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COLECAO DE AUDITORIA PRATICA

A Associacdo Brasileira de Enfermeiros Auditores — ABEA durante o evento III
Congresso Brasileiro de Auditoria em Saude realizou o langamento da Colegdo de
Auditoria Pratica. Os fasciculos sdo importantes ferramentas para os auditores se
atualizarem quanto ao uso de novas tecnologias, otimiza¢ao de custos e procedimentos

nas areas da satude publica e privada.
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Em 2020, durante o IV Congresso Brasileiro de Auditoria em Satde, a Associagdo
Brasileira de Enfermeiros Auditores — ABEA, realizou o lancamento dos fasciculos
referentes a auditoria em: Satde Mental, Gestdo em Saude e Medicamentos de Alto
Custo. A proposta ¢ auxiliar as equipes multidisciplinares da saude publica e privada do
Brasil com atualizagdo quanto a temadtica. Com estes ultimos langcamentos da

Enciclopédia Pratica ja se somam 8 publicagdes.

Em 2021, durante o I Congresso Internacional de Auditoria em Satide ABEA, 11
Congresso Latino-Americano de Auditoria em Saude e V Congresso Brasileiro de
Auditoria em Saide ABEA, foi lancado, pela ABEA, mais um fasciculo: Auditoria no
SUS, além de ter sido divulgada a 2* edi¢do do Fasciculo Auditoria em Enfermagem,

chegando assim, a 9 publicagdes.

AUDITORIA DE

AUDITORIA NO SUS ENFERMAGEM




MENSAGEM DA PRESIDENTE

Prezado(a) Congressista,

E com imensa satisfacdo que apresentamos os Anais do I Congresso Internacional de
Auditoria em Saude ABEA, II Congresso Latino-Americano de Auditoria em Saide e V
Congresso Brasileiro de Auditoria em Satide ABEA. Nosso intuito com a apresentacdo de
trabalhos foi disseminar e compartilhar informagao entre os profissionais da area. Temos
a convicg¢ao que os trabalhos apresentados proporcionaram um diferencial para o nosso
congresso, contribuindo para debate e troca de experiéncias na auditoria em saude. Que
possamos nos encontrar nos proximos eventos com apresentagdes de mais trabalhos

cientificos para potencializar nosso programa cientifico.

Atenciosamente,

Helena Maria Romcy
Presidente da ABEA

Débora Soares de Oliveira
Vice-Presidente




EIXO 1:
AUDITORIA E GESTAO EM SAUDE — SISTEMA PUBLICO

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTROS NOS PRONTUARIOS EM
UMA MATERNIDADE POR MEIO DA AUDITORIA

Roberta Grangeiro de Oliveira Aratjo!
Gracyelle Alves Remigio Moreira®
Lucinadja Gomes da Silva’

Raissa Grangeiro de Oliveira*

Introducao: A auditoria € o instrumento de controle da qualidade do trabalho da equipe
multiprofissional, sendo utilizada com o objetivo de melhorar a qualidade do servigo
prestado. H4 uma correlagdo positiva entre os registros e a qualidade da assisténcia.
Assim, podem-se avaliar a assisténcia prestada por meio de registros, os quais refletem a
qualidade assistencial, tendo em vista que € no prontuario do paciente que estdo contidas
as informagdes escritas que refletem o atendimento e tratamento prestado durante a
internacdo. Objetivo: avaliar por meio da auditoria, a qualidade dos registros nos
prontuarios de pacientes atendidas em uma maternidade do sistema publico de satde, na
cidade de Fortaleza-CE. Metodologia: O estudo ¢ descritivo, retrospectivo e o método
foi pesquisa documental. Foram analisados 200 prontuarios das especialidades de
obstetricia, ginecologia e mastologia, entre maio a julho de 2021, em diferentes setores
de uma maternidade. Verificaram-se os seguintes impressos: Laudo para Solicitacao de
Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH) e Solicitagdo de Diaria de Acompanhante;
Consulta Ambulatorial Médica e de Enfermagem; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido HIV/Sifilis; Ficha de Descricdo Cirurgica; Registro Anestésico; Folha de
Consumo, Avaliacao Pré e Pos Anestésica; Controle e Registro de Material Estéril; Lista
de Verificagdo de Cirurgia Segura; Relatério de Alta; Prescricdo Médica; Aprazamento
de Enfermagem; Evolucdo Médica; Evolucdo de Enfermagem; Partograma e Declaragdo
de Nascido Vivo (DNV). Nos impressos foram avaliados os seguintes quesitos:
identificacdo da paciente (nome completo, nimero do prontudrio e data de nascimento),
data, preenchimento, assinatura e carimbo do profissional. Resultados e Discussao: Na
analise qualitativa dos prontudrios, em todos os impressos foi encontrado pelo menos uma
inconformidade em algum dos quesitos. Constatou-se que a ndo conformidade que mais
apareceu nos impressos foi com relag@o a assinatura e o carimbo do profissional, estando
ausente ou inconforme. Nenhum dos prontudrios avaliados continham todos os impressos
padronizados. Apesar de ter sido observado um comprometimento da seguranga e da
perspectiva de cuidado da paciente, constatou-se uma dificuldade para mensurar os
resultados assistenciais advindos da pratica da equipe multiprofissional. Conclusdo: a
avaliacdo dos prontudrios através da auditoria retrospectiva permite identificar as falhas
nos registros da assisténcia, e, desta forma, pode-se incentivar e promover a educagdo
continuada dentro da institui¢do de saude atendendo as demandas dos profissionais e
visando a melhoria da qualidade dos registros.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a satde. Garantia da qualidade dos cuidados
de satide. Auditoria de Enfermagem.

'Enfermeira. Enfermeira do Servi¢o de Auditoria da MEAC. Fortaleza/CE.
2Enfermeira. Enfermeira do Servigo de Auditoria da MEAC. Fortaleza/CE.
3Enfermeira. Chefe do Servigo de Auditoria do CH-UFC. Fortaleza/CE.
“Estudante. Académica de medicina da UECE. Fortaleza/CE.
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IMPLANTACAO DA AUDITORIA NOS PRONTUARIOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Roberta Grangeiro de Oliveira Aratijo!
Gracyelle Alves Remigio Moreira®

Introducéo: A auditoria ¢ uma ferramenta de gestdo capaz de auxiliar na melhoria da
qualidade da assisténcia e na eficiéncia das cobrancgas hospitalares, podendo ser realizada
de maneira concorrente, enquanto o paciente esta internado ou retrospectiva, quando o
paciente ja teve alta hospitalar. O prontuario ¢ o comprovante de dados e agdes realizadas
durante a internagdo e a auditoria, embora usualmente atuante como agente controlador
dos custos, tem aqui aplicacdo sobre outro prisma, visando a conformidade de
informagdes baseada em padrdes institucionais e principios éticos e legais. Objetivo:
Descrever a experiéncia de enfermeiras na auditoria de prontudrios em uma maternidade.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o ano de 2021 em
uma maternidade do sistema publico de saude, em Fortaleza-CE, abordando as seguintes
etapas deste processo: Elaborag¢ao do check-list on-line como instrumento, sensibiliza¢do
da equipe assistencial e operacionalizagdo da auditoria concorrente e retrospectiva.
Resultados e Discussido: Contatou-se a viabilidade de se adotar este modelo e beneficios,
principalmente no que se refere a diminui¢do do tempo para faturar a conta hospitalar,
maior interacdo entre as auditoras e equipes assistenciais, criacdo de indicadores e
contribui¢des para a melhoria da qualidade da assisténcia as pacientes, bem como nos
registros assistenciais. Além disso, realizou-se acdes de melhorias a partir dos resultados
encontrados, em conjunto com as equipes multiprofissionais. Conclusio: A vivéncia de
implantacdo da auditoria demonstra a relevancia desta metodologia de trabalho aplicada
ao contexto hospitalar. A atuagdo das enfermeiras auditoras, estreita as relagdes com os
demais profissionais, auxiliando, inclusive, na visdo com relacdo a auditoria, ndo como
um exercicio fiscalizatorio, mas assessorial e educativo as boas praticas.
Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a satde. Registros Médicos. Auditoria de
Enfermagem.

"Enfermeira. Enfermeira do Servigo de Auditoria da MEAC. Fortaleza/CE.

2Enfermeira. Chefe do Servigo de Auditoria do CH-UFC. Fortaleza/CE.
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COMISS()E,S E NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE DOS HOSPITAIS
NO CEARA ESTAO REGISTRADOS NO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE?

Kamyla de Arruda Pedrosa’
Marcio de Oliveira Mota?2

Introducao: O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) é um sistema
de informacao para o cadastro dos estabelecimentos de satde, e auxilia como base para
operacionalizar os sistemas de informagdes em saude do Sistema Unico de Satde (SUS).
Ademais, pode contribuir para andlise prévia pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
Portanto, ¢ necessario identificar o registro adequado e atualizado dos estabelecimentos
hospitalares no CNES, e o registro de algumas comissdes ¢ do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) no CNES em servigos especializados. Objetivos: Verificar se os hospitais
do Estado do Ceard que realizam procedimentos de média e alta complexidades estdo
cadastrados adequadamente no CNES em relagdo as comissdes ¢ o0 NSP. Metodologia:
A pesquisa ¢ descritiva, bibliografica e documental, com abordagem quantitativa, a qual
usa os bancos de dados do CNES de dominio publico na competéncia de janeiro de 2019
a agosto de 2021, tendo como cenario do estudo o Estado do Ceard. Resultados e
Discussdao: O Estado do Ceard apresentou 268 hospitais gerais e especializados
cadastrados no CNES em 2019, e na competéncia de agosto de 2021, havia 294 hospitais.
Em relagdo as comissoes e NSP foram detectadas apenas 4,5% em 2019, passando para
8,8%, em 2021, e destas todas sdo NSP. Estes dados revelam que a grande maioria dos
hospitais no Ceara que realizam procedimentos de média e alta complexidades ndo estdo
cadastrados adequadamente, e nao ha regularidade de registro da existéncia de comissoes
e NSP no CNES. E importante salientar que ndo ocorre nenhuma rejei¢ao na producio e
nem reducdo de recursos financeiros atrelados ao registro das comissdes e NSP, mas sdo
de registro obrigatdrio legal em hospitais, seja por determinag¢do do Ministério da Satde,
Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem ou Ministério do
Trabalho. Ressalta-se que a existéncia destas comissdes e NSP podem ser comprovadas,
por meio de atas, livros de registros, estatisticas e relatdrios, assegurando a atuacdo das
Comissdes e Servigos. Conclusdo: Dessa forma, evidencia-se que ha uma disparidade
entre 0 que esta cadastrado e o que é indicado ao registro adequado no CNES. E
importante a completude dos dados, conforme determinagdes legais pelos ministérios e
conselhos de classe, assim, facilitando a obtengdao aos dados dos estabelecimentos
hospitalares. Esta pesquisa aponta para a necessidade acerca da completude e qualidade
dos registros no CNES, a qual ¢ a base de dados para os sistemas de informagao em saude
no SUS e para o SNA.

Palavras-chave: Hospitais. CNES. Comissdes e NSP.

1 Farmacéutica. Discente do MEPGES/UECE. Fortaleza/CE.
2 Administrador. Docente do MEPGES/UECE. Fortaleza/CE.
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PRODUCAO AMBULATORIAL DA VIGILANCIA SANITARIA NO CEARA
NOS ULTIMOS 10 ANOS (2011-2020) E A PANDEMIA

Kamyla de Arruda Pedrosa!
Jose Reginaldo Pinto?
Marcio de Oliveira Mota?

Introdugiio: A Vigilancia Sanitaria (VISA) do Sistema Unico de Satde (SUS) atua na
promogao da saude, prevencao de doencas e educagao sanitéria, principalmente nas agdes
da emergéncia sanitaria frente a pandemia da COVID-19. Objetivos: Analisar o registro
de produc¢do dos procedimentos da Vigilancia Sanitaria. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa documental com banco de dados de dominio publico de analise temporal. Foi
realizado um levantamento das legislagdes vigentes da VISA e uma andlise de registros
de produgdo ambulatorial da VISA no Estado do Ceard no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) ¢ no site da Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA/CE).
Foi analisada a produgdo ambulatorial no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020.
Para o registro da produ¢do ambulatorial, os servigos de Vigilancia Sanitaria devem ser
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
ter Programag¢do Pactuada Integrada (PPI), preenchimento do Boletim de Produgdo
Ambulatorial (BPA) para faturamento, preencher a Ficha de Programag¢do Orcamentéria
(FPO) e envio pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) para o processamento das
informacdes. Resultados e Discussao: A analise dos dados demonstrou que no periodo
analisado foram registrados 50 procedimentos dos 56 procedimentos da VISA no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Outros Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), competéncia 12/2020, sendo os procedimentos
mais registrados: Atividades Educativas sobre a tematica da dengue realizadas para a
populacado e Inspegdo dos Estabelecimentos. Em 2013, foi o dpice da produgdo na VISA,
com média de 528 mil procedimentos registrados. Nos dez anos analisados, observou-se
que o registro de producdo aumentou em 36%. A macrorregido de Saiude do Sertdo
Central foi a que mais registrou procedimentos e dentre as microrregides de Saude, a
regido de Quixadé destacou-se. Diante da pandemia em 2020, o registro da producao nao
apresentou aumento significativo, pois ndo havia procedimentos na Tabela SIGTAP/SUS
para o registro de produgdo das acdes e servigos da VISA no combate a pandemia. No
entanto, a VISA manteve a média de procedimentos realizados anualmente, havendo
reorganizacdo dos processos de trabalho, em que foram adotadas praticas de
enfrentamento, tais como: elabora¢do de normas, protocolos, planos, recomendagdes,
notas técnicas, portarias, relatorios, Selo Lazer Seguro, niveis de alerta, agendamento para
vacinagdo, materiais graficos, logistica, medidas educativas e inspe¢des. Conclusao:
Ressalta-se a importancia da inser¢do de procedimentos interligados a VISA na Tabela
SIGTAP/SUS no enfrentamento a pandemia da COVID-19 para fortalecer a importancia
do trabalho da VISA no registro de suas acdes na adogao de controle sanitario e protecao
da satide e vida da populagdo. E imprescindivel a geracio da informagio para a analise
da situacao de saude e tomada de decisao.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria. Produ¢ao de Informacao. Pandemia.

1 Farmacéutica. Discente do MEPGES. UECE. Fortaleza/CE.
2 Enfermeiro/Doutor em Satide Coletiva. Enfermeiro da SESA/CE. Sobral/CE.
3 Administrador/Doutor em Administragdo de Empresas. Docente do MEPGES. UECE. Fortaleza/CE
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ANALISE DOS TIPOS DE PENDENCIAS _NOS PRONTUARIOS DA
NEONATOLOGIA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA

Lucinadja Gomes da Silva!
Roberta Grangeiro de Oliveira Aratjo!
Gracyelle Alves Remigio Moreira®

Introducio: Uma das finalidades da auditoria hospitalar ¢ realizar a analise operacional
de servicos prestados na area da saude, tornando-se uma a¢do fundamental nas
organizagdes publicas e privadas. E considerada na atualidade uma importante estratégia
na transformac¢do dos processos de trabalho que vem ocorrendo em hospitais,
principalmente como forma de acompanhar a qualidade da assisténcia aos pacientes e 0s
resultados pactuados e contratualizados pela gestdo nas diversas instdncias. Objetivo:
Identificar os tipos de pendéncias encontrados nos prontudrios auditados da neonatologia
e os seus principais motivos associados. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo,
retrospectivo, de um estabelecimento que presta assisténcia materna-infantil de alta
complexidade da Rede Publica de Saude em Fortaleza/Ceard. A amostra incluiu parte dos
prontuarios fisicos das unidades de alojamento conjunto, de cuidados intermediarios e de
terapia intensiva da neonatologia, os quais foram identificados com pendéncias
relacionadas ao processo de faturamento da conta hospitalar entre janeiro e setembro de
2021. A coleta dos dados considerou as principais variaveis: preenchimento do Laudo de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e Laudo de Solicitacdo de Diadria e Mudanga
de Procedimento, registro de alta, utilizacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME), presenca de relatdrio de alta, descri¢do cirargica, prescrigdes e evolugdes, bem
como a assinatura e o carimbo do profissional responsavel. Os dados coletados foram
categorizados e analisados em tabela de Excel e apresentados na forma de graficos e
figuras, por meio de frequéncias absolutas e relativas, estratificadas por unidade
assistencial. Resultados e Discussdo: Ao todo foram encontradas 199 pendéncias, sendo
a mais representativa a auséncia de preenchimento do laudo da AIH dos recém-nascidos,
com um total de 134 (67%) laudos, em seguida e em menor nimero foram: a
solicitacdo/autorizagdo de didria (acompanhamento e UTI), laudo de solicitacdo de AIH
com preenchimento incompleto e falta do laudo de mudanca de procedimento de AIH.
Observou-se que a auséncia da AIH no prontudrio estava relacionada ao nao
preenchimento pelo profissional da assisténcia ou o seu extravio, predominando,
principalmente, na unidade de alojamento conjunto da maternidade. Conclusao: O estudo
refor¢a a necessidade do investimento em atividades de educagdo continuada junto aos
profissionais da assisténcia, principalmente, da equipe médica, acerca da importancia do
registro e preenchimento adequados dos impressos que compdem o prontuario do
paciente. Essa deve ser uma agdo de corresponsabilidade, envolvendo todos os atores da
instituicao de saude, desde os gestores até os colaboradores indiretos, para melhorar a
gestdo, a avaliagdo e o controle do financiamento de recursos, seja o seu planejamento a
curto, médio e longo prazo.

Palavras-chave: Prontuérios. Auditoria de Enfermagem. Registros Hospitalares

! Enfermeira. Enfermeira do Servigo de Auditoria. Maternidade Escola Assis Chateaubriand do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara. Fortaleza/CE.

2 Enfermeira. Coordenadora do Servigo de Auditoria. Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Ceara. Fortaleza/CE.
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QUALITYSAUDE — APLICATIVO WEB DE AVALIACAO DE QUALIDADE E
DE DESEMPENHO DE EQUIPES NA EXPERIENCIA DE USUARIOS DO SUS.

Galba Freire Moita!
Zulmira Hartz?
Galba Freire Moita Junior®

Introducao: Pesquisas de opinido de base nacional apontaram insatisfa¢des da populagdo
na saude publica e suplementar que variam de 54 a 93%. E, ainda, que elevados
percentuais de brasileiros avaliam a satde publica como ruim ou péssima, que aumentou
de 61% para 75% entre 2011 e 2018. Apesar da relevancia, ndo ha registro de modelos
ou sistemas de mensuragdo de qualidade e satisfagio no Sistema Unico de Satde (SUS)
padronizados, além do tema ser incipiente. Existem insatisfacdes dos usudrios com os
servicos recebidos, porém, pouco explicadas nos resultados das pesquisas, possivelmente,
por falhas nas metodologias de mensuragdo. O modelo internacional Servqual ¢ usada
para mensurar qualidade e satisfagdo em saude. Sua tradugao cientifica foi elaborada para
o SUS resultando na escala Quality Saude™ . Objetivo: Desenvolver os fundamentos de
uma plataforma virtual piloto para aplicagdo do instrumento Quality Saude™, além do
tratamento de dados e aplicacdo em caso exemplar multicéntrico, para gerar informagdes
de suporte a tomada de decisdo. Metodologia: A pesquisa ¢ observacional, por método
misto de avaliagdo (CAAE: 54972816.9.0000.5051). Para desenvolvimento de uma
plataforma virtual (Quality Saude™), com aplicagdo on-line em grupos multicéntricos de
usuarios do SUS, houve a adaptagdo de 20 questdes, 13 subdimensdes e seis
macrodimensdes de qualidade/satisfacdo. A analise das respostas deu-se pelo software R,
versao 3.6.3. O Projeto R, via PostgreSQL-R (2008). Resultados e Discussao: O
aplicativo foi validado com 2.574 usuarios em 74 unidades de saude do Cear4, e pelo uso,
em 1989 usudrios da rede de saide do Eusébio, sendo observado facil manejo e rapidas
respostas (<4 min.). Desenvolveu-se uma plataforma on-line em linguagem PHP-Laravel
(www.ideatecs.com.br) com fluxogramas de telas e funcionalidades, além de telas de
questdes cenarios (www.qualitysaude.org.br), com geracdo de graficos em Business
Intelligence, via Qlickview Personal Edition versao gratuita 12.0.2. Conclusdo: A
contribui¢ao do trabalho ¢ a valida¢do de um instrumento com validada cientifica de
auditoria da qualidade e desempenho de equipes pelos usudrios do SUS como apoio a
decisdo em saude.

Palavras-chave: Business Intelligence. Qualidade da Assisténcia a Satde. Satisfacdao do
Paciente.

'PhD em Gestdo. Univ Coimbra, CeBER, Faculty of Economics. Tecnologista Pleno de M&A do Min.
Saude do Brasil. Pesquisador Fiocrruz..

2Pos Doc, Professora associada Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal.

3Especialista em TI. OmnielMaster Consultoria - Fortaleza, Brasil.
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AUDITORIA DE RESULTADOS EM SAUDE: A VALORACAO DAS
DIMENSOES DE UM PROXY DE PAINEL DE INDICADORES ESSENCIAIS DE
DESEMPENHO

Galba Freire Moita'
Vitor Manuel dos Reis Raposo?

Introdugdo: Os indicadores de desempenho avaliam o grau com que os resultados
pretendidos sdo alcancados, com tendéncia de racionalizag¢do dos indicadores e a énfase
em resultados. A literatura faz referéncia a inexisténcia de um padrdo de dimensdes e
indicadores de avaliacdo de desempenho em satde. Entretanto ndo ha na literatura um
consenso sobre escopo e amplitude da avaliagdo e do monitoramento em satide, mas ha
relevantes quadros teorico-conceitual (framework). Objetivo: Validar um proxy de
dimensdes e indicadores chaves para a auditoria de desempenho no SUS, por meio da
validagdo participativa. Metodologia: A pesquisa € observacional, por método misto de
avaliagdo (CAAE: 54972816.9.0000.5051). A partir de um modelo logico, aplicou-se
questionarios  semiestruturados para a validagdo do grau de usabilidade
(importancia/relevancia) de dimensdes e indicadores de desempenho propostos, com
andlise descritiva e de significancia para as 108 respostas obtidas de gestores e
especialistas de 12 estados (Ceara, Rio Grande Norte, Piaui, Maranhao, Bahia, Par4,
Distrito Federal, Rondonia, Mato Grosso, Parana, Amazonas e¢ Goias), em trés fases
sucessivas (painel de especialistas, grupos Delphi e pesquisa de campo).
Resultados/Discussdo: As macrodimensdes validadas e ponderadas, como relevantes,
pelo grupo de especialistas foram: produtividade - 4,02, estrutura da assisténcia - 4,10,
cobertura da assisténcia - 3,54, otimizagao do custo - 4,47, eficiéncia e economicidade -
4,51, sustentabilidade econdmico-financeira - 3,59, qualidade da assisténcia - 4,54, risco
- 4,41, atendimento humanizado - 4,50, acessibilidade ao servigo - 3,42, acesso ao servigo
- 4,38, integralidade da atengdo - 4,25, equidade - 3,38, eficacia - 3,9, efetividade clinica
- 4,31, eficiéncia da assisténcia - 4,40, resolubilidade da assisténcia - 3,56, impacto - 3,43,
satisfacdo do usudrio - 3,56, satisfagdo profissional - 1,18 (baixa relevancia). Essas
macrodimensdes permitiram a validacdo de um painel com 20 indicadores essenciais.
Conclusao: As sete dimensdes e 20 indicadores validados compdem um instrumento de
apoio a gestdo de unidades de satide e/ou um instrumento consolidado de auditoria em
saude. Esses resultados tém validade interna. H4 um nivel razoavel de importancia
relativa atribuida (variacdo de 3,5 a 4,0, ou seja, entre muito importante e extremante
importante) em consonancia com a literatura.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Indicadores Basicos de Saude. Monitoramento.
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AUDITORIA DE QUALIDADE EM SAUDE: ADAPTACAO DE INSTRUMENTO
INTERNACIONAL NA EXPERIENCIA DE ESPECIALISTAS E USUARIOS DO
SUS

Galba Freire Moita!
Zulmira Hartz>

Introducao: Pesquisas de opinido de base nacional apontaram insatisfa¢des da populagdo
na saude publica e suplementar que variam de 54 a 93%. E, ainda, que elevados
percentuais de brasileiros avaliam a satde publica como ruim ou péssima, que aumentou
de 61%, em 2011, para 75%, em 2018. Algumas andlises bibliograficas robustas mostram
que nao ha registro de modelos ou sistemas de mensura¢do de qualidade e satisfagcdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) padronizados, além do tema ser incipiente. Ha algumas
escalas de satisfacdo, como a Escala Servqual, que ¢ confidvel e valida no ambiente
hospitalar e servigos de satide. A escala do IPSS assemelha-se as 22 questdes da escala
Servqual, que usa o “gap model”, mas ndo ha evidéncias de validacdo escala do IPSS.
Nesse cendrio, evidencia-se a importancia de se avaliar a satisfagdo relatada por usuarios
e profissionais. Objetivo: Adaptar um modelo internacional pela transliteracdo e
revalidacdo da escala Servqual, de avaliagcdo de qualidade e satisfacdo na experiéncia dos
usuarios do SUS. Metodologia: A pesquisa € observacional, por método misto de
avaliagdo (CAAE: 54972816.9.0000.5051). A partir de um modelo internacional
consolidado aplicou-se questionarios semiestruturados para a adaptagdo transcultural e
validagdo das 22 questdes da escala Servqual por especialistas e, validagao por Usudrios
do SUS, em uma escala de Likert de cinco niveis que vai de pouco relevante (nota 1) até
muito relevante (nota 5), com analise descritiva e de significancia para 195 profissionais
de 10 estados brasileiros - Bahia, Ceara, Distrito Federal, Goias, Maranhao, Mato Grosso,
Pard, Piaui, Rio Grande do Norte e Rondonia e 506 usuérios de municipio do Ceard, em
trés fases sucessivas (painel de especialistas, grupos Delphi e pesquisa de campo).
Resultados e Discussdo: Os 40 constructos propostos foram validados com média
elevada (> 3) (likert de 1 a 5) e valoracdes diferenciadas entre Usuarios e Profissionais.
As 22 subdimensdes e as cinco macrodimensdes originais (Tangibilidade, Confiabilidade,
Presteza, Seguranca e Empatia) foram validadas (média ~ 4) por Profissionais e Usuérios.
Conclusio: A contribui¢do do trabalho ¢ a valida¢do da escala internacional Servqual
como um mecanismo cientifico de auditoria da qualidade na experiéncia de uso dos
usuarios no que se refere a satide publica brasileira. Isso abre novas perspectivas para a
gestao dos servigos de saude no sentido de se obter informacgdes cientificamente validas
acerca da percep¢ao das pessoas assistidas.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde. Qualidade da
Assisténcia a Saude. Satisfagdo do Paciente.
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AUDITORIA DO SUS: UM CONTINUO PROCESSO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA GOVERNAMENTAL

Ednir Dantas de Castro Ribeiro!
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Introducio: O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ coordenado pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
integrante do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal, tendo como 6rgao
central a Secretaria Federal de Controle Interno, da Controladoria-Geral da Unido, sem
prejuizo de subordinacdo direta e imediata ao Ministro de Estado da Saude. Em 2017,
Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou auditoria e proferiu Acordao N° 1246/2017 que
teve por objetivo avaliar a eficdcia e regularidade da atuacdo do DENASUS, bem como as
medidas adotadas para promover a implantacdo e o bom desempenho dos componentes
estaduais e municipais de auditoria através da avaliagdo dos atributos, meios e processos de
trabalho para cumprimento de suas responsabilidades. Dentre os achados: auséncia dos
pressupostos para atuagdo do DENASUS como auditoria interna; priorizagdo das atividades
de controle interno em detrimento das atividades de auditoria; atuagdo deficiente como
indutor do fortalecimento do SNA; deficiéncias estruturais em processos de trabalho;
problemas sistémicos na utilizacdo do Sistema para as Atividades de Auditoria do SUS, que
dificultam a realizagdo de atividades e a efetiva adesdo dos componentes estaduais e
municipais ao sistema. Objetivo: Analisar normativos do DENASUS para cumprimento de
suas responsabilidades emanadas no Acordao, com foco nos achados acerca do controle e na
auditoria interna. Metodologia: Estudo descritivo, analitico, documental acerca do Acoérdao,
disponiveis nos portais do TCU e do MS. Resultados e Discussdo: O TCU recomendou o
seguimento das normas internacionais de auditoria para a avaliacao de controles internos, que
¢ responsabilidade da auditoria interna, sendo elemento-chave da responsabilidade gerencial,
tendo a funcdo de verificar a eficacia dos controles internos da organiza¢do e avaliar os
processos de gerenciamento de riscos ¢ de governanca. Ainda que a abordagem das Trés
Linhas de Defesa seja uma forma simples e eficaz melhora a comunicagdo e a conscientizagao
sobre os papéis e as responsabilidades essenciais de gerenciamento de riscos e controles,
sendo aplicavel a qualquer organizacdo, podendo ser utilizada como fio condutor, cujos vieses
de compreensdo tem levado a distor¢do do seu papel que se materializam desde a sua
estruturagdo, normatizagdo, no planejamento e no processo de trabalho. Ainda que o MS
tenha se reestruturado e assegurado uma linha hierarquica direta, o DENASUS ainda carece
de avangos na governanga publica, desvelando-se desses vieses. Conclusao: O DENASUS
deu passos no avanco do controle e na auditoria interna no aspecto estrutural, o que poderia
ser considerada boa pratica e, nesse aspecto, aplicavel aos demais entes do SUS que compdem
o SNA. Espera-se que esse fio condutor possa contribuir para as demais mudancas e
expectativas na coordenacao do SNA pelo DENASUS.

Palavras-chave:
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SATISFACAO DE PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
ONCOLOGIA EM HOSPITAL DE ENSINO
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Introdugéo: O tratamento do cancer ndo envolve apenas o manejo da doenga, mas se
estende ao ambiente construido ao redor. Tendo em vista que estudos avaliativos sdo
essenciais e a satisfagdo pode ser entendida como a maneira pela qual o usuario responde
a experiéncia em relacdo ao servico prestado, justifica-se tal investigacdo. Objetivo:
Avaliar a satisfacdo de pacientes atendidos em um ambulatério de oncologia.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, abrangendo a coleta de dados no
periodo pandémico da COVID-19 (junho de 2020 a junho de 2021). Foram analisados
dados secundarios do Servico de Atendimento ao Consumidor sobre o atendimento
realizado no ambulatério de oncologia de um hospital de porte especial do noroeste do
estado de Sao Paulo. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa parecer n°
4.904.545. Os dados coletados foram incluidos em planilha do programa Microsoft®
Office Excel e submetidos a andlise estatistica descritiva e inferencial com nivel de
significancia p <5% e utilizado o programa BioEstat 5.3. Resultados e Discussido: Houve
1.273 participantes, maioria do sexo masculino, casados, idade média 62 anos. Um estudo
brasileiro com 322 pacientes oncoldgicos avaliou a satisfagdo com o servico de saude
encontrou também predominancia do sexo masculino, maiores de 60 anos, baixa
escolaridade, casados, em atendimento clinico e sem metastase. Sobre seguranca os
participantes se sentem satisfeitos p< 0,0001. Houve diferenca da categoria satisfeito com
a categoria o atendimento e o servigo, respectivamente p<0,0001 e p<0,003. Em
contrapartida, um estudo realizado em um hospital federal entre os pacientes oncoldgicos
ambulatoriais, para verificar a importancia da qualidade do servigo médico para a sua
imagem corporativa, revelou a importancia da imagem que o hospital exerce sobre a
satisfacdo do paciente e indicou impacto superior sobre a qualidade do servigo médico.
Nao houve diferenca na satisfacdo entre os menores e 60 e mais anos p=0,33 e entre
pacientes e acompanhantes p=0,71. Conclusdes: Os achados desta pesquisa mostraram
que, mesmo diante de tantos desafios no periodo de pandemia, houve satisfacdo dos
participantes com o atendimento dos profissionais e infraestrutura. Sugere-se que estes
resultados sejam utilizados para melhoria da qualidade e seguranca no atendimento.
Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Qualidade da assisténcia a saude. Servigo
hospitalar de oncologia.
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A EXPERIENCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UBAJARA-CE NA
MELHORIA DO INDICADOR SINTETICO FINAL DO PREVINE BRASIL

Jairla Rodrigues Pereira
Deisyane Sousa do Nascimento?
Luana Silva Gongalves®

Antonio Marcos Barros da Silva*
Kamyla de Arruda Pedrosa’
Grijalva Parente da Costa®

Introducio: O Programa Previne Brasil (PPB) incentiva estratégias que devem ser priorizadas
na rotina de agdes propostas para as equipes de saude na Atengdo Primaria a Saude (APS) para
provimento de garantir acesso as agdes e servigos de satide a populacéo brasileira. Este programa
alterou a estruturacdo de um modelo de financiamento por capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos para agdes estratégicas. No pagamento por desempenho ¢ conforme a
avaliacdo do Indicador Sintético Final (ISF) que ocorre a cada quadrimestre. Objetivos: O
objetivo desta experiéncia ¢ descrever as agoes da Secretaria de Satde de Ubajara-CE no alcance
do ISF do PPB. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia no municipio de Ubajara-CE,
descrevendo as acdes realizadas pela Secretaria de Satde municipal no alcance dos sete
indicadores de desempenho resultando no ISF do PPB no periodo do primeiro quadrimestre de
2018 ao segundo quadrimestre de 2021. O municipio tem 35.047 habitantes, conforme estimativa
de 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 16 equipes de Satde da Familia
(eSF) e 10 equipes de Saude Bucal (eSB) credenciadas. Foram utilizados dados eletronicos de
dominio publico disponibilizados pelo eGestor AB. Foram analisados o ISF, repasse financeiro e
cobertura de eSF e eSB. Resultados e Discussdo: Foram realizadas as seguintes a¢des: oficinas
e orientagdes individuais com os trabalhadores da saude para o registro das fichas Coleta de Dados
Simplificada (CDS); pactuados diretrizes e propostas para o novo modelo de agenda
(cronograma) priorizando os sete indicadores de desempenho; adesdo ao Programa Mais
Meédicos; repasse financeiro por desempenho aos trabalhadores; contratagdo ¢ manutengdo da
forca de trabalho; adesdo ao Informatiza APS; implementacdo parcialmente do Prontudrio
Eletronico do Cidaddo (PEC); controle, monitoramento e auditoria interna da produgdo e
estruturagdo das equipes. Com isto, 0 PPB iniciou com o ISF em 30,8% em 2018, e no segundo
quadrimestre de 2021 para 86,9%, e o cadastro individual da populag¢do atingindo 95%. A
cobertura assistencial da eSF e eSB no municipio de Ubajara-CE foi de 100%. O ISF a partir do
segundo quadrimestre de 2020 esteve acima de 70%, mesmo enfrentando o periodo pandémico.
Portanto, o repasse do recurso financeiro por desempenho ndo sera afetado no periodo pods
pandemia, pois foi estabelecido uma cultura organizacional dos processos de trabalho para o
alcance do ISF. Conclusao: Este relato apresenta uma forma de organizacdo da secretaria de
satude estabelecendo como metas estratégicas os indicadores de desempenho do PPB, encontrando
solugdes para priorizagdo aos indicadores e engajamento das equipes. Portanto, demostrou-se
nesta experiéncia uma elevag¢do no acesso da populagcdo na capacidade total de consultas e na
producdo de procedimentos, impactando no ISF e na captacdo de recursos financeiros.
Palavras-chave: Previne Brasil. Aten¢ao Primaria a Satde. Desempenho.
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O ENFERMEIRO AUDITOR E A GESTAO DE PACIENTES INTERNADOS:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducio: As internagdes hospitalares representaram aproximadamente 60% dos
custos assistenciais das operadoras de saude no ano de 2020, conforme dados do Instituto
de Estudos de Satide Suplementar (IESS). Em 2017, a Federagao das Unimeds do Estado
de Sao Paulo (Fesp) estabeleceu um Nucleo de Gestdo de Internagdes Hospitalares na
operadora, que tem como objetivos iniciais: garantir o acompanhamento dos pacientes
internados, através do monitoramento do estado clinico e a qualidade da assisténcia
prestada; identificar possiveis inconsisténcias ou oportunidades de desospitalizacao,
sempre respeitando a ética e a regulamentagdo da ANS; contribuir para a qualifica¢do do
cuidado em saude, em territorio nacional, garantindo disponibilidade dos cuidados
necessarios e agilidade na realizagdo de exames e procedimentos, assegurando alta em
tempo adequado e com seguranga; direcionar, quando elegiveis, os pacientes aos
programas de gerenciamento de crOnicos ou aten¢do domiciliar, possibilitando
desospitalizacdo segura e assisténcia pds alta com o cuidado adequado, prevenindo
reinternagdes. O Nucleo € constituido por médico, enfermeira e administrativo, sem
hierarquia, atuando através de atribuicdo de fungdes e colaboracdo para o resultado.
Objetivos: Relatar a experiéncia do Nucleo de Gestao de Internados, destacando o papel
da Auditoria de Enfermagem, desde 2017 até os dias atuais. Metodologia: Obtencdo de
informagdes clinicas a partir do primeiro dia de internagdo do paciente: identificagcdo do
paciente internado diariamente; confirmac¢ao da permanéncia através de censo hospitalar,
relatorio ou de contato telefénico; relatorios de auditoria concorrente;
relatorios/evolucdes médicas encaminhados por e-mail ou via sistema de autorizacdo de
diarias. As ferramentas utilizadas: sistema de controle de internados, contendo
informagdes relevantes para seu acompanhamento, bem como histérico das internagdes
anteriores; e sistema autorizador da Fesp onde se realizam as andlises técnicas e
autorizacdes de procedimentos e didrias de internacdo. As informagdes foram avaliadas
de duas formas: paciente dia/mil média anual e tempo médio de permanéncia. Resultados
e Discussdo: Apos quatro anos de trabalho do Ntcleo, verificou-se que os objetivos foram
alcangados. No indicador paciente dia/mil média anual tem-se que: 2017 (iniciado em
abril de 2017) - 2,57; 2018 - 2,18; 2019 - 0,87; 2020 - 0,65; 2021 - 0,69. Em relagao ao
tempo médio de permanéncia, em 2017 (medicao iniciada em junho) - 5,58; 2018 - 4,72;
2019 -4,07; 2020 - 4,87; 2021 - 5,29. Ambos os indicadores tiveram crescente aumento,
principalmente em 2021, devido aos casos graves de COVID-19. Conclusdes: O papel
do enfermeiro auditor foi ampliado com a criagdo do Nucleo e a auditoria de enfermagem
foi trazida para o centro da tomada de decisdes em relagdo ao monitoramento das
internacdes. Houve ndo s6 redu¢do no numero de internados, bem como melhoria da
qualidade assistencial.

Palavras-chave: Qualidade. Interna¢des. Enfermagem.
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AUTOMATIZACAO DE ANALISE DE CONTAS MEDICAS
Mauro Couri'

Introdugdo: O Sistema Integrado de Andlise (S.LA.) ¢ uma ferramenta de
desenvolvimento interno, com interface amigavel para o ERP TOTVS, que tem a
caracteristica principal de trazer a automatizagdo de processos administrativos,
robotizagdo de tarefas, aplicacdo de protocolos e eliminagdo de papel, agregando demais
interfaces em um Unico ambiente de Analise de Contas Assistenciais. Tem como
objetivos a rastreabilidade de documento, a centralizacdo e compartilhamento de
informagdes, a extingdo de fluxo de documentos fisicos e extingdo de controles manuais,
o acesso ao conteido de forma pratica e on-line, a otimizacdo de processos, a
automatizacdo de regras e a implantacdo de protocolos, além de agilidade nas analises.
Objetivos: Relatar a implantacdo da automatizagdo de andlise de contas médicas.
Metodologia: O S.I.A. foi idealizado em 2014, implantado simultaneamente com o ERP
TOTVS em 2017 e implantado 90% sem utilizagdo do ERP TOTVS em 2020. Foi testado
e homologado por Médicos Auditores, Enfermeiros Auditores e Especialistas
Administrativos da area de analise de conta médicas. A expectativa era centralizar todas
as interfaces em uma Unica ferramenta com os indicadores visiveis, otimizar o processo
e facilitar a operagdo. Resultados e Discussdo: Em virtude da mudanca de cultura,
observou-se certa resisténcia da equipe e receio em trocar o papel pelo sistema. Apods
treinamento e periodo de testes, o sistema foi aceito com sucesso. Além do sucesso na
adesdo da ferramenta, teve-se redugdo de 100% de impressdes, implantagao de 98% da
equipe em home office com possibilidade de monitoramento didrio da equipe.
Evidenciou-se satisfacdo da equipe na adesdo pelo sistema observada pela evolugdo da
propria equipe e da economia gerada. Conclusdes: Com a implementacdo do sistema,
conseguiu-se integrar os sistemas da Empresa em uma unica plataforma, alterando o
processo manual para sistémico, possibilitando adesdo de home office ¢ mudanga na
cultura dos profissionais de Auditoria Médica e de Enfermagem. Sabe-se que ainda ha
melhorias a serem feitas e o proximo passo serd a insercao de Inteligéncia Artificial, a
fim de eliminar os trabalhos repetitivos e manter a padronizacdo na analise.
Palavras-chave: Automatizacdo. Extin¢do. Otimizagao.
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Introducio: Com a situacdo pandémica inserida no Brasil, o Nucleo de Atencdo a Saude
(NAS) da Unimed Fesp desenvolveu uma experiéncia ao beneficiario FESP e a todos os
envolvidos em sua linha de cuidado, incluindo os seus colaboradores. Nesta linha, criou-se
um plano de agdo para acolhimento e conducdo de saude dos colaboradores e familiares
durante a pandemia. A célula de telemonitoramento de casos suspeitos de Covid-19 foi
implantada no inicio da pandemia, composta por infectologista, clinico, pediatra, obstetra,
enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionista e assistentes sociais. O colaborador passou a ter um
canal 24h para esclarecimento de diividas, acompanhamento de seu estado de saude e da sua
familia, coleta de exame quando necessario, visita médica domiciliar, atendimento de
telemedicina e psicologico virtual. Objetivo: Relatar a experiéncia do acolhimento ao
colaborador e seus familiares acerca da Covid-19 durante a pandemia. Metodologia: Foram
realizados webinares, orientacdes sobre medidas preventivas e sinais de alerta, construgao de
um canal de comunicagao em que o colaborador pudesse esclarecer dividas; redugdo de risco
de exposicao; direcionamento para rede de atendimento de acordo com a necessidade. Em
junho/2020, em parceria com a gestao de pessoas, construiu-se o plano de retorno ao trabalho
presencial, com estratégias visando a segurang¢a do colaborador. A estrutura para manutencao
do teletrabalho foi mantida e esquema hibrido adotado. No més seguinte, julho/2020, houve
a testagem dos colaboradores e seus familiares em sistema de drive thru, em que todos os
pacientes com IgM reagente ou sintomaticos foram encaminhados para coleta do RT-PCR e
monitorados pelo NAS. Com a modificagdo dos protocolos de seguranca, a partir de
fevereiro/2021, a testagem foi suspensa e as demais medidas de prevencdo mantidas,
incluindo aferi¢do de temperatura corporal na entrada da sede, a medida em que o avanco do
trabalho presencial teve sua criteriosa retomada. Resultados e discussio: Apds revisdo de
protocolos médicos, busca ativa e triagem de casos suspeitos de COVID-19, estudo
epidemiologico através de testagem e telemonitoramento de sintomadticos respiratorios,
obteve-se que de abril/2020 até setembro/2021 foram captados 69,5% dos colaboradores, em
que 7% destes utilizaram o servigo domiciliar, 5% evoluiram para internacdo hospitalar e
88% receberam telemonitoramento. Conclusdes: O acolhimento e o direcionamento integral
do colaborador e de seus familiares foram determinantes. A fidelizacdo e vinculo ao
telemonitoramento, a melhoria continua da qualidade assistencial no manejo clinico e a baixa
internagdo relacionada a Covid-19, demonstrou a efetividade das intervengdes adotadas pelo
servico, evitando a exposicao desnecessaria e mantendo a assisténcia segura em ambiente
preponderantemente domiciliar.

Palavras-chave: Acolhimento. Covid-19. Teleassisténcia.
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MELHORAR A JORNADA DO PACIENTE E DE TODOS OS ENVOLVIDOS
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Introducio: O Nucleo de Atengao a Saude (NAS) tem como objetivo proporcionar a melhor
experiencia possivel ao paciente e de todos os envolvidos em sua linha de cuidado durante
seu trajeto dentro da operadora, por meio do cuidado “de pessoas” e ndao de “doengas”, em
que os profissionais buscam entender toda a complexidade e individualidade dos sinais e
sintomas relatados pelo paciente dentro de suas dimensdes fisicas, psiquicas e sociais. A linha
de cuidado percorre a captagdo, o gerenciamento de saude de todas as faixas
etarias/complexidades, a assisténcia farmacéutica, a regulagio de medicacoes
oncologicas/alto custo, a atengdao domiciliar, a promocgao a satde, os cuidados paliativos e o
relacionamento em saide com contratantes. Em todas essas etapas, ha um time
transdisciplinar de profissionais, que faz a interface com outras d4reas da
operadora/contratantes, sempre que necessario. Deste modo, o paciente NAS tem toda a sua
linha de cuidado sob uma mesma gestao, garantindo agilidade nos processos e colaboragdo
para a sustentabilidade da cadeia de saude. A situagdo pandémica fez com que houvesse a
reinvengdo da equipe no atendimento da demanda de pacientes e na otimizacdo de
recursos/leitos hospitalares, qualidade de assisténcia, direcionamento a rede ambulatorial,
refor¢ando o uso de telemedicina e teleassisténcia, e contribui¢do para melhor experiéncia do
paciente. O profissional de Enfermagem teve papel fundamental como coordenador do
cuidado, sendo responsavel pelo paciente e participando assertividade/efetividade de seu
atendimento, conforme a indica¢do clinica e/ou complexidade. Objetivos: Relatar a
experiéncia da jornada do paciente e de todos os envolvidos no Nicleo de Atencdo a Satde.
Metodologia: O atendimento, via NAS, tem como indicadores a serem observados:
desospitalizacdo segura e reinternacdo apds 48h da alta hospitalar; proporcionando uma
melhor qualidade assistencial; atendimento personalizado e humanizado, com
gerenciamento/aten¢ao domiciliar; otimizagdo dos recursos da rede assistencial hospitalar.
Esses indicadores tém como prioridade contribuir para um menor numero de didrias
hospitalares, com consequente reducao dos valores de interna¢des, melhor direcionamento
para a rede ambulatorial, reforcando o uso de telemedicina e teleassisténcia. Resultados e
Discussdo: Apos analise dos indicadores, teve-se que a desospitalizagdo atingiu, no ultimo
ano, 95% dos casos com indicagdo para aten¢do domiciliar; reinternacdo dos pacientes
atendidos em 48h apos alta hospitalar mantendo em 0,24% dos casos implantados; taxa de
reinternagdo dos pacientes atendidos em menos de 6%. Conclusdes: Com isso, observou-se
que houve alta hospitalar bem trabalhada, mantendo o paciente com maior estabilidade clinica
em ambiente domiciliar. Ademais, a atuacdo direta da equipe transdisciplinar na condugdo
dos casos, com comunicagao clara e objetiva, e alinhamento das expectativas desde o inicio
do atendimento com todos os envolvidos em sua jornada.

Palavras-chave: Jornada. Desospitalizacdao. Sustentabilidade.
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AUDITORIA DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO: VISITA DO
ENFERMEIRO AUDITOR
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Introducéo: Atualmente a auditoria de contas hospitalares nas instituicdes de saude se
processa através da andlise retrospectiva. O centro cirirgico se destaca em decorréncia da
alta complexidade dos procedimentos realizados e do constante surgimento de inovagdes
em técnicas cirargicas. Despesas provenientes de intervengdes médicas invasivas
requerem a validagdo dos registros referentes a sua descri¢do técnica, do ato anestésico e
das notas de sala. O auditor aperfeicoa seu método de trabalho de forma continua,
permitindo uma melhor analise das faturas hospitalares e exerce também uma importante
funcdo sendo o elo entre a instituicdo, a equipe assistencial e as operadoras de planos de
saude. Por falta de conscientizagdo profissional, incentivo, educagdo continuada e
fiscalizagdo eficaz, os registros dos prontudrios estdo cada vez mais escassos, ilegiveis ou
incompletos. Essas ndo conformidades dificultam o trabalho do auditor e podem
ocasionar glosas ao pagamento. Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas pelas
autoras, enfermeiras auditoras, durante a auditoria operacional realizada no centro
cirurgico. O artigo se justifica por permitir o leitor se apropriar das experiéncias
adquiridas, oportunizando uma visdo holistica sobre a andlise de contas cirurgicas e a
auditoria operacional. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem descritiva. O estudo decorre pela observagado sistematica da realidade, sem o
objetivo de testar hipdteses, mas de estabelecer correlagdes, saberes, entre as cirurgias
observadas e os itens da conta hospitalar. Resultados e discussdo: Essa experiéncia se
revelou um momento elucidador para compreender a necessidade de itens comumente
questionados pela auditoria das operadoras de satde, por exemplo: dosagem de
anestésicos, utilizagao de gases, aparelhos de video, compressas cirirgicas, canetas, placa
de bisturi, ataduras, equipo de bomba, seringa injetora, capa para video, manta térmica,
extensores de aspira¢do, equipos para irrigagdo, extensor de acesso venoso, luva cirtirgica
e fio de sutura. A auditoria operacional permitiu contato com a equipe de enfermagem e
a permuta de informacdes técnicas em tempo real. Conclusdo: A experiéncia contribuiu
para novos entendimentos referentes a diversas abordagens cirurgicas, materiais e
medicamentos e engrandeceu a capacidade de negocia¢do com as seguradoras de saude.
A auditoria operacional ndo tem carater punitivo, a presenca do auditor permitiu conhecer
a rotina do centro cirargico e elucidar diividas. A prética aprimorou a presteza na analise
retrospectiva das contas cirrgicas, atenuando as perdas invisiveis e auséncia de
langamentos em conta. Concomitantemente, a visita da auditoria possibilitou recomendar
melhorias de registros atuando na educacdo continuada dos colegas da institui¢do e na
reducdo de desperdicios. Esse estudo permitiu valorizar o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro auditor através da auditoria operacional na analise de contas hospitalares.
Palavras-chave: Auditoria Operacional de Enfermagem. Centro Cirargico. Contas
Hospitalares.
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TRANSDISCIPLINARIDADE NA CADEIA DE SAUDE: O CUIDADO
SUSTENTAVEL CENTRADO NA PESSOA
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Introducio: O Nucleo de Atengdo a Saude (NAS) ¢ a area responsavel pela gestdo de satde
dos beneficiarios da Unimed Fesp. O gerenciamento de saude, assisténcia farmacéutica,
regulagdo de medicagdes oncoldgicas/alto custo, promogdo a saude, home care e cuidados
paliativos sdo realizados pelo mesmo time transdisciplinar que, a partir do conhecimento da
complexidade e individualidade da narrativa de cada pessoa, desenha sua linha de cuidado,
incluindo todos os envolvidos neste processo. A doenca deixa de ser protagonista da historia
e da espaco a integralidade do individuo. O time tem como missao transformar a doenca em
parte do universo do paciente, em que a necessidade de cuidados e mudangas de habitos
passam a ser menos impositivos. A pandemia trouxe o desafio da manutengdo da qualidade
assistencial frente ao novo normal. O monitoramento foi intensificado com objetivos de
orientacdes sobre o novo coronavirus e reforco da importancia da manutencdo dos
tratamentos em curso. Foi criada a célula Covid para acolhimento, monitoramento e
direcionamento dos pacientes e familiares (mesmo ndo pertencentes ao plano) com
suspeita/confirmag¢do da doenga. Quando necessario atendimento domiciliar e/ou
teleconsulta foram disponibilizados. O time de assistentes sociais intensificou os contatos
afim de promover a escuta neste momento medo, perdas e confinamento. Objetivo:
Relatar a experiéncia da atuacao eficiente do NAS na redugdo de internacdes dos pacientes
gerenciados. Metodologia: Foram analisadas as internacdes dos pacientes do NAS nos
anos de 2018 a 2020 e nos trés primeiros trimestres de 2021, por meio do indicador
paciente-dia/mil vidas gerenciadas. As acdes do time do NAS focaram no acolhimento,
no monitoramento da saude integral, bem como na interface do paciente com outras areas
da Fesp. Houve realizacdo rotineira e regular de consultas, exames e terapias
oncologicas/imunobioldgicas. Resultados e Discussao: A populagdo gerenciada e
atendida pelo NAS ¢ composta por 61% pacientes acima de 60 anos, com doencas
cronicas graves. Houve reducdo do indicador paciente-dia/mil vidas gerenciadas pelo
NAS de: 13% em 2019 versus 2018; 22% em 2020 versus 2019; 14% nos trés primeiros
trimestres de 2021 versus o mesmo periodo de 2020. Nao houve impacto no nimero de
guias de tratamento analisadas pela area ou na disponibilizacdo e/ou aplicagdo de
medicagdes nem descontrole de internagdes devido ao coronavirus e/ou descompensagao
de doengas crénicas. Foi mantido o proposito do cuidado de todos os envolvidos na linha
do cuidado. Conclusao: Conclui-se que o paciente engajado e coautor na elaboragdo de
sua linha de cuidado desenhado em conjunto um time transdisciplinar que enxerga
“pessoas” além de doengas tem o papel fundamental na sustentabilidade da cadeia de
saude.

Palavras-chave: Qualidade assistencial. Cuidado integral. Sustentabilidade.
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GESTAO DE RISCOS: MAPEAMENTO DE FLUXO, RISCOS E ESTRATEGIAS
DE SEGURANCA EM UM CENTRO CIRURGICO
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Introducao: A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que de trés a 16% das cirurgias
evoluam com complicagdes resultantes de eventos adversos. Objetivos: Mapear e descrever as
atividades e riscos de um processo cirurgico, bem como, propor estratégias para a seguranga do
paciente por meio da gestao de risco. Método: Pesquisa qualitativa, na modalidade de pesquisa-
acio, aprovada no Comité de FEtica em Pesquisa parecer n. 4.205.859 (CAAE
34118620.9.0000.5415) em um hospital especializado de pequeno porte no Noroeste Paulista.
Foram utilizadas as ferramentas brainstorming para conhecimento do fluxo interno, Business
Process Model and Notation-BPMN e o Supplier, Input, Process, Output e Client — SIPOC para
mapeamento do processo. Uma Matriz de Risco da Agéncia Nacional de Saude Suplementar onde
avalia-se a probabilidade versus a severidade da ocorréncia foi utilizada para a estratificacdo, e
para as propostas de melhorias, utilizou-se a metodologia proposta pelo Institute of Healtcare
Improvement. Resultados e Discussdo: No mapeamento utilizando o BPMN, o centro cirtirgico
foi divido em trés raias: pré-operatorio; intra-operatorio e pos-operatorio que resultaram em 13
processos e 42 atividades descritas. Além disso interagdes com processos administrativos a partir
do SIPOC foram identificadas, destacam-se o agendamento cirurgico, farmacia, laboratorio de
anatomopatologico e servigo de higiene e limpeza. A partir desses mapeamentos, 42 situagdes de
risco foram descritas, sendo 68,1% de risco alto ou extremo. Dentre os riscos extremos, a alergia,
o erro de comunicacao, infecgdo, lesdo por posicionamento cirurgico, erro na administragao de
medicamentos, equipamentos ndo parametrizados, perda de pega anatomopatologico e
sangramento poderiam ocorrer em 13 atividades realizadas, podendo resultar em lesdo
permanente ou 6bito. O mapeamento de risco gerou 87 propostas de intervengdes para a melhoria
da seguranga do paciente, dentre elas o redesenho de processos, elaboragdo de protocolos e
procedimentos operacionais padrdo. Além disso citou-se a necessidade de realizagdo de
treinamentos, contratagdo de engenharia clinica, dimensionamento dos profissionais de
enfermagem, avaliacdo pré-anestésica, aplicacdo da escala ELPO para identificar os paciente em
risco de lesdo por posicionamento cirirgico, colocagdo de pulseira colorida em pacientes
alérgicos, implementacdo do checklist para cirurgia segura, estabelecimento de um fluxo de
transfusdo de hemocomponente e um hospital de alta complexidade para retaguarda. Conclusdes:
Mapear as atividades e os riscos dos processos cirirgicos instrumentaliza o gestor quanto a sua
tomada de decisdo; sobretudo, a adogdo de estratégias proativas e corretivas para cada um dos
pontos de risco no fluxo do atendimento ao paciente. Para tanto, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro tenha habilidade em gerenciar processos e despertar a corresponsabilidade do
colaborador para com sua propria seguranca, do paciente e instituicao.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem. Fluxo de trabalho. Gestdo da qualidade.
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UTILIZACAO DO SWOT PARA DIMINUIR A OCIOSIDADE, GERAR VALOR
E RECEITA EM UM CENTRO CIRURGICO DE HOSPITAL DE PEQUENO
PORTE
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Introducio: Em hospitais de pequeno porte o centro ciriirgico representa a maioria das receitas
hospitalares, mas pode resultar em desperdicio, ociosidade e riscos assistenciais se ndao forem bem
administrados. No Brasil, hospitais privados sdo maioria (63,3%) e 57,3% sao de pequeno porte
(até 50 leitos) e 56,9% objetiva um fim lucrativo (56,9%) Objetivos: Analisar a estrutura
competitiva de um hospital privado de pequeno porte, para propor acdes que gerem valor,
melhoria da qualidade, diminuicdo da ociosidade cirurgica e aumento das receitas hospitalares.
Método: Pesquisa quanti-qualitativa, na modalidade de pesquisa-acao, realizado com lideres do
centro cirurgico de um hospital especializado de pequeno porte do sudeste do Brasil apos
aprovagdo no Comité de FEtica em Pesquisa com parecer n°. 4.205.859 (CAAE
34118620.9.0000.5415). Foram utilizadas as ferramentas brainstorming e SWOT para analisar a
estrutura competitiva do centro cirargico e em seguida implementadas intervengdes conforme
propde o método ciéncia da melhoria proposta pelo Institute of Healtcare Improvement.
Resultados e Discussiio: Ao aplicar a ferramenta SWOT identificamos que a ndo organizagdo da
agenda cirargica e a concentracdo na especialidade de otorrinolaringologia eram os principais
pontos negativos, enquanto a hotelaria hospitalar e pacotes cirGrgicos competitivos eram
determinantes positivos. Intervencdes foram realizadas e dentre elas destacam-se a gestdo da
agenda cirargica, implementagdo de processos assisténcias de qualidade, dimensionamento da
equipe de enfermagem, compra de equipamentos, mudanga na logomarca do hospital e busca
ativa de cirurgides, com investimentos de R$ 380.997,00 em 2017 ¢ R$ 204.157,00 em 2018.
Apods as intervengdes foram observadas mudangas significativas no perfil cirturgico. A
especialidade de Otorrinolaringologia passou de 81,93% para 66,45% na propor¢ao de cirurgias.
Houve também uma melhor distribui¢ao dos procedimentos nos turnos e aumento de 2,62 vezes
o nimero de cirurgias. Dessa forma houve diminui¢ao de 67,84% da ociosidade e incremento de
receita de mais de R$ 1.000.000,00 em 2018 em comparagdo a 2017. Durante o estudo os custos
diminuiram permitindo um lucro 15 vezes maior se comparado os anos de 2015 e 2018.
Conclusdo: Investir em qualidade, seguranga do paciente, gestdo da agenda cirurgica, convidar
novos cirurgides para o corpo clinico do hospital resultou em diminui¢ao da ociosidade cirurgica,
aumento da produgao, uniformidade dos agendamentos e aumento de receita, enquanto os custos
se mantiveram abaixo da tendéncia linear, permitindo aumento dos lucros.

Palavras-chave: Auditoria de enfermagem. Fluxo de trabalho. Gestdo da qualidade.
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TELEMEDICINA INTEGRADA AO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
DENGUE NO DECORRER DA PANDEMIA DA COVID-19
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Introducdo: A pandemia da COVID-19 em decorréncia do contagio virdtico
disseminado e acelerado globalmente; deixou a populacdo em situacdo de exposi¢do,
vulnerabilidade e risco. Concomitante, muitas outras doencas infecciosas com potencial
endémico como a Dengue, demanda rapidos cuidados a satde. Uma rapida
implementagdo de novas tecnologias de acesso ao sistema de saude para seguimento no
atendimento ao paciente, fez-se necessaria, como a Telemedicina. Objetivo: Avaliar a
Telemedicina como acesso e garantidor de percurso assistencial, para reduzir riscos de
infeccdo pelo Coronavirus. Método: Estudo transversal quantitativo realizado com dados
de 2021, em ambito da Atencdo Integral a Satide na Satde Suplementar em uma
Operadora de Saude do Noroeste Paulista. Foi consultado o sistema de informacao da
instituicao para obtencdo dos dados referentes as tele orientagdes e consultas presenciais
em ambulatério de Dengue comparativamente com atendimento presencial em unidade
de urgéncia e emergéncia no cuidado da Dengue. Assim como, a realizacdo do tratamento
estatistico de dados descritivos e inferenciais. Resultados e Discussido: Ao se analisar os
atendimentos presenciais realizados na Atenc¢do Integral a Satde no periodo de margo a
junho, observou-se que houve picos de atendimentos presenciais nos meses de margo a
abril, a seguir, o seu declinio, substituidos pelos atendimentos de Telemedicina que foram
predominantes nos meses de maio e junho. Enquanto os atendimentos no Pronto
Atendimento da cooperativa médica, os pacientes buscavam-nos como porta de entrada
do servigo. No més de maio essa situagdo se inverteu, o que corroborou num maior fluxo
de atendimentos no espago de Atencdo Integral a Saude em relagdo ao Pronto
Atendimento da cooperativa. Concomitante ao COVID-19 encontram-se as doengas de
carater sazonal, que podem sobrecarregar o sistema de saude, caso medidas de
enfrentamento eficazes de controle como a Telemedicina ndo sejam inseridas no ambito
rotineiro dos servicos de satide. Conclusao: Nota-se que a Telemedicina no atendimento
a Dengue reduz os custos, otimiza tempo, recursos e gera protecao que, nesta situagdo em
questdo, corroborou na prevencao do contagio virético do COVID-19; uma vez que os
pacientes ficaram isolados em suas residéncias para realizar o acompanhamento do
percurso clinico da doenga.

Palavras-chave: Telemedicina. Acessibilidade aos Servigos de Saude. Dengue.
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MODELAGEM DE PROCESSOS E O IMPACTO NO SERVICO DO AUDITOR
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Introducdo: A evolugdo da sociedade busca ampliar aspectos existentes, com a jungao
da tecnologia e também dos aspectos organizacionais. Com a finalidade de elevar a
organizagdo das operagdes rotineiras e a transparéncia na dire¢do estratégica, o
gerenciamento de processos de negocio envolve todos os setores e niveis de uma empresa,
do comeco ao fim, buscando alcancar a defini¢do, a melhoria e a gestdo dos processos de
negocio. Neste cendrio insere-se a auditoria que se constitui por um processo que permite
aos gestores conhecerem a rentabilidade dos servigos de saude, gerir seus custos,
qualidade e receitas. Objetivo: Analisar e estudar a aplicagdo das ferramentas de
modelagem de processos na auditagem por enfermeiros. Metodologia: Trata-se de
revisdo integrativa, desenvolvida pelas etapas: elaboracdo da pergunta norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; defini¢do das informacgdes
a serem extraidas dos artigos selecionados; analise critica dos estudos e discussao dos
resultados; e apresentacdo da revisdo relacionada com o mapeamento de processos, nos
servicos de saude e na auditoria clinica. A questdo norteadora foi “como o mapeamento
de processos ajudou os servicos de satde no processo de auditoria?”. A identificagdo do
quantitativo de produgdes disponiveis na integra emergiu mediante busca no Portal de
Periodicos da CAPES, por meio do acesso as bases de dados: Directory of Open Access
Journals (DOAJ), MEDLINE e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), no periodo
de 05 a 29 de agosto de 2021. Os descritores utilizados: “Auditoria de enfermagem”;
“Nursing Audit”, “Gestdo em Saude”, “Health Management”, “Qualidade da assisténcia
a saude”, “Quality of Health Care”, “Avaliagdo de Processo” e “Process Assessment”. A
avaliacdo da qualidade dos estudos na revisdo foi realizada utilizando uma das
ferramentas do Programa de Competéncias de Avaliacao Critica (Critical Appraisal Skills
Programme, CASP). Resultados e Discussido: Incialmente, encontrou-se 227.897
artigos. Com a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas oito atendiam as
questdes do estudo. Entendeu-se ser relevantes os artigos que apresentassem os elementos
considerados essenciais e os integrantes imprescindiveis do processo, os quais quando
existentes, possibilitam a organizagdo do servico de auditoria, viabilizando as pretensdes
em termos de resultados a serem atingidos. Ao final, oito artigos foram submetidos ao
instrumento CASP, em que a maioria dos artigos apresentam boa qualidade metodoldgica
e viés reduzido. Apods a leitura cuidadosa do texto completo de cada artigo foi possivel
identificar duas categorias: melhoria da gestdo e melhoria nos processos de auditoria.
Conclusao: o mapeamento de processo nos servicos de satide contribui na melhoria do
gerenciamento, permitindo que ocorram mudangas positivas nas organizagdes € na
auditoria, pois desperta a reflexao e confianga permitindo estruturar o sistema.
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