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Objetivo: relatar o desenvolvimento de uma tecnologia de auditoria para aplicabilidade das etapas do Processo de
Enfermagem em um Hospital do Oeste de Santa Catarina. Método: relato de experiéncia envolvendo enfermeiros
e docentes de enfermagem. Resultados: foi possivel estruturar um fluxograma discriminando o passo a passo dos
procedimentos de auditoria na instituicao hospitalar, bem como mostrar os indicadores utilizados para analisar
os aspectos designados no instrumento de auditoria. Os dados foram analisados e discutidos com os enfermeiros
em “rodas de conversa” visando o aperfeicoamento. Conclusao: a experiéncia permitiu perceber que para a imple-
mentaciao do Processo de Enfermagem na pritica clinica dos servicos de satde é€ vital estabelecer conjuntamente
o processo de auditoria. A implantacdo de uma comissao estruturada no Hospital em estudo, preocupada em
desenvolver tecnologias de gestao para qualificacao do cuidado e estruturada de forma coletiva e participativa, foi
fundamental para o sucesso das acoes.

Descritores: Auditoria de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Qualidade da Assisténcia 2 Satde. Registros de
Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

Objective: to report the development of an audit technology for applicability of the steps of the Nursing Process in a
hospital in western Santa Catarina. Method: experience report involving nurses and nursing professors. Resulls: it
was possible to structure a flowchart describing the step-by-step of the audit procedures in the hospital institution,
as well as showing the indicators used to analyze the aspects referred to in the instrument of audit. The data
were analyzed and discussed with the nurses in “conversation wheels” aiming at the improvement. Conclusion: the
experience allowed realizing that, for the implementation of the Nursing Process in the clinical practice of health
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services, it is vital to establish the audit process jointly. The deployment of a structured committee in the hospital of
study, concerned with developing management technologies for qualification of care and structured in a collective
and participative way, was crucial to the success of actions.

Descriptors: Nursing Audit. Nursing Process. Quality of Health Care. Nursing Records. Nursing Care.

Objetivo: informar sobre el desarrollo de una auditoria de la tecnologia para la aplicabilidad de los pasos del
Proceso de Enfermeria en un hospital en el oeste de Santa Catarina. Método: relato de experiencia con enfermeras
2y profesores en enfermeria. Resultados: fue posible estructurar un diagrama de flujo que describe el paso a paso
de los procedimientos de auditoria de la institucion hospitalaria, asi como muestra los indicadores usados para
analizar los aspectos contemplados en el instrumento de auditoria. Los datos fueron analizados y discutidos con
las enfermeras en la “rueda de conversacion” con el objetivo de la mejora. Conclusion: la experiencia permitio
percibir que, para la aplicacion del Proceso de Enfermeria en la prdctica clinica de los servicios de salud, es vital
establecer conjuntamente el proceso de auditoria. La implementacion de una comision estructurada en el hospital
en el presente estudio, interesada en desarrollar tecnologias de gestion para calificacion de cuidado y estructurada
de manera colectiva y participativa, fue crucial para el éxito de las acciones.

Descriptores: Auditoria de Enfermeria. Proceso de Enfermeria. Calidad de la Atencion de Salud. Registros de

Enfermeria. Atencion de Enfermeria.

Introducio

Os procedimentos de auditoria constituem-se
como importante ferramenta de gestiao junto aos
processos de trabalho, permitindo a avaliacio da
efetividade, qualidade e alcance dos objetivos de
uma dada proposta de atividade profissional. Nao
obstante, o que exalta sua aplicagcao € seu cardter
educacional, uma vez que, para além da identi-
ficacao dos problemas e fragilidades, possibilita
apontar sugestdes e possiveis resolucoes, assu-
mindo uma predominante e prioritiria funcao pe-
dagodgica diante dos processos de trabalho'”.

Na drea da satude, a auditoria surge no século
XX com o intuito de analisar a assisténcia confe-
rida aos pacientes mediante registros em pron-
tudrios. A partir de 1980, a auditoria de enfer-
magem comeca a desenvolver-se nas instituicoes
de saude, visando garantir a qualidade assisten-
cial e o controle dos processos internos por meio
de uma avaliacao sistematica”. Nos tltimos anos
houve um crescimento no movimento de audi-
torias nos servicos de saude, posto que efetiva-
mente isso tem se mostrado como um impor-
tante instrumento de transformagéo(ﬁ)‘

Com base nessa premissa, € determinante sua
contribuicdo no que tange a implementacao do
Processo de Enfermagem (PE) nos ambientes

em que ocorre o cuidado profissional, dada a
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repercussao ética e legal, e, por conseguinte,
cientifica da aplicacao pratica do PE.

O PE, julgado como a metodologia que deve
nortear a assisténcia de enfermagem, vem sendo
implementado com maior intensidade nos ser-
vicos de satde desde 2009, apds a publicacio da
Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/2009, que dispoe sobre a obriga-
toriedade da realizacao do PE em todo o servico
de saude publico ou privado. Este é desenvol-
vido por meio de cinco etapas, a saber: “coleta
de dados”, “diagnéstico de enfermagem”, “pla-
nejamento de enfermagem”, “implementacao” e
“avaliacio de enfermagem”™”

Ademais, a aprovacio do novo Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, conferida
por meio da Resolucao COFEN 564/2017, garante
a aplicacao do PE como um direito dos profissio-
nais de enfermagem, reforcando, no capitulo dos
deveres, que o profissional deve fazer cumprir as
normativas e resolucoes do COFEN".

Dessa forma, quanto a aplicabilidade do PE,
os procedimentos de auditoria assumem um es-
copo ampliado, visto que, para além das averi-
guacgodes legais que certificam a implementa¢iao
do PE nos Servicos de Saude, hda que se ponderar

sobre a necessidade de auditar a sua realizacao
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sistemdtica no cotidiano da assisténcia de enfer-
magem, avaliando a qualidade no uso desta me-
todologia assistencial.

Portanto, no exercicio da gestao da assisténcia,
ao se refletir acerca do desenvolvimento de tec-
nologias que permitam operar procedimentos
de auditoria para o aperfeicoamento pratico do
PE, é necessirio estar ciente do quao proficua e
indispensavel € a iniciativa, contribuindo para o
incremento da expertise e execuciao da pritica
legal e ética da enfermagem.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € relatar
a experiéncia de desenvolvimento de uma tec-
nologia de gestdo para auditar a aplicabilidade
das etapas do Processo de Enfermagem em um

Hospital do Oeste de Santa Catarina.
Método

Trata-se de relato de experiéncia sobre o
desenvolvimento de uma tecnologia de gestao,
que descreve os procedimentos de auditoria
instituidos pelos membros da Comissio do
Processo de Enfermagem (COMPEnN(), criada em
2014, junto a um Hospital do Oeste de Santa
Catarina. O hospital em estudo € de cardter pua-
blico, conta com aproximadamente 1.369 fun-
ciondrios, dos quais 92 enfermeiros, possui 25
especialidades médicas, 320 leitos, e atende uma
populacio de 1,3 milhao de pessoas, abran-
gendo os municipios da Regiao Oeste de Santa
Catarina, Sudoeste do Parand, Norte e Nordeste
do Rio Grande do Sul. E referéncia em alta com-
plexidade nas dareas de Neurocirurgia, Obste-
tricia, Captacgao e Transplante de Rins e Corneas,
Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, Cuidado
Intensivo Neonatal e Geral. Quanto a caracteri-
zacao das unidades envolvidas neste estudo, o
servico de Oncologia ¢ composto pelo Ambula-
torio de Oncologia (clinica, hematolégica e cirtr-
gica), Unidade de Internaciao Oncolégica (clinica
e hematolégica) e Radioterapia. O Ambulatério
de Oncologia conta com 12 leitos, 33 poltronas e
2 enfermeiros assistenciais. A Unidade de Inter-
nacdo Oncologica conta com 49 leitos e 6 enfer-
meiros assistenciais. A Radioterapia conta com

2 enfermeiros assistenciais. O servico dispoe

ainda de 1 enfermeiro coordenador responsavel
pelas 3 unidades. A Unidade de Terapia Inten-
siva (UTD Adulto ¢ composta por 2 unidades,
totalizando 18 leitos. Cada unidade possui
9 leitos de internacio, 1 enfermeiro coordenador
e 2 enfermeiros assistenciais por turno.

A COMPEnf configura-se como um servico
para assessorar e auxiliar de forma permanente
a construcao/implantacio e a operacionali-
zacao/implementacdo das etapas do PE em
todas as unidades do hospital. E composta por
professores das trés Instituicoes de Ensino Su-
perior (IES) da cidade, que ofertam curso de
graduacao em enfermagem (trés representantes
professores de cada IES), por uma enfermeira do
servico, eleita como coordenadora da comissao,
pela diretora de enfermagem e pela enfermeira
representante  da educacdo permanente do
hospital, totalizando 12 membros constituintes.
A selecdo dos participantes foi por conveniéncia,
versando sobre o interesse e a producao acerca
da tematica. Logo, nas IES, os nomes definidos
para compor a comissao foram escolhidos por
consenso deliberado em colegiado. Cabe des-
tacar que a coordenadora da comissao acumula
o cargo de coordenadora da UTI, setor que pro-
tagonizou o inicio das acdes de implementacio
do PE na referida instituicao.

Os procedimentos de auditoria relativos a
aplicabilidade do PE nas unidades do hospital
consistem em ac¢des previstas no regimento da
COMPEnf, acompanhando a sistemdtica de im-
plantaciao e implementacao do PE. Assim, para
cada unidade participante (UTI e Oncologia),
inclusas neste relato, estipulou-se uma dupla
de professores, indicados nas reunides da co-
missdo, com atuacido em regime de rodizio,
evitando sobrecarregar e, a0 mesmo tempo,
buscando obter diferentes olhares acerca dos
achados. As acdes de auditoria para essas uni-
dades foram desenvolvidas no decurso do ano
de 2018, aconteciam em um determinado turno,
matutino ou vespertino, e envolveu a revisiao de
todos os prontudrios dos pacientes mediante o
emprego de um instrumento de coleta de infor-
macoes, cujo objeto de avaliagio se relacionava

as adequacoes e inadequacdes na execucao das
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etapas do PE (apresentado com maior detalha-
mento nos resultados deste estudo). As infor-
macoes obtidas foram compiladas e abordadas
nas “rodas de conversa” e, em se observando
pendéncias a serem tratadas junto ao grupo para
aperfeicoamento da prdtica, continua-se reali-
zando acodes de auditoria na respectiva unidade.
Ao observar que as pendéncias foram sanadas,
realiza-se a devolutiva da potencialidade alcan-
cada e retoma-se a pratica de auditoria alinhada
a elaboragio dos constructos das matrizes e sub-
matrizes, que serdo descritas a seguir.
Operacionalmente, as etapas do PE foram im-
plementadas nas unidades do hospital com base
na criacio de uma matriz que compreende o0s
Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP), nor-
teadores destas etapas: NANDA International
(NANDA-D para Diagnosticos de Enfermagem
(DE), Nursing Outcomes Classification (NOC)
para os Resultados de Enfermagem (RE) e
Nursing Interventions Classification (NIC) para
as Intervencoes de Enfermagem (IE). Cada uni-
dade possui a sua propria matriz, conforme a
especialidade de atendimento do setor e, para
tal, se considera o perfil epidemiolégico e social
dos pacientes. Assim sendo, é com base nesse
perfil que se delineiam, na fase da construcio
das matrizes para cada unidade, a organizacio
das submatrizes. O trabalho de construcio da
matriz € elaborado sistematicamente, dividin-
do-se essa composicao primeiramente usan-
do-se o SLP NANDA-I, gerando a submatriz de
diagnosticos de enfermagem; posteriormente,
agrega-se o SLP NOC, quando sio incluidos
os resultados de enfermagem dos respectivos
diagnésticos e, por fim, trabalha-se com o SLP
NIC, ao se identificar as intervencdes de enfer-
magem que irdo responder aos resultados espe-
rados e consequentemente aos diagnosticos. O
Historico de Enfermagem (HE) que serd usado
na etapa de coleta de dados do PE é também
construido com base no perfil dos pacientes, e
embora esse instrumento seja parte integrante da
primeira etapa do PE, sua criacdo somente € feita
apos a elaboracao da submatriz dos diagnosticos

de enfermagem, visto que estes diagnosticos
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materializam efetivamente o perfil de saide dos
pacientes em suas respectivas unidades.

Este constructo ¢ elaborado utilizando-se o
método das “rodas de conversa”, realizadas na
instituicao hospitalar, mediante um cronograma
de encontros quinzenais com os profissionais
das wunidades contempladas, conjuntamente
com os membros da COMPEnf. Esse movimento
permanece até que se conclua a construcao das
submatrizes de todas as etapas do PE. A quan-
tidade de encontros, na modalidade “rodas de
conversa”, € variavel, dependendo da dinamica
dos grupos formados para desenvolver os pro-
postos nestas rodas. Contudo, para cada um
dos constructos relativos as taxonomias mencio-
nadas tém-se trabalhado em geral trés encontros.
E possivel afirmar que a estrutura completa seja
atingida ap6s um ano de trabalho, entretanto a
auditoria € realizada sistematicamente ao final
de cada etapa. Esses encontros sio realizados
nas quintas-feiras a tarde, com duracio maxima
de 1h30min, em uma sala de estudos com agen-
damento prévio, e participam enfermeiros das
unidades para cujo constructo estd direcionado,
de maneira independente, organizando-se en-
contros especificos para a UTI e para a onco-
logia. Para facilitar, a direcio de enfermagem
oficializou horas extras para esses enfermeiros,
devido a participacao fora de seus turnos de tra-
balho. Quanto aos professores, trabalha-se em
regime de revezamento, tendo como exigéncia
minima a presen¢a de pelo menos um represen-
tante de cada IES por encontro.

Na fase de implementa¢io do PE nas uni-
dades, os pacientes sao divididos de acordo
com os turnos de trabalho, e a cada 24 horas
um enfermeiro fica responsavel por realizar o PE
de determinados pacientes. No que diz respeito
as etapas do PE, quando o paciente acessa ao
servico pela primeira vez registra-se os dados da
12 etapa, ou seja, a coleta de dados no HE. Em
seguida, as etapas 2, 3, 4 e 5 do PE (respecti-
vamente, diagnosticos de enfermagem, planeja-
mento de enfermagem, implementacio e ava-
liacio de enfermagem) sao registradas em um

formulario denominado pela comissio como
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“NNN”, compreendendo as taxonomias NANDA-I/
NOC/NIC, com o0s respectivos aprazamentos
relacionados as atividades de enfermagem. Se-
quencialmente, nos dias posteriores, o registro do
atendimento aos pacientes restringe-se ao formu-
lario “NNN”; o qual permite também a realizacdo
do registro da evolucao de saude correspondente
a coleta de dados da 1% etapa do PE, visto que o
formulario do HE somente ¢é utilizado para o pri-
meiro contato com o paciente. Portanto, os pro-
cedimentos de auditoria estao intrinsecos durante
todo o processo de implementacao das etapas do
PE.

Quanto aos aspectos €ticos, por tratar-se

de relato de experiéncia, dispensa-se esta

demanda. Contudo, é importante destacar que,
para salvaguardar todas as agdes advindas da
comissdo, tem-se um projeto de pesquisa insti-
tucionalizado nas trés IES, sob o nimero CAAE
11945519.6.0000.0118.

Resultados

Para a realizacdo dos procedimentos de au-
ditoria, desenvolveu-se um instrumento de co-
leta de informag¢des junto aos prontudrios dos
pacientes das unidades, visando averiguar a
adequacio da aplicacao das etapas do PE nas
unidades do hospital. O Quadro 1 destaca os

aspectos observados no processo de auditoria.

Quadro 1 — Aspectos utilizados no processo de auditoria

LEITO

UNIDADE

HISTORICO DE
ENFERMAGEM

EVOLUCAO
DIARIA

NANDA

NOC

NIC

() Completo

() Completa

() Inadequado

() Inadequado

() Inadequado

() Incompleto

() Incompleta

() Parcialmente
inadequado

() Parcialmente
inadequado

() Parcialmente
inadequado

() Totalmente
adequado

() Totalmente
adequado

() Totalmente
adequado

Fonte: Elaboracao propria.

E importante destacar que a pritica de
auditoria prevista pela comissao tem carater
permanente. Assim, além de acompanhar a
construcio de cada uma das submatrizes nas
unidades de internacao, ap6s o término destas
construcdes obtém-se a matriz Unica, que ¢

a compilacio das submatrizes e, para tal,

seguir-se-a auditando as unidades, buscando
sempre averiguar a aplicabilidade das etapas
do PE na pratica clinica. O Fluxograma 1 de-
monstra a tecnologia de gestao de auditoria do
PE, criada pela COMPEnf do hospital no qual

esta experiéncia vem sendo desenvolvida.
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FLUXOGRAMA 1 - Tecnologia de gestao para auditar o Processo de Enfermagem

4 N 4

Unidade X.

Rodas de conversa para a
construcio das submatrizes
NANDA-I. NOC e NIC.
referente as etapas do PE

Resolvem-se os problemas
encontrados na elaboracéo da
etapa implementada, antes de
iniciar a construcio da etapa

subsequente

N 4 )

Com base nas
potencialidades identificadas
por meio da auditoria,
incentiva-se o grupo

Conclusdo da submatriz
NANDA-I (2% etapa)
considerando o perfil de

Devolutiva para os
profissionais nas rodas de

N 4 )

Segue-se a construcio das
submatrizes NOC e NIC
seguindo a sistematica

Construcdo do HE com base
no perfil de diagnosticos
(12 etapa)

salde dos pacientes da conversa estabelecida: construcéo,
unidade implementacio e auditoria
\. J \. J \. J
e ~\ g ~\

Os dados obtidos nas
auditorias sdo levados para
as reunides da COMPEnf

("Neste momento. a contmgﬁoW
e implementacio de todas as
submatrizes dara origem a
camada matriz tnica,
seguindo-se de forma
permanente as atividades de

y \ auditoria y

Implementacédo da 1* e 2°
etapas do PE na unidade X

\ J \

Realiza-se auditoria nos
prontuarios relativo aos
registros das 1% e 22 etapas

Fonte: Elaboracao prépria.

No formuldrio utilizado para auditagem
existem opcdes que permitem averiguar sobre a
utilizacdo adequada dos instrumentos de coleta
de dados, da evolucao e histérico, e das taxo-
nomias NANDA-I, NOC e NIC. Assim, os dados
obtidos na auditoria sao analisados nas reunides
mensais da COMPEnf, sendo possivel avaliar a
organizacao dos dados clinicos obtidos na coleta
de dados e sua correlacio com os DE identifi-
cados, com os fatores relacionados ou de risco,
e com a identificacio das caracteristicas defini-
doras. No que tange as taxonomias NOC e NIC,
busca-se analisar o alinhamento clinico com base
no DE, averiguando se o(s) resultado(s)/indica-
dor(es) e intervencao(oes)/atividades comple-
mentam-se entre si, respondendo uma a outra,
como também, prioritariamente, respondem ao
DE identificado. Assim, fecha-se o ciclo do racio-
cinio clinico. Os indicadores oriundos deste ciclo

configuram a avaliacio da adequagio quanto a
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operacionalizacao das etapas do PE nos procedi-
mentos de auditoria, relativo a situacdao de satde
do paciente. Estas informacoes sio compiladas e
devolvidas ao grupo de profissionais das respec-
tivas unidades por meio das “rodas de conversa”,
caracterizadas como encontros com dura¢io ma-
xima de 1h30min, permitindo discutir e propor
acoes para alinhar as dificuldades e estimular a
continuidade das potencialidades evidenciadas
durante o processo de implementacdao. Sempre
que possivel, outras temdticas relacionadas ao
PE, com expressiva relevancia, sio abordadas
nesses encontros, como € o caso das anotacoes
e evolucao de enfermagem.

Ainda no tocante as potencialidades encon-
tradas no processo de auditoria, busca-se escla-
recer quais sio os beneficios tanto para o pa-
ciente quanto para a equipe sobre a realizacio de
uma determinada acao, garantindo um cuidado

individualizado. Com relacao as fragilidades,
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procura-se sanar as problematicas de forma par-
ticipativa, citando-se como exemplo o processo
de implementacio do HE nas respectivas uni-
dades, quando os enfermeiros perceberam que
alguns campos/dados nao estavam adequados
a realidade ou a compreensio dos profissionais.
Diante dessa situacio, fez-se a (re)organizacio
do HE de forma a adequar e suprimir as dificul-
dades encontradas, oportunizando um preen-
chimento completo dos dados ou com o maior

numero de informagdes possivel.
Discussao

Os resultados oriundos deste relato de ex-
periéncia possibilitam o desenvolvimento da
discussao orientada para dois enfoques tema-
ticos, quais sejam: a apresentacao da tecnologia
de gestao para auditar o Processo de Enfer-
magem (PE), utilizada durante todo o percurso
de sua implementacio; e as atividades de aper-
feicoamento desenvolvidas pela Comissao do
Processo de Enfermagem junto ao grupo de pro-
fissionais do servico.

No contexto da criacio da tecnologia de
gestao, a auditoria do PE se estruturou no hos-
pital fonte deste estudo com base nos prontua-
rios dos pacientes, pois € neles que se encon-
tram os registros das etapas do PE, realizadas
pelos enfermeiros das unidades onde se desen-
volve a assisténcia de enfermagem. E importante
destacar que o prontuario do paciente ¢ a fonte
de informacdes por meio do qual é possivel
avaliar o desempenho da assisténcia fornecida
aos pacientesm).

Nesse sentido, com a implementacao do PE,
conjectura-se sobre a importincia dos enfer-
meiros realizarem todas as etapas do processo,
comprovando tal acao por meio do registro no
prontudrio do paciente. A inobservincia dessas
anotacdes podera acarretar complicacoes princi-
palmente para o paciente, além de conferir obs-
ticulo a pratica da auditoria, pois impossibilita
avaliar a eficiéncia e a eficacia na implementacao
de cada etapa do processoa). Portanto, quando
os membros da COMPEnf adotam o desenvolvi-

mento de procedimentos de auditoria por meio

da utilizacao dos prontudrios, esta conducao
coaduna com o que se preconiza na literatura,
e sinaliza que a proposicao dessa tecnologia de
gestdo pode ser bem-sucedida.

Além disso, optou-se pela realizacao dos pro-
cedimentos de auditoria apds a criagdo (implan-
tacio) e operacionalizacio (implementacao) de
cada etapa do PE em cada unidade, particula-
rizando a conduc¢io das atividades de acordo
com as especificidades. Dessa forma, € possivel
evidenciar os problemas encontrados durante
o processo de construcdo e operacionalizacio,
bem como sanar as possiveis davidas que os
profissionais possam apresentar, antes de iniciar
a producao do constructo e a aplicacao da etapa
subsequente do PE”.

Essa pratica tem se mostrado salutar no ser-
vico, pois permite o aprimoramento quanto a
aplicabilidade das etapas do PE nas unidades
em tempo real, isto €, da construcdo (da criacao
das submatrizes) a sua operacionalizacio. Na
medida em que a comissao dialoga com o grupo
por meio das “rodas de conversa” sobre os resul-
tados encontrados nos momentos de auditorias,
apoia as necessarias modificacdes e reestrutu-
racdes, propicia o favorecimento de um status
comportamental de seguranca diante da etapa
que esta sendo implementada, deixando-os mais
propensos ao efetivo desenvolvimento da pro-
Xima etapa.

A utilizacdo da tecnologia de gestao para
auditar o PE nas unidades em que ja houve a
total implementacao das etapas visa acompanhar
a adequada conducio de toda a atividade, em
especial no que tange ao desenvolvimento do
raciocinio clinico imbricado as etapas do PE, isto
¢, se a escolha dos diagnosticos, a selecao de re-
sultados e as interven¢oes de Enfermagem foram
estabelecidas de forma coerente. De acordo com
a literatura, a compreensao da efetivacio do PE
¢ facilitada quando a anilise parte da totalidade
das suas etapas, pois permite reconhecer as
adequacoes ou nao do raciocinio clinico”. Infe-
re-se, assim, que os procedimentos de auditoria
e as acoes implementadas mediante seus resul-
tados tende a conferir aos profissionais a possi-

bilidade de desenvolver atributos sobremaneira
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complexos e fundamentais no setor de saude,
que se relacionam ao desenvolvimento cogni-
tivo, expresso pelo raciocinio clinico, para o
qual a utilizacao da metodologia do PE favorece
evidentemente.

Na sequéncia desta andlise, discute-se como
a COMPENf delibera sobre os resultados da au-
ditoria e realiza a devolutiva desse processo a0s
profissionais do servico. Assim, frente aos resul-
tados obtidos, a COMPEnf pondera sobre a rea-
lizacao do PE para todos os pacientes das uni-
dades auditadas, sua frequéncia diaria, a inclusao
de todas as etapas do PE e a sua adequada efeti-
vacdo. Por fim, aborda-se a qualidade dos regis-
tros quanto a coeréncia, envolvendo o raciocinio
clinico subjacente a realizacdo do PE de cada pa-
ciente. Dessa maneira, os membros da COMPEnf
discutem sobre esses achados, sugerindo acdes
que serdo propostas junto aos profissionais nas
“rodas de conversa” das respectivas unidades.
Logo, a conversa entre os membros da comissao
permite a reflexao e a organizacao de estratégias
educativas para posterior argumentacao junto
aos profissionais, relacionando sempre com a
avaliacao dos resultados da auditoria.

Sobre esses encaminhamentos, afirma-se que
apos a implementacao de um processo de audi-
toria, se analisa os aspectos destacados quanto
a eficiéncia, eficicia e quanto as fragilidades
observadas, objetivando apontar sugestoes e so-
lucdes para os empecilhos surgidos(z).

Essa finalidade educacional visa melhorias na
qualidade da aplicacao e registro do PE. Durante
a implementacdo do PE e a conseguinte conso-
lidacio de todas as suas etapas, muitos desafios
sao encontrados. Entretanto, procura-se superar
essas dificuldades, uma vez que a execucao do PE
estd intimamente relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada e a organizaciao do servico”

Portanto, as discussoes e deliberacoes da
COMPEnf na instituicio envolvida corres-
pondem a um processo de aperfeicoamento da
pratica, em que os resultados obtidos por meio
das auditorias sao avaliados e comparados com

o que seria a aplicacao idealizada do PE.
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Nesse sentido, da aplicacio idealizada do PE,
problematiza-se que diante dos procedimentos
de auditoria deve se ponderar sobre a existéncia
de peculiaridades inerentes a assisténcia da en-
fermagem que nao podem ser ignoradas, pois,
eventualmente, podem inviabilizar a pratica do
PE no cotidiano dos servicos de saide. Embora
esta nio seja uma realidade absoluta, alguns es-
tudos tém demonstrado tais dificuldades, como é
o caso da nao realizacao do PE em sua integra-
lidade, justificada na maioria das vezes pela ro-
tina, demanda e sobrecarga de trabalho®™. Dessa
maneira, quando surgem apontamentos dessa
natureza, destaca-se que as rodas de conversa
previstas na tecnologia de gestio apresentada fa-
vorecem o debate desses temas e cria um espaco
de decisoes coletivas, que tem mais chances de
resolutividade diante das problemdticas surgidas.

Ainda no que tange as devolutivas dos pro-
cedimentos de auditoria junto aos profissionais,
busca-se sempre reforcar o carater educativo em
detrimento do punitivo. Dessa maneira, eviden-
ciou-se uma maior proximidade, desde o inicio
do processo, entre a COMPEnf e os profissio-
nais participantes, os quais sentiram-se prota-
gonistas na construcao e implementacao do PE.
A obtencio de informacoes importantes, me-
diante as devolutivas das auditorias durante as
rodas de conversa, subsidiou a reorientacio das
praticas, bem como possibilitou destacar as po-
tencialidades observadas no decorrer da imple-
mentacdo das etapas do PE.

Essa ¢ uma tendéncia que se confirma,
circundando esta pratica, quando se afirma que
o processo de auditoria aponta sugestdes e so-
lucdes para a melhoria da compatibilidade dos
registros, objetivando um desenvolvimento do
PE da forma mais coerente possivel((’).

Por fim, enfatiza-se que durante todo o pro-
cesso descrito neste estudo, observou-se que o
uso da tecnologia de gestio para auditar o PE
tem possibilitado a obtencdo de éxito, principal-
mente pelo fato de serem atividades continuas e
sistemdticas, promovendo um permanente pro-

cesso de aperfeicoamento.




9

Juilia Valeéria de Oliveira Vargas Bitencourt, Larissa Jaine Pinheiro, Andressa Reginatto Percisi,
Alexander Garcia Parker, Ariel Larissa Scolari Teixeira, Kdtia Cilene Godinho Bertocello

Conclusiao

Atualmente a procura por servicos de satide
qualificados tem incentivado o uso de acdes de
acompanhamento e controle, servindo como
verdadeiros indicadores da assisténcia prestada
nas instituicoes. Com a obrigatoriedade da apli-
cacao do PE nos servicos de satde, os procedi-
mentos de auditoria constituem importante ferra-
menta na busca por processos de trabalho mais
seguros, eficazes e, por conseguinte, a satisfacao
dos usuarios desses servicos.

Ainda no contexto da qualificacio dos ser-
vicos de saude, destaca-se que a utilizacao do
PE proporciona importante aproximacao entre o
enfermeiro e o paciente, valorizacdo e reconhe-
cimento profissional, além de fomentar acodes
embasadas na cientificidade do exercicio do ra-
ciocinio clinico.

Nao obstante, a implementacao do PE nos
servicos de saude brasileiros ainda encontra
inimeras lacunas, que podem ser minimizadas
mediante o uso de procedimentos de auditoria,
visto que estes permitem acompanhar e avaliar
as atividades, identificando potencialidades e
fragilidades, além de sugerir resolucdes. Por-
tanto, a iniciativa da Comissio do Processo de
Enfermagem em desenvolver uma tecnologia de
gestio para auditar o PE tem mérito e, comple-
mentarmente, observou-se que os profissionais
do servico demonstraram maior adesao ao movi-
mento, ao perceberem que os procedimentos de
auditoria eram realizados priorizando o cariter
educativo com visitas in loco (avaliando a rea-
lizacao, qualidade, contetudo e frequéncia dos
registros de todas as etapas do PE), e devolutiva
de “rodas de conversa” buscando nao somente
apontar falhas, mas, sobretudo, as experiéncias
positivas visando replicad-las.

A experiéncia permitiu perceber que, ao se
tratar da implementacio do PE na pritica clinica
dos servicos de satide, € vital estabelecer conjun-
tamente o processo de auditoria. Nesse sentido,
uma comissdo estruturada como a criada pelo

servico, preocupada em desenvolver tecnologias

de gestao para a qualificacio do cuidado e es-
truturada de forma coletiva e participativa, foi
fundamental para o sucesso das agoes.

De forma complementar, a experiéncia possi-
bilitou desafiar uma problemadtica retoricamente
apresentada nos estudos que se ocupam em
discutir PE, isto é, o subdimensionamento de
pessoal como um agente dificultador do pro-
cesso. Com base nestas ponderacoes, pode-se
afirmar que o servico no qual este estudo foi
realizado € também influenciado por questoes
dessa natureza. No entanto, mesmo diante dessa
constatacio, buscou-se a superacao desse fator
muitas vezes condicionante, considerado res-
tritivo sistematicamente. Assim, acredita-se que
possa haver outros mecanismos de superacio
para essa problemadtica que eventualmente o
servico em foco tenha conseguido alcancar. Su-
gere-se o desenvolvimento de novos estudos
visando a busca por mecanismos de enfrenta-
mento e superacio das problemdticas relacio-
nadas a implementacio do PE, para que, na
atualidade, nao possam mais encontrar justifica-
tivas plausiveis para dificultar a implementacao

do processo na sua integralidade.
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