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RESUMO

A incorporagdo tecnoldgica e de sistemas de informagdes em salde trouxe acentuada preocupacdo com a qualidade assistencial por parte de
profissionais de satde. Até 2010 inexistia no Hospital estudado a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, instrumentalizada pelo Processo
de Enfermagem, que subsidia o raciocinio do enfermeiro na individualizagdo e melhoria da assisténcia e permite melhor qualidade e adequagéo
a Resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem(COFEN). O propdsito do presente trabalho foi o de avaliar a melhoria na qualidade de
registros de Enfermagem apés a implantagao da sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE). O estudo de caso realizado em um hospital de
ensino, com base tedrico-empirica, compds-se de duas fases: pré-implantacéo (fevereiro/2009 a julho/2010) e pés-implantagao (novembro/ 2011 a
abril/2012). A avaliacéo de conformidade de registros foi realizada por meio de auditorias de prontuérios. Foram revistas 11 questdes sobre qualidade
de registros com respostas dicotdmicas. Demonstrou-se que, apesar de alteragdes de impressos e prévio treinamento das equipes de enfermagem
atuantes no complexo hospitalar, ndo houve melhora significativa na adeséo ao preenchimento. Em funcéo das constatagdes a instituicéo reforcou a
revisdo dos programas de educacao continuada, com oficinas de treinamento e implementacéo de novas formas de registro e sensibilizagdo quanto a
importancia de aspectos assistenciais e juridicos.

Palavras Chave: Gestdo em Satde. Enfermagem. Auditoria. Prontuario. Diagndstico de Enfermagem.

ABSTRACT

The importance of technological updating and incorporating new ways of using information acquired causes there is a constant concern in healthcare
quality. In 2010 this hospital study there was no Care System Nursing is a methodology, manipulated through the Nursing Process , which provides
subsidy for the reasoning of nurses to provide individualized care , improve care and , consequently , better quality and appropriateness of the
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requirement from Federal Nursing Council (COFEN) , Resolution 358/2009. The study was divided into two phases: pre - deployment (February 2009
to July 2010) and post-deployment (November 2011 to April 2012). Conformity assessment of the records is accomplished through audits of medical
records by 11 questions relating to the quality of records with dichotomous responses are evaluated. Demonstrated that despite the changes made in
the preparation of new printed and prior team training there was no significant improvement in adherence to filling in the forms. Reinforced the need
for revision of continuing education programs in service with the creation of training workshops and implementing new ways of recording / technology
teams and awareness about the importance of adherence in relation to assistance and legal aspects.

Keywords: Health management. Nursing. Audit. Medical records. Nursing Diagnosis
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1 INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica e a incorporacdo de no-
vas formas de utilizagdo das informacgdes apreendi-
das nas diversas areas da assisténcia tem propiciado
a emergéncia de novas abordagens na técnica de en-
fermagem. Questodes relacionadas aos impactos das
agoes aos custos envolvidos com a assisténcia ¢ aos
processos de educagdo continuada tém propiciado aos
profissionais do setor um crescente desenvolvimento
de suas qualifica¢des e da consciéncia acerca da im-
portancia profissional de uma pratica centrada no pa-
ciente, custo-efetiva e que incorpore em sua dindmica
principios de humanizagao e acolhimento. Em conse-
quéncia, a enfermagem necessita de uma metodologia
que tenha a capacidade de apresentar todo dinamismo
caracteristico da profissdo. Esta, quando aplicada ao
processo de enfermagem (PE) deve ter como uma das
caracteristicas, a facilitagdo da troca de informagdes
entre enfermeiros, profissionais de satde de outras
fungdes assistenciais, entre instituicdes diversas e
até entre paises e culturas distintos daqueles em que
ocorre o ato profissional. Além disto, € essencial que
a abordagem das situagdes de atuacdo técnica contri-
bua com a melhoria no cuidado prestado de um modo
individualizado, personalizado e consequente com a
qualidade dos registros de enfermagem.

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia tem
bases historicas no campo da assisténcia a satde. De
acordo com D’Innocenzo, Adami ¢ Cunha (2006) no
século XIX, Florence Nightingale foi precursora das
bases na enfermagem moderna, desenvolvendo a or-
ganizacdo dos hospitais de campanha com intuito de
melhoria na qualidade do atendimento conseguindo
diminuir significativamente o numero de infecgdes e
a mortalidade dos soldados ingleses feridos na guerra
da Criméia, ¢ varias foram as contribui¢des incor-
poradas pelo corpo funcional com o estudo critico e
com a institui¢do de procedimentos de treinamento e
educagdo continuada em enfermagem.

A partir de 1951 ocorre nos Estados Unidos da
América (EUA) a criagdo da Comissdo Conjunta de
Acreditagdo de Hospitais cujos propositos essenciais
foram relacionados diretamente a revisao da assistén-
cia em termos de eficacia e eficiéncia como posto por
Malik e Schiesari (2011). Naquele Pais, a dinamica
de remuneragdo dos hospitais por meio de terceiros
pagadores (TANAKA; TAMAKI, 2012) e a preocu-
pacdo com a evolugdo dos custos e riscos associados
a assisténcia acabam por consolidar um sistema de
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garantia da qualidade cuja base ¢ a acreditagdo das
organizagdes com base em padrdes de conformidade
e modelos de contratacdo. Com isto, consolida-se em
1988 a Joint Commission Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) que tinha como finalidade
principal a de monitorar a qualidade dos servigos de
saude oferecidos a populacdo por meio da acredita-
¢do. Este trabalho teve que introduzir crescentemente
a colaboragdo de outras instituigdes e outros profis-
sionais (odontologistas e enfermeiros) e de represen-
tantes de consumidores.

Nesse cenario, a enfermagem percebe a neces-
sidade de evoluir os conhecimentos de uma forma
organizada e ordenada, trazendo como principio a
adequacao dos registros de suas atividades e procedi-
mentos técnicos e trazendo a necessidade da criagdo
das classificagcdes. Em 1973 ocorre nos EUA, uma das
primeiras iniciativas para a criacdo de sistemas de
classificagcdo para a pratica de enfermagem, com o in-
tuito principal de identificar e classificar as condi¢des
diagnosticadas e tratadas pelas enfermeiras, através
da realizacdo da I Conferéncia do Grupo Norte Ame-
ricano para a Classificacdo de Diagnosticos de Enfer-
magem. Destas discussdes cria-se em 1982 a Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA) cujo
proposito foi o de desenvolver e elaborar a taxonomia
de terminologia diagnoéstica para uso das enfermeiras
e consolidar o uso de evidéncias na base da produ-
cdo da assisténcia médico-hospitalar em enfermagem
(LUCENA, 2013; LAIBHEN-PARKES, 2014).

A padronizagdo da linguagem de enfermagem re-
cebeu também contribui¢des de outras instituicdes e
organizagdes com a criagcdo de sistemas de classifi-
cagdes para intervengdes e resultados, que apesar de
pouco conhecidos, trazem os beneficios do uso de
terminologia comum, da facilitacdo da comunicagao,
da colaboracao na qualidade da assisténcia de enfer-
magem, e com o aumento da visibilidade e dominios
da profissio (LUCENA, 2013; MEDEIROS; SAN-
TOS; CABRAL, 2013).

Tais movimentos levaram a sistematiza¢do da as-
sisténcia de enfermagem (SAE) que vem sendo utiliza-
da em algumas institui¢cdes de satide como uma meto-
dologia instrumentalizada do processo de enfermagem
(PE) entendido como a aplicagdo pratica de uma teoria
de enfermagem na assisténcia aos pacientes.

O PE compreende cinco etapas: coleta de dados /
historico de enfermagem (entrevista e exame fisico),
diagnostico de enfermagem, intervencgdes de enfer-
magem, prescricdo de enfermagem e plano de alta.
Este processo ¢ um instrumento que auxilia o enfer-
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meiro a conduzir uma forma de pensar nas necessida-
des do individuo e decidir quais intervencdes sera as
mais adequadas durante o cuidado num determinado
contexto, além de ser uma exigéncia do Conselho Fe-
deral de Enfermagem por meio da Resolugdo do Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/20009.

No hospital publico de ensino e pesquisa, onde
foi realizado o estudo até no ano de 2010 ndo havia o
P.E estruturado e implantado, e impressos proprios
da enfermagem, dificultando a prestacao de servicgo,
a qualidade no atendimento, a padronizagdo de cui-
dados e da linguagem prépria da enfermagem. No
ano de 2006 um grupo composto por 12 enfermeiros
de diversas areas (cirurgicas, clinicas e ambulato-
rial) com o interesse comum de implementacdo da
SAE, se reune para estudar o tema. A partir destes
encontros foi formado o Grupo de Estudo de Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem (GESAE).
Para subsidiar a criagdo dos impressos do PE, houve
um periodo superior a um ano de estudos dos mem-
bros do GESAE para aprofundar e solidificar conhe-
cimentos. A SAE foi entdo implantada em clinicas
piloto, onde um dos membros participantes do gru-
po prestava servigo, conseguindo contemplar todas
as especialidades (clinica médica e cirtirgica). Apos
este periodo foi estendido para todas as unidades de
terapia intensiva (UTIs), enfermaria da vascular e
unidade semi-intensiva e enfermaria do transplante
de figado. Posteriormente, para as outras unidades
do hospital, exceto o pronto-socorro, que foi inclui-
do na quarta fase.

Na fase inicial (clinicas pilotos, onde o perfil dos
pacientes era diferente, entre clinicos e cirurgicos),
pretenderam-se determinar os diagnosticos de enfer-
magem, intervencoes de enfermagem e atividades de
enfermagem mais prevalentes em cada especialidade,
possibilitando a unificagdo dos instrumentos em todo
o complexo hospitalar, minimizando a variabilidade
de formas de registro.

A implantagdo do P.E teve também como intui-
to o cumprimento da exigéncia do Conselho Federal
de Enfermagem, que prevé o alinhamento da pratica
assistencial com a vis@o, missao e valores do Hospi-
tal, da Divisdo de Enfermagem e o treinamento dos
funcionarios antes da inser¢do dos impressos do PE.

A resolugdo COFEN n°358 diz em seu artigo 6°
que a realizagdo do processo de enfermagem deve
registrar formalmente e englobar o resumo dos da-
dos coletados (pessoa, familia ou coletividade hu-
mana) no processo saude-doenga, nos diagnosticos
de enfermagem, nas a¢des ou intervengdes de en-
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fermagem executada frente aos diagndsticos de en-
fermagem identificada e os resultados obtidos como
conclusdo das a¢des ou intervengdes de enferma-
gem realizadas (CONSELHO FEDERAL DE EN-
FERMAGEM, 2009).

A preocupacdo com a qualidade das informagoes
do registro de enfermagem devem se compor de cri-
térios que especifiquem de forma clara as anotagdes
de enfermagem na forma de comunicagdo escrita de
informacgdes pertinentes ao cliente e aos seus cuida-
dos. Entende-se que os registros sdo elementos im-
prescindiveis no processo de cuidado humano visto
que, quando redigidos de maneira que retratam a re-
alidade a ser documentada, possibilitam a comunica-
¢do permanente, podendo destinar-se a diversos fins
(TANURE; PINHEIRO, 2011).

Entretanto, apesar dos esfor¢os dos corpos técni-
cos responsaveis pelos projetos de implementagdo da
sistematizag@o, questdes relacionadas a cultura das
organizagdes, as habilitagdes necessarias aos apon-
tamentos das informacdes e a disponibilidade de
instrumentos de coleta em tempo e local adequados
podem ser apontados como elementos associados
ao baixo grau de adesdo e implementagdo do PE, e
instancias responsaveis pelo exercicio profissional de
Enfermagem no Brasil passam, por meio de resolu-
¢Oes e rotinas administrativas, defini¢Ges acerca de
responsabilidades e niveis de atuagéo.

No Instituto hospitalar estudado a avaliagdo de
conformidade dos registros ¢ realizada por meio de
auditorias de prontuarios médicos. Sdo avaliadas
11 questdes relativas a qualidade dos registros. Sao
abordados aspectos relacionados a identificacdo do
paciente, registro temporal de execucdo de procedi-
mentos, identificagdo do profissional executor da acdo
de assisténcia, existéncia de registros de evolugdo e
adequacdo no prontuario, anotagdes de eventos, exis-
téncia de conferéncia dos procedimentos de prescri-
¢do ¢ administragdo de medicamentos, presenga da
prescricdo de enfermagem e checagem de execugdo
do plano terapéutico assistencial instituido.

2 REFERENCIAL TEORICO

A preocupacdo em prestar assisténcia individua-
lizada esta estabelecida ha muitas décadas pela en-
fermagem e constitui um dos principios de pratica
profissional definido pela continuidade do cuidado
“continuum of care” (JOINT COMMISSION IN-
TERNATIONAL, 2011), sendo que tal pratica se im-
planta nos Estados Unidos em 1929 ¢ no Brasil em
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1934. Inicialmente, este mecanismo de validagdo do
cuidado aplica-se com a realizagdo de estudos de
casos em que ocorrem discussdes sobre as condu-
tas assistenciais, a técnica profissional e os meios de
ensino e educagdo continuada. Eram compostos da
histéria da doenga, evolucdo da moléstia, tratamen-
to médico e cuidados de enfermagem (TANNURE;
PINHEIRO, 2011). Pode ser observada uma preocu-
pagdo com a qualidade relacionada ao inicio o aten-
dimento médico-hospitalar, onde se acreditava pouco
provavel o fato de alguém atuar sobre a vida de outra
pessoa e ndo manifestar a intengdo de fazé-lo com a
melhor qualidade possivel (D’INNOCENZO; ADA-
MI; CUNHA, 2006).

Nos E.U.A, inicia-se, a partir do enfoque contido
nas iniciativas estabelecidas pelo relatorio Flexner,
do comego do século XX, em que a avaliagao da for-
mag¢do médica e a restri¢do a manutengdo de cursos
de qualidade duvidosa, um movimento de avaliagao
da qualidade dos servigos prestados pelo setor sau-
de. Em 1951 ocorre a criagdo da Comissdao Conjun-
ta de Acreditacdo de Hospitais, que posteriormente
deu origem a Joint Commission Accreditation of He-
althcare Organizations (JCAHO), organizagdo cer-
tificadora de padrdes para os Hospitais americanos
confluindo para a internacionaliza¢do deste modelo
com a cria¢do da Joint Commission International
(JCI) nos anos 2000.

Em 1986, com a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem n° 7.498, o planejamento da assisténcia
de enfermagem passa a ser uma imposicdo legal, li-
mitando as atribuicdes e responsabilidades destes
profissionais tornando privativas as fungdes de pla-
nejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e
avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem.
Define-se também como competéncias exclusivas os
papeis de consultoria, auditoria e emissdo de parecer
sobre matéria de enfermagem (BRASIL, 1986).

Segundo Tannure e Pinheiro (2011) o PE, introdu-
zido por Wanda Horta, vem sendo implantado desde
a década de 70, e em 2002 o COFEN através da Re-
solugdo n° 272, determinou a implementacdo da siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem em ambito
nacional nas instituicdes de saude brasileiras.

De acordo com essa resolugdo, o PE organiza-se
em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes. A primeira etapa ¢ a coletas de dados-
historico de enfermagem — o qual tem por finalida-
de a obtencdo de informagdes sobre as pessoas, fa-
milia ou coletividade humana e suas repostas frente
ao processo saude e doenga, através de um processo
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deliberado, sistematico e continuo, que ¢ executado
através de métodos e técnicas variadas. A segunda
etapa constitui o diagnostico de enfermagem, onde os
dados coletados da primeira etapa sdo interpretados e
agrupados, e sdo a base para a sele¢do das acdes ou
intervengdes a serem realizados para que possam ser
atingidos os resultados esperados. A terceira etapa
compreende o planejamento de enfermagem onde se-
rdo determinados resultados esperados das agdes ou
intervengdes de enfermagem. A quarta etapa € deno-
minada de implementagdo compreendida pelas reali-
zagOes das acdes ou intervengdes pré-estabelecidas
na terceira fase. A quinta etapa e ultima constitui a
avaliagdo de enfermagem, realizada de forma siste-
matica e continua acerca de alteragcdes nas respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana, conside-
rando a efetividade das acdes ou intervencdes de en-
fermagem, seus resultados, ¢ das possiveis alteragdes
ou adaptagdes nas etapas do processo de enfermagem.

Pode ser percebido com muita regularidade, que a
implantacdo de um modelo ou férmula pré-determi-
nada de assisténcia ndo pode ser considerada como
garantia de maior qualidade na assisténcia em saude.
Tal asser¢do pode ser decorrente também das carac-
teristicas culturais das profissdes de satide em que se
apresentam relagdes complexas relacdes e interagdes
multidisciplinares proporcionando aprendizado do
ser humano de forma ampla e integral (NASCIMEN-
TO et al.,2008). O registro das informagdes ineren-
tes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma
clara, objetiva ¢ completa e a garantia da seguranga
assistencial ao individuo, a familia e coletividade
assisténcia livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, é responsabilidade dos
trabalhadores de enfermagem e constitui um dos ele-
mentos essenciais ao controle da pratica assistencial,
ao resgate de evidéncias de boas praticas, a formu-
lagdo de programas de reciclagem profissional e a
defesa profissional face aos desafios que a profissdo
enfrenta (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMA-
GEM, 2007).

A avaliacdo do registro das etapas da SAE tem
sua importancia como facilitadora da valorizacdo da
assisténcia de enfermagem a ser estabelecida para o
cuidado ao cliente/paciente (MEDEIROS; SANTOS;
CABRAL, 2013) e existe uma associagdo positiva en-
tre os registros e a qualidade do cuidado, levando-se
a pratica de avaliacdo dos cuidados de enfermagem
pelos registros do processo e dos diagndsticos. Neste
modelo, o instrumento normalmente utilizado para a
afericdo dos processos assistenciais e o juizo de va-
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lor de seus atributos funcionais ¢ composto pela au-
ditoria dos registros abrangendo a conformidade dos
mesmos as melhores praticas da assisténcia (SETZ;
D’INNOCENZO0,2009). De acordo com Chiavenato
(1981, apud SETZ; D’INNOCENZO, 2009), “a audi-
toria € um sistema de revisdo e controle, para infor-
mar a administragdo sobre a eficiéncia e eficacia dos
programas em desenvolvimento. Sua fun¢@o nao € so-
mente indicar as falhas e os problemas, mas também,
apontar sugestdes e solugdes, assumindo, portanto,
um carater eminentemente educacional”.

O que se buscou responder com a avaliacdo da
implantagdo do PE foi em que grau sua implantacao
possibilita melhorias na qualidade dos registros da as-
sisténcia prestada e, em decorréncia propor mudangas
nos mecanismos de auditoria de prontuarios de enfer-
magem do hospital estudado, revisar seus processos
assistencias e introduzir atualizagdes nos processos de
educagdo continuada com valorizagdo das questoes de
documentacdo da assistencial. Em esséncia tais medi-
das permitiriam melhor compreenséo da cultura vigen-
te na organizagdo acerca dos papéis dos profissionais
de enfermagem e de sua importancia enquanto recurso
fundamental na prestagdo dos servigos.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu um estudo de caso,
de carater teérico empirico que baseou-se na analise
documental dos registros de dados das auditorias da
geréncia de enfermagem realizadas mensalmente pela
diretora da area, com o proposito de identificar o nivel
de conformidade dos elementos de registro face as es-
pecificagdes previstas na regulamentagdo do exercicio

profissional de enfermagem no hospital estudado.

Em uma primeira etapa ocorreu a realizacdo de
modulos de treinamento pré-operacional nas clini-
cas pilotos, que foram estendidos, apos a realizagdo
de projetos pilotos as unidades de terapia intensiva
(UTIs), enfermaria da cirurgia do figado, enferma-
ria e unidade semi-intensiva da cirurgia vascular. Em
uma terceira fase o moelo foi estendido as demais
unidades do complexo que ndo contempladas com
excecdo do pronto-socorro que, em virtude de dificul-
dades operacionais, somente foi atendido numa quar-
ta fase. O inicio da implantagdo nas unidades pilotos
ocorreu entre agosto e dezembro de 2010. No més de
agosto de 2011 foram iniciadas a aplicagdo e avalia-
¢do dos instrumentos e, em setembro de 2011 houve
revisdo dos instrumentos avaliados.

O treinamento foi elaborado pelo grupo GESAE
para ser aplicado em duas etapas. A primeira com
participacdo de enfermeiros em uma dindmica de 4
horas, divididas em teorica e pratica, com estudos de
casos. Foram abordadas todas as informagdes perti-
nentes ao PE, teoria de enfermagem, historia da SAE,
classificagdo de diagnodsticos de enfermagem com
uso do modelo NANDA. O objetivo do treinamento
foi o nivelamento de conhecimentos, apresentagdo de
impressos da SAE e sua aplicabilidade. Dentro deste
grupo de enfermeiros pré-treinados, foram identifica-
dos os futuros multiplicadores para a realizagdo do
treinamento da anotagdo de enfermagem para os au-
xiliares/técnicos de enfermagem.

A auditoria foi entdo classificada quanto ao tipo,
forma de intervengdo, tempo, natureza e limite. O
Quadro 1 descreve sinteticamente os arranjos desta
forma de classificagao:

QUADRO 1 - Classificagédo das auditorias de Enfermagem

CRITERIO ATRIBUTOS
Tipo retrospectiva versus Operacional
Forma de Intervengéao interna versus Externa
Tempo continua versus Periodica
Natureza normal versus Especifica
Limite total versus Parcial

O estudo utilizou-se da técnica de auditoria do
tipo operacional, interna e periddica, e confec¢ao
do impresso da auditoria de prontuario foi anterior a
implantacdo da sistematizagdo da assisténcia de en-
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fermagem, sendo composto por 11 itens de avaliagao,

com conceito de respostas dicotomicas sim ou nao.
Os itens avaliados foram os seguintes, com a obser-

vagao de conformidade descrita para cada um dos itens:
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QUADRO 2 - Itens ou padrdes avaliados segundo presenga ou auséncia

CRITERIO-ITEM

ATRIBUTOS

Identificagao de paciente

Existéncia de etiqueta de identificagdo em todos os impressos

Data dos procedimentos

Existéncia do registro em todos os impressos

Evolugéo de Enfermagem

Existéncia diaria em pacientes criticos e de 2% a 62 em néo criticos

Anotagdes de Enfermagem

Existéncia de pelo menos duas por turno de trabalho

Evolugao Sequencial gto a horario

Constatagao em prontuario Unico do paciente diariamente

Registro de anotagdes e evolugao

Conformidade com local adequado em prontuario

Checagem de medicagdes prescritas

Conformidade com horario em todas as prescrigbes

Registro dos procedimentos de dispensacao
de medicamentos

Conformidade com Proc.Operac.Padrdo em todos os turnos

Presenca de prescrigéo de enfermagem

existéncia diaria em pacientes criticos e de 22 a 62 em nao criticos

Checagem de prescri¢cao de enfermagem

Confirmagéao de existéncia em todos os turnos

O estudo foi realizado em um hospital publico
universitario, de nivel terciario, com capacidade de
970 leitos totais, sendo 883 leitos ativos, 9 UTI(s) de
diversas especialidades e 80 enfermarias. O quadro
de enfermagem quando da realizagdo das auditorias
era composto por aproximadamente 1992 colabo-
radores. O complexo localiza-se na regido da Cer-
queira César na cidade de Sao Paulo e é composto
por diversos institutos, sendo o instituto no qual se
realiza a avaliacdo o principal componente. Tem por
missdao o ensino, a pesquisa e a prestagao de servi-
¢os de saude de alta complexidade, atendendo usua-
rios do Sistema Unico de Satide (SUS), de convénios
e usuarios particulares.

Tratou-se de um estudo transversal, com amostra
por conveniéncia, método de amostragem nao proba-
bilistico, conforme Martins e Thedphilo (2009) com
o numero de 72 amostras destas sendo divididas em
dois periodos (amostras de 36 auditorias), pré-implan-
tacao (fevereiro de 2009 a julho 2010) e pos-implanta-
¢do (novembro2011 a abril 2012) da SAE em uma UTI

dedicada a pacientes cirargicos do servigo de gastro-
enterologia e de transplante hepatico, que requerem
assisténcia complexa e especializada.

Os dados relativos ao periodo referido foram ex-
traidos das auditorias realizadas mensalmente pela
diretoria técnica de servigo de saude na presenca da
enfermeira responsavel do setor e quando possivel
com técnicos de enfermagem, com intuito de envol-
vé-los e torna-los corresponsaveis. Estes dados ficam
armazenados na propria unidade. Foram realizadas
analises quantitativas, através de uma tabela dividida
em dois periodos e respostas.

RESULTADOS

Os dados coletados nas auditorias foram subdivi-
didos nos onze itens componentes da auditoria, ava-
liando-se um volume de 72 auditorias, 36 relativas
ao periodo pré-implantagao e 36 pos-implantagao da
SAE. Cada um dos itens avaliados teve seus dados
consolidados e organizados segundo demonstrado
na Tabela 1:

Tabela 1 — Variagbes de graus de conformidade com itens auditados pré e pés implantacdo do modelo e
relevancia para a assisténcia e exercicio profissional

% DE CONFORMIDA % DE CONFORMIDA . RELEVANCIA
QUESTAO N° DE PRE DE POS RELEVANCIA P/ PIPRATICA
IMPLANTAGAO IMPLANTAGAO ASSISTENCIA PROFISSIONAL
1 - Identificagdo do Paciente 72.22% 83,33%  Alta- (prevencao risco de Alta - (prevencao risco de
eventos adversos ao pactes) eventos adversos ao pacte)
2 - Registro de data 88,89% 83,33%  Mediaparaalta - (prejuizo dos  Alta - identificacao basica da
3- Identificagao do profissional controles gerenciais) atuagao profissional junto ao
executante COREN
i 0% 56,56%  Mediaparaalta - (prejuizo dos  Alta - (redugao do risco de
4 - Evolugdo de Enfermagem controles gerenciais) processos judiciais)
i 100% 88.83% Alta - (prevencgdo risco de Alta - (reducéo do risco de
5 - Anotagoes de Enfermagem ° 2% eventos adversos ao pactes)  processos judiciais)
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% DE CONFORMIDA % DE CONFORMIDA R RELEVANCIA
QUESTAO N° DE PRE DE POS RELEVANCIA P/ PIPRATICA
IMPLANTAGAO IMPLANTAGAO ASSISTENCIA PROFISSIONAL

6 - Sequenciamento de horarios 100% 94,40% Média para alta - (prejuizo dos  Média para alta - (prejuizo dos
controles gerenciais) controles gerenciais)

7 - Registro de evolugdo e anotagdo 94.40% 100% Média para alta - (prejuizo dos  Média para alta - (prejuizo dos
controles gerenciais) controles gerenciais)

8 - Checagem de prescrigdo médica 83.33% 55.56% Alta - (prevencado risco de Alta - (redugéo do risco de
eventos adversos ao pactes) processos judiciais)

9 - Procedimentos de dispensagao 72,22% 94,44% Alta - (prevengao risco de Alta - (redugao do risco de

de medicamentos eventos adversos ao pactes) processos judiciais)

o 100% 83 33% Média para alta - (prejuizo dos  Alta - (reducdo do risco de
10 - Prescricao de Enfermagem ' controles gerenciais) processos judiciais)
11 - Checagem prescrigdo de 1.11% 0% Média para alta - (prejuizo dos  Média para alta - (prejuizo dos

enfermagem

controles gerenciais)

controles gerenciais)

Além disto, buscou-se associar o item auditado
com sua relevancia para o processo assistencial e
exercicio da profissdo de enfermagem (SILVA et
al, 2012).

Dentre os itens avaliados, componentes regulares
do PE e da SAE, 3 se relacionavam a identificagdo
de paciente e profissionais, 4 a instrumentalizacao do
modelo de assisténcia (existéncia de evolugdo, anota-
¢oes, sequenciamento de agdes e registros de ativida-
des) e 4 a execucdo do plano terapéutico (checagem
de prescrigdes médicas, de enfermagem e de procedi-
mentos especificos assistenciais).

Ocorreram variagdes positivas dos registros obser-
vados em 5 dos 11 itens e negativas em 6. Dentre os
itens relativos a identificagcdo apresentaram aumentos
nos registros relacionados a identificagao do paciente
e dos profissionais e queda no apontamento acerca de
datas dos eventos. Em relagdo aos itens relativos ao
modelo assistencial, a presenga das evolugdes e se-
quenciamento de procedimentos apresentaram queda
dos registros e a existéncia de anotagdes e registros
em ambos os documentos respectivos mostraram
maior aderéncia. Com referéncia aos itens relativos a
execucdo das prescrigdes e ao plano terapéutico, ape-
nas o relativo aos procedimentos de dispensag@o de
medicamentos apresentaram incremento.

4 DISCUSSAO

A SAE estrutura-se em fung¢do de dois grandes ei-
X0s, quais sejam a correta implantacdo dos sistemas
de diagnosticos e da implantagcdo do PE. Este se ca-
racteriza por elementos identificadores definidos pelo
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historico pessoal do paciente diagnostico; e por ele-
mentos do processo assistencial composto pelo qua-
dro de intervengdes de enfermagem, das prescrigdes
e da elaboragdo do plano de alta. O estudo presente
procurou relacionar o desempenho do corpo funcio-
nal em dois momentos distintos da implantacdo da
SAE por meio da comparagido dos graus de adesdo
dos profissionais a uma grade de indicadores relacio-
nados especificamente a estes elementos. Buscou vin-
cular essas correlagdes ao estabelecido por Menezes
e D’Innocenzo (2013) que definem a SAE como ele-
mento fundamental da melhoria da assisténcia pres-
tada por meio da adequada aposig@o de seus registros
com indicadores de qualidade.

Desta forma foi possivel identificar uma associa-
cdo das questdes 1 e 2 ( respectivamente identifica-
¢do do paciente e datas de procedimentos) ao plano de
historia e diagnodstico de enfermagem e das questoes
de 2, e 3 a 11 (respectivamente datas de procedimen-
tos, identifica¢do do servidor, existéncia de evolugao
e anotagdes de enfermagem, sequenciamento de ho-
rarios, registros de evolucdo e anotacdes, checagem
de execugdo de medicagdo, registro de procedimentos
associados a prescrigdo médica, prescri¢ao de enfer-
magem e checagem de horarios da prescrigao de en-
fermagem) aos plano de intervengdes e de prescrigdo
terapéutica, em consonancia com o descrito por Silva
et al (2012). O instrumento de auditoria utilizado ndo
previu, em principio, monitoramento de indicadores
relacionados ao plano de alta ou de transferéncia dos
prontuarios avaliados.

Em relacdo as observagdes especificas o que pode
constatar foi uma evolucdo de maior aderéncia a nova
metodologia em relagdo as questoes 1, 3, 5,7 ¢ 9 re-
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lacionados mais diretamente as responsabilidades de
exercicio profissional enquanto que, as questoes 2, 4,
6, 8, 10 ¢ 11 relacionados ao diagndstico e ao processo
assistencial propriamente dito apresentaram redugdo
dos seus percentuais, caracterizando uma preocupa-
¢do do corpo de enfermagem com aspectos documen-
tais de sua pratica profissional. Tal assercdo pode ser
decorrente de aspectos culturais da organizagdo es-
tudada relacionados ao carater punitivo do tratamen-
to das falhas e erros ocorridos no PE corroborando
o descrito por Malik e Schiesari (2011) quanto a im-
portancia deste aspecto no desenvolvimento de uma
cultura de reducdo ou mitigacdo dos erros e garantia
de seguranga do paciente.

Dentre as limitagdes que o estudo apresenta po-
dem ser elencados o seu reduzido niimero de audito-
rias realizados, sua execu¢do em ambiente académico
e as caracteristicas culturais da organizagdo estudada
, tradicionalmente vinculada a um modelo centrali-
zado de governanga das agdes médicas centrado nos
professores titulares de cada departamento.

Além disso, por se tratar de um unico ambiente
estudado (estudo de caso), a generalizagdo de suas
conclusdes ndo deve ser considerada sem que se leve
em conta aspectos especificos de cada organizacgio.
Importante salientar que no complexo hospitalar em
questdo, o corpo funcional de enfermagem constitui-
-se em eclemento de ligagdo e homogeneizacdo das
praticas assistenciais a despeito das diferencas exis-
tentes entre os varios departamentos assistenciais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que o presente trabalho, de-
monstrou que, apesar das alteragcdes realizadas na
confecgdo dos novos impressos € o prévio treinamen-
to da equipe, ndo houve melhoria significativa na ade-
sdo ao preenchimento dos impressos. Questdes que
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