2006).

Durante a avaliagdo, os avaliadores verificam a conformidade da estrutura, dos processose
dos resultados obtidos pelo hospital, comparados com os padrdes do manual. As fontes de
informacdo utilizadas pelos avaliadores sdo: entrevistas com pacientes e familiares, entrevistas
com profissionais do hospital, reunides e observagio direta, através de visitas aos diversos setores
do hospital. S3o ainda analisados diversos documentos relevantes do hospital, incluindo os
prontudrios dos pacientes. Todas essas atividades sio acompanhadas por pelo menos um
profissional do hospital, de acordo com a agenda preparada de comum acordo entre a dire¢io do
hospital e a agéncia acreditadora.

O trabalho de campo termina com uma reuniio de encerramento com os lideres
institucionais, durante a qual os avaliadores fornecem ao hospital um relatério de decisio
preliminar, baseado em seus achados durante a avalia¢do. Esse relatério é entdo enviadoao Comité

de Acreditagio, que tem entre suas atribuic¢Ges, a aprovacdo do relatério e outorga daacreditacio.
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O ciclo de acreditagio tem a duragio de trés anos — seis meses antes da data de seu
término, a agéncia acreditadora notifica a institui¢do, com vistas a realiza¢do de nova avaliagio

para reacreditagdo e um novo ciclo tem inicio (JCI, 2009).

1.7. SistematizacSes de Assisténcia de Enfermagem

A sistematizagio de Assisténcia de Enfermagem entende-se como uma metodologia
empregada para identificar os problemas e seus potenciais. Propdem estabelecerem diagnésticos e
intervencdo de enfermagem (CROSSETT]I, 2005).

J4 no processo de cuidar compreende numa relagio entre o cuidador e o paciente para haver
o sucesso. A identificacdo desses problemas o diagnéstico de enfermagem e a exigéncia de solugdes
acuradas para resolvé-los. Essa faceta tem por base método cientifica, além do raciocinio clinico
(CROSSETTI, 2008).

A definicdo da Sistematizacdo de Assisténcia Enfermagem (SAE) n3o se opde ao processo
de enfermagem segundo Crossetti (2005), a autora explica que o processo tem acompanhado a
evolu¢io da enfermagem em assistir o paciente, sendo comum a interpretagio como um
instrumento de enfermagem, o SAE pressup&e como uma metodologia de assisténcia utilizada na
identificagio do problema de satidee seus reais potenciais. Sendo o método objetivo e o subjetivo
criado durante a avaliagio do cliente de forma despojada que j4 era parte do “processo de
enfermagem’ na busca do tratamento e na intervencdo da doenga”. Portanto nesse esforco de
construir modelos tedricos procurando viabilizar e definir o dominio social e humanistico,
individualizando essa assisténcia no intuito de satisfazer o perfil do cliente, respeitando de forma
ética suas crengas e valores elaboraram-se um gerenciador assisténcia, permitindo ouso do SAE
como essa ferramenta tedrica (SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM, 2008).

Conforme Cianciarullo 2001 apud Neves (2006) a sistematizagdo da assisténcia beneficiou-
se nessa prética através dos novos modelos tedricos contribuido ao processo de cuidar. O autor
afirma que a teoria proporciona um aprimoramento, além de seguir como guia proporcionando
avaliar a qualidade e a eficiéncia do servico prestado. Dessa forma, responsivel também em
organizar e gerenciar resultando num controle da assisténcia prestada ao cliente.

Num estudo realizado por Scarparo e Ferraz (2008), descrevem a importincia do papel que
a auditoria quando aplicada diretamente no processo da sistematizagio da assisténcia de

enfermagem, ondese encontra direcionada na educacio permanente para a que a existéncia dos
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registros de enfermagem legiveis e claros e nio apenas entrando no mérito da cobranga da conta a
ser paga pelo servico prestado, mas em questdes legal onde anotar no prontuirio do paciente é
considerada como uma das atividades prestada durante a assisténcia de enfermagem no art.14 onde
regulamenta o exercicio profissional (COREN, 2005).

Num outro estudo realizado, de natureza exploratéria descritiva referente a utilizag¢do do
SAE apés anilise de 85 recursos de glosas alguns itens sobressairam por apresentar problemas que
estavam embasadas nas anotagdes relativas a checagem de enfermagem no qual refletia no cuidado
e também apresentando um custo relativamente significativo. A aplicacdo corretamente do
processo de enfermagem evitaria erros freqiientes quanto ao registro de assisténcia de enfermagem
(RODRRIGUES;PERROCA; JERICO 2005).

Na tentativa de organizacio de condicdes para a prestacio da assisténcia. Os passos do
processo de enfermagem vio desde o primeiro contato enfermeiro-paciente, entendido como
relagdo terapéutica, com o intuito de identificar os problemas e objetivar metas para as suas
resolugdes.

De acordo com Figueiredo, Leite e Machado (2006) uma metodologia assistencial de
enfermagem, para que seja satisfatéria e eficaz, deve estar associada aos passos do processo de
enfermagem. 1027

Para Wanda Horta (1979, p. 35) “o processo de enfermagem é a dinimica das agdes
sistematizadase inter-relacionadas, visando 4 assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos”.

Nesse contexto, Horta (1979) refere que as fases ou passos s3o distinguidos em seis, os
quais devem apresentar uma interagio de procedimentos, que sio: histérico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, prescricio de enfermagem, evolugio de
enfermagem e prognéstico de enfermagem.

Acesso aos dados/histérico de enfermagem: através do contato com o paciente,
observagdes e interferéncias das necessidades; compreensido do individuo e familiares sobre o que
estd acontecendo, nivel de ansiedade, informagdes quanto ao autocuidado, exame fisico, exames
laboratoriais, histdria pregressa, prescri¢io e diagndstico médico.

Segundo Horta apud Leopardi (1979, p. 35) “o histérico de enfermagem é um roteiro
sistematizado para o levantamento de dados (significativos para a (o) enfermeira (0)) do ser
humano que torna possivel a identificacio de seus problemas”.

O histérico do paciente é necessirio quanto as seguintes areas: fisica, psicolédgica, sécio-
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cultural,espiritual, cognitiva, habilidades funcionais, desenvolvimento, economia e estilo de vida.
Nas quais, juntamente com os achados clinicos e laboratoriais diagnésticos sdo documentados
para que constituam uma fundamentagio para o desenvolvimento do plano de cuidados.

Diagnéstico de enfermagem: constatagdo de problemas encontrados de acordo com as
necessidades do paciente. O diagndstico de enfermagem é uma forma uniforme, encontrada para
a identificacio, focalizagio e abordagens das necessidades especificas dos pacientes e das respostas
aos problemas reais ou alto risco.

Segundo NANDA - Associagio Norte Americana de Diagnésticos de Enfermagem apud
Doengeset al (2000, p. 9) o diagnéstico de enfermagem exige virias etapas no processo de
identificagio do problema/ necessidade, os quais incluem:

Coleta de uma base de dados do paciente (entrevista de enfermagem, exame fisico e exames
diagnésticos), combinadas com a informagdo coletada por outros prestadores de cuidado de satde;

Revisdo e anilise de dados do paciente;

Sintese dos cuidados dos pacientes obtidos enquanto uma totalidade e entdo, a manutengio
do julgamento clinico sobre a resposta do paciente a estes problemas/processos vitais, reais ou de
alto risco;

Comparagio e cotejamento das relagdes entre os julgamentos clinicos contra os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras recentes ao diagndstico de enfermagem selecionado.
Esta etapa é crucial para a escolha do termo adequado de diagnéstico de enfermagem a ser utilizado
no estabelecimento de uma afirmativa especifica sobre o diagnéstico do paciente;

Combinagio do diagnéstico de enfermagem com os fatores relacionados e caracteristicas

definidoras para criar uma formulacdo diagnédstica do paciente.

Segundo Horta apud Leopardi (2006, p. 200), diagnéstico de enfermagem:

E a fase em que se analisam os dados colhidos no histérico, identificando os problemas
de enfermagem que levam 4 avaliagdo das necessidades basicas afetadas e do grau de
dependéncia do paciente em relacdo 3 enfermagem para seu atendimento. O grau de
dependéncia pode ser estabelecido conforme as possibilidades individuais de auto
cuidado, de modo que seré: totalmente dependente, o paciente que ndo pode fazer por si
mesmo as agdes que satisfacamnecessidades basicas; parcialmente dependente, quando
hé tanto a intervencdo dos profissionais naquilo que a pessoa nio pode fazer por si
mesmo quanto ao auto cuidado; totalmente independente, quando o paciente necessita
de orientacio e estimulo e supervisio em tarefas de auto cuidado.

O diagnéstico de enfermagem, mais especificamente, é aquele embasado em dados recém
coletados. A identificacdo precisa das necessidades e a nomeagio diagnéstica proporciona a base

para a escolha das prescri¢des de enfermagem.
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Para NANDA apud Doenges et al (2000, p. 9) afirma que:

O diagnéstico de enfermagem pode ser uma resposta fisica ou psicossocial. Os
diagnésticos de enfermagem fisicos incluem aqueles que pertencem aos processos
biolégicos, tais como circulagio (perfusio tissular alterada), ventilacdo (troca gasosa
prejudicada) e eliminagdo (constipagdo). Os diagnésticos de enfermagem psicossociais
incluem aqueles pertencentes i mente (confusio aguda), as emocdes (medo) ou
relacionamentos/estilo de vida(desempenho de papel alterado).

O diagnéstico de enfermagem é reavaliado, podendo ser reestruturado conforme o grau de
evolucdo do quadro saiide/doenca do paciente.

Plano assistencial: é a determinagio da assisténcia de enfermagem que o individuo deve
receber diante o diagnéstico estabelecido.

De acordo com Horta apud Leopardi, (2006, p. 200) “o plano assistencial é sistematizadoem
termos do conceito de assistir em enfermagem, isto é, encaminhamentos, supervisio (observagio
e controle), orientagdo, ajuda e execugio de cuidados, ou seja, a disposi¢io dos cuidados na
seqiiéncia do FAOSE, de acordo com o nivel de dependéncia estabelecido”.

Plano de cuidados/prescrigdo de enfermagem: decisio quanto ao método de observacio de
necessidades e identificagio de caminhos alternativos para a satisfagio das necessidades do
enfermo.

O plano de cuidados contém, n3o apenas ac¢des iniciadas pelas prescri¢des clinicas 41029
enfermagem, mas também os cuidados prestados por todas as disciplinas em satde relacionadas.

Para Horta apud Leopardi (2006, p. 200) o plano de cuidados ou prescri¢do de enfermagem
é “detalhamento do plano assistencial, por meio de um roteiro didrio, devendo ser avaliado
sempre, favorecendo a obtencdo de novos dados necessarios para que ocorra a préoxima fase”.

As prescricdes de enfermagem sio medidas a serem adotadas quanto ao cuidado ao paciente
e asacdes/prescri¢des sdo selecionadas, com intuito de atingir objetivos desejados, estabelecidos
para sua curae/ou reabilitacdo, bem como metas para alta.

A intenc¢do é de que as atividades prescritas beneficiem o paciente/familia de forma
previsivel, conforme os problemas identificados e objetivos escolhidos.

As prescricdes sio maneiras de individualizar a prestacdo de cuidados ao paciente,
utilizando uma metodologia especifica que supra suas necessidades, devendo incorporar os
potenciais achados dopaciente, quando possivel.

,

E necessirio ser tracado um objetivo para o tratamento. Tanto o profissional quanto o

paciente devem ter claro qual o real significado terapéutico e quais metas serdo objetivadas.

o

Para que se possa elaborar uma metodologia de cuidados abrangente e satisfatdria,
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necessirio que haja uma interagdo multiprofissional que vise o mesmo objetivo, a promocgido da
satde e reabilitagiodo paciente. Sendo que todos os dados, evidenciados por qualquer membro da
equipe multidisciplinar, devem ser registrados no prontuirio do paciente, para que todos os outros
profissionais da equipe possamobter acesso a tais informagdes, em relagdo ao paciente.

Evolucdo de enfermagem: é um relato didrio das mudangas ocorridas com o paciente
enquanto estiver sob assisténcia profissional ou a avaliagio de sua resposta a assisténcia de
enfermagem e o progndstico de enfermagem baseia-se na estimativa da capacidade do paciente
em atender suas necessidades basicas alteradas, apés ser implantado, pela enfermagem, o plano
assistencial.

A avaliagio e a documentagio ajudam a assegurar que o cuidado seja adequado e prestado,
comotambém, para que o paciente e seus familiares possam prosseguir com os cuidados em
diferentes setores.Progndstico de enfermagem: é a perspectiva de reabilitagio do processo satide-
doenga.

Segundo Horta (1979, p. 36) “o prognéstico de enfermagem ¢ a estimativa da capacidadedo
ser humano em atender suas necessidades bésicas alteradas apds a implementacio do plano
assistencial a luz dos dados fornecidos pela evolucio de enfermagem”.1.8 Aspectos legais das
Anotacdes 1030

Desde a época de Florence Nightingale, que reescreveu, em 1858, que o objetivo da
enfermagemera “colocar o paciente na melhor condi¢io para que a natureza atue sobre ele, os
expoentes daenfermagem”. As enfermeiras tém a responsabilidade de realizar papeis conforme
definido no Social Policy Statemente, de aderir 4 legislagdo da pritica de enfermagem conforme
cédigo de ética (BRUNNER;SUDDART, 2006).

Na regulamentacio do exercicio da enfermagem, possui seu amparo legal pelo conselho
regionalde enfermagem, érgio institucional responsavel pelo exercicio profissional. E entidades
paraestatais o COFEN e os CORENS, isto é, embora dotadas de personalidade juridica de direito
privado, prestam eles atividades de servigo pablico. Através da lei no 7.498, de 25 de junho de 1986
segundo art. 11 - regulamenta o exercicio legal do enfermeiro auditor na execugio de todas as
atividades de enfermagem cabendo-lhe a consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria
de enfermagem (COREN, 2001).Em 2001 foi elaborada pelo Conselho Federal de Enfermagem a
Resolugio COFEN N2 266/2001 dispdesobre as atividades do enfermeiro Auditor, em suas
diferentes atuacBes esta resolugio direciona o exercicio profissional, impondo restri¢des e

estabelecendo diretrizes para desenvolvimento das fun¢des sem fugir dos primérdios da profissio
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enfermagem.

Regulamentagio do exercicio da enfermagem capitulada em nove partes

VI

IX - O s casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem. As

InstituicGes de satideque estabelecem um servico de auditoria de enfermagem organizado e bem
conduzido proporcionam beneficios para os clientes/pacientes, para institui¢do e para profissio.
Os pacientes serdo beneficiados com a possibilidade de receber uma assisténcia de melhor
qualidade; a institui¢do por que fornece a verificacdo do alcance dos objetivos e auxilio no controle
de custos e cobrancas das contas hospitalares;e para profissdo por que possibilita indicadores da
assisténcia.

Em sua regulamentacio do exercicio da enfermagem, possui seu amparo legal pelo
conselho regional deenfermagem, érgio institucional responsavel pelo exercicio profissional. E
entidade paraestatais o COFEN e os CORE NS, isto é, embora dotadas de personalidade juridica
de direito privado, prestam eles atividades de servico ptblico. Através da lei no 7.498, de 25 de
junho de 1986 segundo art. 11 - regulamenta o exercicio legal do enfermeiro auditor na execugio
de todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe a consultoria, auditoria e emissio de parecer
sobre matéria de enfermagem (COREN, 2001). 1031

No que se confere como direito ao cliente (consumidor), publicado em o5 fevereiro de 2002,
segundo Segui (2005) apud Orguisso e Schimidt (1999), discute-se quanto de forma legal e assim
vidvel no que se cita a relagdo entre profissionais com clientes nos Art.i4, 61 e 63 referem-se
relativamente 3 prestagdo servico ao descrito como consumidor ou usudrio os danos relativos as
informacdes inadequadamente prestadas cuja prestagio dos servigos considerados nocivos ou
perigosos a satide. Assima fim de sua legalidade é nio apenas um dever do profissional da satde
usar o registro no prontuirio comqualidade e de sua prépria protecio essa fonte de anotagdes
prestada como direito do consumidor em ter esse acesso de forma legivel.

I- £ da competéncia privativa do Enfermeiro Auditor no exercicio de suas atividades:

° Organizar, dirigir, planejar, consultoria coordenar e avaliar, prestar consultoria,
auditoria eemissdo de parecer sobre os servicos de Auditoria de Enfermagem.

[I-Quanto integrante da equipe de auditoria em Sadde:

a) Atuar no planejamento, execugio e avaliagdo da programacio da sadde;
b) Atuar na elaboracio, execugido e avaliagdo dos planos assistenciais em satde;
C) Atuar elaboracio de medidas de prevencdo e controle sistemético de danos que

possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagern;

d) Atuar na construcdo de programas e atividades que visem a assisténcia integral 4
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satide individuale de grupos especificos, particularmente daqueles prioritéirios e de alto
risco;

e) Atuar na elaboragio de programas e atividades da educagio sanitdria, visando 4
melhoria do individuo, familia e da populagio em geral;

f) Atuar na elaboracio de contratos e Adendos que dizem respeito 4 assisténcia de
enfermagem e decompeténcia do mesmo;

g) Atuar em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratagio de enfermeiro ou pessoal técnico de
enfermagem, em especial enfermeiro auditor, bem como provas e titulos de
especializagdo em auditoria de enfermagem;

h) Atuar em todas as atividades de competéncia de Enfermeiro Auditor, de
conformidade com o previsto nas leis do Exercicio da Enfermagem e Legislacio
pertinente;

i) O enfermeiro auditor, deverd estar regulamente inscrito no COREN de sua
jurisdicdo onde prestao servigo, bem como ter seu titulo registrado, conforme dispde a
Resolu¢io COFEN N2, 261/2001;

)} O enfermeiro auditor, quando da constituicio de empresa prestadora de servigo
de auditoria e afins,deverd registrd-la no COREN da jurisdicdo onde se estabelece se
identificar no COREN dajurisdi¢do fora de seu foro de origem, quando prestagio de
servigo;

k) O enfermeiro auditor, segundo a autonomia legal conferida pela lei e Decretos
que tratam do Exercicio Profissional de Enfermagem, para exercer sua func¢do nio
depende da prsenga de outroprofissional;

) O enfermeiro Auditor tem Autonomia em exercer suas atividades sem depender
de prévia autorizagio por parte de outro membro auditor, enfermeiro ou
multiprofissional;

m) O enfermeiro auditor para desempenhar corretamente seu papel, tem direito de
acessar os contratos e adendos pertinentes 4 instituicdo a ser auditada;

n) O enfermeiro auditor, para executar suas funcdes de auditoria, tem direito de
acesso ao prontudriodo paciente e toda a documentagdo que se fizer necesséria;

0) O enfermeiro auditor, no cumprimento de sua funcio, tem o direito de
visitar/entrevistar o paciente, com o objetivo de constatar a satisfagio do mesmo com
servico de enfermagem prestado,bem como a qualidade. Se necessario, acompanhar os
procedimentos prestados no sentido de dirimir quaisquer dividas que possam interferir
no seu relatério.

M- Considerando a interface do servico de enfermagem com os diversos servigos, fica
a livre conferéncia da qualidade dos mesmos no sentido de coibir o prejuizo relativo 4 assisténcia
de enfermagem, devendo o enfermeiro auditor registrar em relatério tal fato e sinalizar aos seus
paresauditores, pertinentes 4 drea especificam, descaracterizando sua omissio.

V- O enfermeiro auditor, no exercicio de sua funcdo, tem direito de solicitar
esclarecimento sobre fato que interfira na clareza e objetividade dos registros, com fim de se
coibir interpretacdo equivocada que possa gerar glosas/desconformidade infundidas.

V- O enfermeiro, na funcio de auditor, tem o direito de acessar, in loco, toda a
documentacio necesséria; é vedada a retirado dos prontudrios ou cépias da institui¢do, podendo,
se necessirio, examinar o paciente, desde que devidamente autorizado pelo mesmo, quando

possivel, ou por representante legal. Havendo identifica¢do de indicios de irregularidades no
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procedimento do cliente, cuja comprovagio necessite de anilise no prontudrio do paciente, é
permitida a retirada de cépias exclusivamente para fins de instaura¢io de auditoria.

VI- O enfermeiro auditor, quando no exercicio de suas fung¢des, deve ter visdo
holistica, como qualidade de gestio, qualidade de assisténcia e quintico-econémico-financeiro,
tendo sempre emvista o bem estar do ser humano enquanto paciente/cliente.

VII-  Sob o prisma ético:

a) O enfermeiro auditor, no exercicio de sua fungio, deve fazé-lo com clareza,
lisura, sempre fundamentado em principios constitucional, legal, técnico e ético;

b) O enfermeiro auditor, como educador deverd participar da interagio
interdisciplinar e multiprofissional, contribuindo para o bom entendimento e
desenvolvimento da Auditoria da Enfermagem, e Auditoria Geral, contudo, sem
delegar ou repassar o que é privado do enfermeiro auditor;

C) O enfermeiro auditor, quando integrante de equipe multidisciplinar, deve
preservar sua autonomia,liberdade de trabalho dos membros da equipe, respeitando a
privacidade, o sigilo profissional, salvo os casos previstos em lei, que objetive a garantir
do bem estar do ser humano e a prevengioda vida;

d) O enfermeiro auditor, quando em sua fungio, deve sempre respeitar os
principios profissionais, legais e éticos no cumprimento com seu dever;

e) A competéncia do enfermeiro auditor abrange todos os niveis onde h4 a presenca
da atuacdo de profissionais de enfermagem;

- Havendo registro no Conselho Federal de Enfermagem da Sociedade de Auditoria err}

Enfermagemde cariter Nacional, as demais organizacdes Regionais deverdo seguir o principio

estatutario e regimentalda sociedade Nacional.

Regulamentagio de Planos de saiide

A Lei 9.656 de 1998 que regulamenta os planos de satde, e foi incorporada aos
consumidores em 1999, aponta alguns itens fundamentais implantados na nova legislagio,

estabelecendo limites e proibi¢Ges, como:

° Proibir o veto de entrada de consumidores com idade avangada ou portadores
de doencas emplanos empresariais;
. Estabelecer limites para o descredenciamento de hospitais, laboratérios e clinicas;
. Proibir a imposi¢do de limites de prazo e de valores miximos para a internagio
hospitalar;
o Proibir a determinagdo de caréncias por atraso no pagamento;
o Limitar os prazos de caréncias;
. Proibir rescis3o unilateral do contrato pela empresa.
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Diante destas modificagdes os planos j4 existentes sofreram alteracSes como:

° Planos ambulatoriais: Cobrem consultas médicas sem limites e também SADT;

o Plano Hospitalar: Impedida a limitagio de prazos de internacio e vedadas as
limitacdes para internagio em Unidades de Terapia Intensiva;

. Plano Hospitalar com Obstetricia: Cobertura para o recém-nascido e filho adotivo
durante 30 dias apds o parto e inscricio do recém-nascido e filho adotivo sem
cumprimento de caréncias, desde que a inscri¢io ocorra no miximo 30 dias do
nascimento.

A instituicdo da Lei 9.656/98 estabeleceu a criagdo de satide, sendo o mais abrangente

chamado dePlano Referéncia. Além desse o Plano Ambulatorial com a seguinte cobertura

permitida:
U Consultas Médicas em clinicas basicas e especializadas.
o Ndmero ilimitado de consultas médicas.
. Limitacdes somente para casos de doenga mental.
o Procedimentos ambulatoriais de sutura.
° Primeiros Socorros.
. Cirurgia ambulatorial n3o ultrapassando 12 horas.
° Urgéncia, emergéncia, remocio, didlise, hemodidlise, quimioterapia
ambulatorial, radioterapia,hemoterapia, cirurgias oftdlmicas ambulatoriais.
Plano Hospitalar com a seguinte cobertura permitida: 1034
° Internacdo Hospitalar e internagio hospitalar em UTI- sem limitacdes
incluindo as despesasmédicas e de enfermagem.
° t Alimentagio durante a internacgdo.
° Exames complementares, materiais e medicamentos.
° t Radioterapia e Quimioterapia, transfusdes e remocdes.
. Despesas de acompanhante (- 18 anos + 65).
o Cirurgias odontoldgicas que necessitem internacio.
. Transplante de rim e cérnea.

Plano Hospitalar/Obstetricia com a seguinte cobertura permitida: e [dem plano hospitalar.

Plano Referéncia com as seguintes coberturas, lembrando que todas as doencas relacionadas

pelaOMS.

[ Consultas e exames sem limitagdo.

. Partos.

. Atendimento em todos os tipos de acomodagdo sem limite de prazo, valor e
quantidade.

. Nio exclui doengas.

A mesma Lei que implantou os planos também cita algumas especificagdes referentes a
utilizagdo dos planos de satde. S3o elas:

a) Referente & Abrangéncia Geografica: Pode ser oferecido um plano de satde com
coberturalocal, nacional e internacional, dependendo da necessidade de cada associado.
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b) Referente aos Prazos de Caréncia:

Vinte e quatro horas para urgéncia (acidentes pessoais ou complicagdes no

processo gestacional) e emergéncias (risco imediato & vida ou lesdes irrepardveis) apés a

assinatura do contrato.O usuério que necessita do plano sobre estas condi¢ées deve ser
atendido e ter suas despesas custeadaspela operadora.

- Dez meses para parto.

- Seis meses para as demais situagdes.

- Vinte e quatro meses para doengas e lesdes pré-existentes.

A doenga ou lesdo pré-existente conceitua-se por aquela que o consumidor sabe ser
possuidorou portador no momento da contratacio do plano. Nesses casos ele tem cobertura
parcial temporéria até cumprir dois anos de caréncia, ou seja, nio tem direito a cobertura para
procedimentos de alta complexidade, leitos de alta e tecnologia - CTI e UTI - e os cirtrgicos.
Nessas situagdes, se o consumidor preferir o atendimento sem cumprir caréncia estipulada, pode
escolher pagar um valor maior para ter acesso a esse atendimento, isso se chama "agravo".

C) Referente aos reajustes:

- Contratual: ocorre anualmente na data de aniversério do contrato. O percentual

depende deautorizagdo da ANS.

- Faixa Etaria: A lei determina que os planos firmados a partir de janeiro 1035

de 1999 ou adaptados apresentem Sete faixas que devem estar expressamente—

estabelecidas no contrato com os respectivos percentuais de aumento. O valor estipulado
para a dltima faixa, 70 anos ou mais, deve serno maximo, seis vezes o valor da primeira
faixa até 17 anos. Os percentuais de aumento variam de empresa para empresa.

Os contratos de associados com mais de 60 anos seguem estas regras:

° Os contratos assinados a partir de janeiro de 1999 ou adaptados, quando
completarem dezanos, no terdo mais reajuste em fun¢do da mudanca da faixa etdria.

° Contratos antigos, firmados antes de janeiro de 1999, com mais de dez anos, terdo
reajustediluido até a préxima faixa etdria estipulada. Esse reajuste deve ser autorizado
pela Agéncia Nacional de Sadde e estar previsto em contrato.

d) Referente a adaptacio.

O consumidor n3o é obrigado a mudar do contrato antigo para as regras de Lei 9.656/98
em vigor desde setembro de 1998. Ele pode escolher fazer a adaptagio no momento que desejar.
Deve ser solicitadad empresa uma minuta do contrato para comparar com o cgntrato que possui e,
assim, observar a abrangéncia geogréfica, cobertura, reajustes, valores e condi¢des gerais.

Ao adaptar, a operadora ndo pode impor novas caréncias exceto quando o contrato tiver
menos de cinco anos e excluir doengas ou coberturas especificas ou doencgas pré-existentes. A
caréncia de seis mesesdeterminada na nova Lei deve ser respeitada. Nesses casos a operadora pode
impor um prazo miximo deseis meses de cobertura parcial temporiria, que é a suspensio da

cobertura de eventos cirtrgicos, leitos de alta complexidade, apenas para a cobertura que estava
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excluida e que passaré a ser coberta.

e) Referente a inadimpléncia: A Lei estabelece que sé possa haver suspensio de
atendimentoquando o atraso da mensalidade for superior a 60 dias, sejam consecutivos ou nio, a
cada periodo deum ano. E é obrigatorieda e da empresa notificar o consumidor, por escrito, até o

50° dia de sua inadimpléncia, informando-o sobre sua situagio.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo pesquisa bibliogréfica segundo Gil,2002. A
pesquisa bibliografica compreende etapas: escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar,
formulagio doproblema, elaboracio do plano provisério de assunto de assunto, busca de fontes,
leitura do material, anotagdes ou fichamento, organizagdo légica do assunto e redacdo do texto
(GIL, 2002).

Constituiram como fonte conteddo de estudos bibliogrifico livros, artigos inerente 4s
temdticas: auditoria em satide, qualidade de assisténcia em satde, indicadores de qualidade.

2.2 Coletas de Dados
1036

A procura de periddicos que abordassem estes assuntos foi realizada em bases de dados da
literatura Latino-Americano e do Caribe Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), abordando artigos no periédico. Foram consultados livros da biblioteca
de enfermagemda UFRGS, IPAMETODISTA DO SUL sobre o assunto.

Os descritores (DECS) utilizados foram: auditoria de enfermagem, qualidade de assisténcia

4 satde, Com estes descritores resultaram objeto de anélise.

2.3 Aspectos éticos

Os autores serdo referidos no texto, respeitando suas idéias, de acordo com normas da

ABNT.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, as institui¢des requerem bons resultados no qual permita sua estabilidade no
mercadocompetitivo de forma positiva. Essa concepc¢io exige desenvolvimento e tecnologias
avancadas e esse investimento que poderd impactar nos custos da empresa de forma elevada.
Nesse processo de gestio hospitalar a otimizacdo dos recursos é canalizi-los de todas as formas,

demonstrar o quanto estrategicamente consegue proporcionar qualidade e eficiéncia na
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assisténcia com menor custo.

No Brasil, a acreditacdo tem crescido nos hospitais, a busca de certificagio, ou seja, um
sistema de auditoria que atesta a qualidade dos servicos de assisténcia, garantindo seguranca
tanto para os pacientes como para os profissionais da 4rea, tornando essencial para o
desenvolvimento das institui¢des. O impacto desse trabalho todo realizado e perceptivo e
consideravelmente importante para o crescimentodos servigos hospitalares que s3o acreditados.

Durante o estudo buscou - se identificar a importincia da auditoria de enfermagem
evidenciada everificar a existéncia da avaliacdo da qualidade de assisténcia a nivel hospitalar. A
partir dessa revisdo tedrica foi possivel, analisar o trabalho realizado pela enfermagem auditora
nas instituicGes e identificar a importincia da auditoria hospitalar na qualidade da assisténcia.
Descobriu-se que através da auditoria o servigo prestado ao cliente, tornou-se um produto, de
grande influéncia com a capacidade de gerar rendimentos e fidelidade entre os clientes e os
hospitais. Ou seja, durante o desenvolvimento do trabalhoobservou-se que 4 auditoria se faz
presente na prética das instituicdes, seja ela através da contabilidade, do processo SAE, no
desenvolvimento educativo, treinamentos, enfim demonstrando sempre presente.

Por fim verificou-se a importincia que a auditoria tem como papel primordial na analise

de questdes que envolva gerenciamento de custos, qualidade, eficiéncia. 1037
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