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Implantacao da Comissao de Auditoria
Interna em uma instituicao de saide pablica
do Brasil Central

RESUMO

A pesquisa teve por intuito implantar a Comissao de Auditoria Interna (CAIl) a partir dos indicadores de desempenho de servico
de um hospital materno infantil da regiao central do Brasil. Estudo descritivo e analitico realizado a partir de um diagnéstico
situacional dos indicadores de desempenho de servico, utilizando fichas de notificacao de infeccao referente a 2012 e 2016,
e indicadores de desempenho de servico de janeiro a junho de 2017 obtidos junto a CCIH e ao Nicleo Interno de Regulacao.
Como resultados, os dados mostraram taxas de infeccao global do hospital, em média de 8,7% anual em 2012 e 3,06% em
2016, com a taxa de mortalidade na UTI neonatal em média de 32,4%. As condutas para a implantacao da CAl consistiu na
elaboragao de checklist e intervencao educativa, favorecendo a comunicacdo e o esclarecimento das dividas sobre auditoria,
numa perspectiva apoiadora e educativa, buscando qualidade da assisténcia em sadde.

DESCRITORES: Indicadores de Desempenho em Saide ; Seguranca do Paciente; Auditoria Interna.

ABSTRACT

The research aimed to implement the Internal Audit Committee (CAI) from the service performance indicators of a maternal
and children's hospital in central Brazil. Descriptive and analytical study conducted from a situational diagnosis of service per-
formance indicators, using 2012 and 2016 infection notification sheets, and service performance indicators from January to
June 2017 obtained from the CCIH and the Internal Core Regulation As a result, the data showed overall hospital infection ra-
tes, averaging 8.7% annually in 2012 and 3.06% in 2016, with the neonatal ICU mortality rate averaging 32.4%. The conducts for
the implementation of the IAC consisted of the elaboration of checklist and educational intervention, favoring the communica-
tion and the clarification of the doubts about audit, in a supportive and educational perspective, seeking quality of health care.
DESCRIPTORS: Service Performance Indicators in Health; Patient Safety; Internal Audition.

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo implementar el Comité de Auditoria Interna (CAI) a partir de los indicadores de desempeno
del servicio de un hospital materno infantil en el centro de Brasil. Estudio descriptivo y analitico realizado a partir de un diag-
nostico situacional de los indicadores de rendimiento del servicio, utilizando hojas de notificacion de infeccion de 2012y 2016,
e indicadores de rendimiento del servicio de enero a junio de 2017 obtenidos de la CCIH y el ndcleo interno Reglamento Como
resultado, los datos mostraron tasas generales de infeccion hospitalaria, con un promedio de 8.7% anual en 2012 y 3.06% en
2016, con una tasa de mortalidad neonatal en la UCI de 32.4%. Las conductas para la implementacion del IAC consistieron en
la elaboracién de una lista de verificacion e intervencion educativa, favoreciendo la comunicacion y la aclaracion de las dudas
sobre la auditoria, en una perspectiva educativa y de apoyo, buscando la calidad de la atencién médica.

DESCRIPTORES: Indicadores de Desempeno en Salud; Seguridad del Paciente; Auditoria Interna.
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INTRODUCAO

morbimortalidade neonatal em

paises subdesenvolvidos ¢ em

desenvolvimento é determinada,
principalmente, pelos diversos fatores
de risco relacionados com as condigées
gerais de vida e o acesso aos servigos de
satide. Dentre as causas de internacio
dos recém-nascidos em unidades de
emergéncia, destacam-se a prematurida-
de e o desconforto respiratérioV.

Recém-nascidos prematuros, prove-
nientes da prépria unidade hospitalar,
estdo expostos aos fatores de risco para
adquirir Infec¢des Relacionadas a As-
sisténcia de Satde (IRAS) por meio de
procedimentos invasivos realizados sem
haver uma prévia higienizagao das maos
por parte dos profissionais da satde e,
também, pela imaturidade do sistema
imunolégico do rebento®.

Autores? expéem que as praticas
de prevencao de IRAS devem ser prio-
rizadas em unidades neonatais (por
tratarem de pacientes de alto risco),
incluindo alimentagao enteral preco-
ce, amamentag¢ao ¢ tempo reduzido de
permanéncia na unidade, bem como o
treinamento e a educacio continuada da
equipe multidisciplinar.

Durante a internagio, o neonato ¢
exposto a uma variedade de patdgenos
maternos ¢ hospitalares que podem se
tornar invasivos pela imunossupressio
dos RN. Porém, estes agravos podem ser

evitados com medidas de controle am-
biental e qualificagdao dos profissionais
para boas préticas em saude®.

Nessa conjuntura, os registros dos
procedimentos médicos e terapéuti-
cos, aos quais os pacientes sdo subme-
tidos durante a sua permanéncia no
servico, devem ser realizados de forma
clara e legivel. Tais registros promo-
vem a otimizagao da comunicagao en-
tre a equipe multidisciplinar responsé-
vel pela assisténcia integral ¢ continua
do paciente.

O prontudrio do paciente, embora
considerado uma importante fonte
de dados, ¢ pouco valorizado®®. Fa-
tores, como a falta de credibilidade
dos fatos registrados nos prontudrios
pelos profissionais, referem-se 4 au-
séncia de critérios bem definidos e
padronizados pelo servico, gerando
lacunas para utiliza¢do de protocolos
direcionados as agoes.

Dentre os dispositivos utilizados no
monitoramento para garantir a eficdcia
dos registros, surge a necessidade de
uma comissio de auditoria interna®”
aliada a4 qualidade da assisténcia em
conformidade com os principios de
seguranca do paciente, que desvelam
lacunas a serem revistas por meio da
andlise dos registros nos prontudrios
dos pacientes.

Constituindo-se como uma ferra-
menta de gestdo de cardter educativo ¢
orientador, a auditoria, além de propi-

ciar a detecgdo das distor¢oes que po-
dem ocorrer no processo assistencial,
propde corregdes ¢ verifica a qualidade
da assisténcia oferecida ao usudrio®.

As atividades de auditoria estao vol-
tadas para agoes de avaliacio e fiscaliza-
¢ao dos servicos prestados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sempre se pre-
ocupando em verificar a conformidade
entre a legislacdo e os aspectos técnicos.

Nessa perspectiva, propds-se o pre-
sente estudo a fim de implantar a Co-
missao de Auditoria Interna a partir dos
indicadores de desempenho de servigo
de um hospital materno infantil da re-
gido central do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo
realizado de 2014 a 2017, a partir
de um diagnéstico situacional dos
indicadores de desempenho de ser-
vigo e de uma intervencao educativa,
realizado em um hospital ptblico de
grande porte do SUS, especializado
no atendimento materno infantil da
regiao central do Brasil.

A coleta dos dados, compreendeu o
periodo de 2012 a 2016. Indicadores
de desempenho de servicos, taxa de in-
feccao hospitalar, de mortalidade glo-
bal, de ocupacao hospitalar e média de
permanéncia dos pacientes internados
foram obtidos por meio do banco de
dados do Ncleo Interno de Regulagio
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alimentado pela ferramenta SPDATA
do sistema de gestao de dados corpora-
tivos em satide, denominada de ERP (si-
gla para Enterprise Resource Planning,
em inglés), e das fichas de notificacio de
IRAS da CCIH/HMI.

A populagio constituiu-se de profis-
sionais da institui¢do pesquisada, dentre
eles gestores e trabalhadores integrantes
da Diretoria do Nucleo de Qualidade,
Seguranca do Paciente, da CCIH e de
pessoal lotados na Unidade de Cuida-
dos Intermediarios (UCI) e de Terapia
Intensiva Neonatal e Pedidtrica, Aloja-
mento Conjunto ¢ Centro Cirurgico.

Foram considerados critérios de in-
clusdo: ser profissional de carreira nas
dreas médicas e de enfermagem; lotado
nas Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natal e Pedidtrica, UNIC e Centro Ci-
rargico, independente do vinculo em-
pregaticio; participar dos dois médulos
de capacitagao sobre auditoria; aceitar
o compromisso de compor a CAI for-
malmente. E, excluidos da pesquisa os
profissionais que nao compareceram
aos dois mddulos de capacitagiao em au-
ditoria, ndo faziam parte do grupo de
profissionais de carreira do servigo ou
estivesse afastado de suas funcées, in-
dependente do motivo, durante o trans-
correr do estudo.

Apds quatro recusas, a amostra foi
formada por dois médicos ¢ dois enfer-
meiros da Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal, um enfermeiro do Centro
Cirurgico ¢ um biomédico, totalizando
seis profissionais para compor a CAI
do hospital.

Foram consideradas como varidveis
do estudo: taxa de infec¢io hospita-
lar; taxa de mortalidade e média de
permanéncia hospitalar relacionadas
as notificag(’)cs de agravos ¢ registros
em prontudrios de pacientes de parti-
cipantes da pesquisa.

O desenvolvimento da pesquisa
ocorreu em duas etapas distintas: no
primeiro momento, realizou-se a coleta
dos dados epidemioldgicos. Esta etapa
compds-se das fichas de notificacio de
IRAS referentes 2 2012 e 2016; indi-
cadores de desempenho de servico de
janeiro a junho de 2017, obtidos junto
aos bancos de dados da CCIH e Nucleo
Interno de Regulagio; ¢ prontudrios
de pacientes internados no hospital. A
segunda etapa constituiu-se da inter-
veng¢do educativa, seguida da avaliagio
pelos participantes.

Os dados foram analisados por meio
de software estatistico e estatistica des-
critiva para apresentar a ctapa do diag-
néstico situacional em tabelas e figuras.

Utilizou-se o teste de tendéncia linear,
ferramenta estatistica capaz de demons-
trar possibilidades futuras a partir de
valores incididos, ¢ regressio linear.

Este estudo estd inserido em um
projeto ancora intitulado “Processo de
auditoria em instituicdo de satde de
Goias”, aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Materno
Infantil de Goiania (CEP/HMI) sob
o protocolo n.° 1.447.390. Os sujeitos
foram esclarecidos quanto aos objeti-
vos do estudo ¢ da participagdo em ca-
rater voluntirio, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados secundérios de dominio
publico foram obtidos com anuéncia
formal do CEP/HMI. A pesquisa se-
guiu as recomenda¢des da Resolugio
do Conselho Nacional de Satde n.°

466/2012.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Um importante indicador de de-
sempenho de servicos trata-se da taxa
de mortalidade na institui¢ao. Consta-
tou-se que a UTI neonatal teve indice
superior de mortalidade em relacio as
demais unidades investigadas, confor-
me Tabela 1.

Tabela 1. Taxa de mortalidade dos pacientes (n-211) internados na instituicdo materno infantil goiana por eventos

adversos. Goiania, GO, Brasil, 2016-2017.

PERIODO

Unidades Ago./16 (%) Set./16 (%) Out./16 (%) Nov./16 (%)  Dez./16(%)  Jan./16 (%)
UTI Neonatal 43,75 20,00 29,41 25,00 34,46 42,11
UTI Pediatrica 8,70 22,73 25,81 20,83 20,00 833
UTI Materna 0,00 3,13 0,00 0,00 0,00 4,88
*UCIN 2,63 7,28 3,76 3,97 2,56 3,47
Pronto Socorro Pediatrico 1,00 0,59 0,80 1,26 0,81 0,28
Pronto Socorro da Mulher 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00
Ginecologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obstetricia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pediatria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota: *UCIN — Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais
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Conhecer o indicador referente ao  internado faz-se importante de forma  Os periodos avaliados podem ser obser-
tempo de permanéncia do paciente  comparativa com a taxa de mortalidade.  vados nas Figuras 1 e 2.

Tabela 2. Média de permanéncia de pacientes internados na instituicao materno infantil goiana. Goiania, GO, Brasil,

2016-2017

TEMPO DE PERMANENCIA

Unidades Ago./16 (%) Set./16 (%) Out./16 (%) Nov./16 (%) Dez./16(%)  Jan./17 (%)
UTI Neonatal 18,75 29,90 17,41 24,92 10,50 14,21
UTI Pediatrica 14,65 13,9 9,03 11,79 9,83 12,16
UTI Materna 3,90 3,56 2,47 2,50 3,41 2,78
*UCIN 2,58 3,12 3,50 2,85 2,26 2,06
Pronto Socorro da Mulher 0,95 0,98 1,22 1,46 1,25 1,07
Pronto Socorro pediatrico 1,87 1,96 2,20 2,10 2,18 2,19
Ginecologia 1,65 1,48 2,15 3,05 2,10 2,02
Obstetricia 1,70 1,69 2,11 1,98 2,22 1,90
Pediatria 2,64 3,69 4,15 517 3,84 357

Nota: *UCIN — Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais

Outro importante indicador a ser almente a terminologia “densidade de  da taxa global, a nova gestdo do hospital
considerado ¢ a taxa de IRAS. No pre-  incidéncia de infec¢io”. pesquisado recomenda a utilizagao do
sente estudo, utilizou-se a taxa global, Ressalta-se que, embora a CCIH do  segundo indicador como forma de ava-
apesar da Agéncia Nacional de Vigilan-  hospital utilize a taxa de densidade de  liar a ocorréncia desse evento adverso
cia Sanitdria (ANVISA) utilizar atu- incidéncia de infeccio em detrimento  na instituicio.

Figura 1. Taxa de mortalidade de pacientes internados na UTI neonatal e pediatrica de uma instituicao materno infantil

goiana. Goiania, GO, Brasil, 2016-2017
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Figura 2. Taxa global de IRAS de uma instituicao materno infantil goiana, segundo o Teste de Tendéncia Linear. Goiania,
GO, Brasil, 2012-2016

De posse dessas evidéncias, iniciou-se
o processo de implantagio da comissao de
auditoria interna da institui¢io parceira,
envolvendo as seguintes etapas:

1°.  Sensibilizagio dos profissionais
lotados em diferentes setores da instituicao,
desde o gestor, diretores técnicos e responsé-
veis pelos servigos de assisténcia ¢ de apoio;

20, Plano de agio relacionado a ca-
pacitagio dos participantes, elaborado de
forma conjunta entre o grupo de pesquisa-
dores do NUGESTUS/FEN/UFG, com-
posta por docentes e discentes do Programa
de Pés-Graduacio em Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Goids em nivel de
doutoramento, com a parceria dos gestores
de enfermagem e técnica da instituicio;

3°.  Autorizacio para a implementa-
¢ao da atividade interventiva pelos gesto-
res administrativos e técnicos da institui-
30, apds apresentacio do projeto;

4°.  Organizagio do contetdo pro-
posto para a capacitacio dos profissionais;
conceituagio, tipos ¢ aplicabilidade da
auditoria em saude; aspectos cientificos,
éticos e legais no contexto da assisténcia se-
gura e de qualidade; auditoria interna como
ferramenta para mensurar a qualidade dos
indicadores de desempenho de servigos;

1597 saidecoletiva = 2019; (09) N.49

5°.  Convocagio dos profissionais
pelo pesquisador para participarem da se-
gunda capacitacio, realizada por momen-
to de discussio sobre as fases da constitui-
¢ao da CAl e as estratégias iniciais para sua
implantacio na referida instituicio;

6°.  Elaboragao pelo grupo de uma
carta de inten¢do com as prerrogativas
sobre a contrapartida da instituicio para
cada profissional compor a referida comis-
s30, sendo a mesma assinada por todos e
entregue a diretora da Comissio de Con-
trole de Qualidade;

7°. Elabora¢io de um consolidado
referente & discussdo realizada pelos pro-
fissionais sobre a proposta de implantacao
da CAI pelo pesquisador, apresentado a
gestora administrativa da instituicio e de
quem obteve-se o apoio para dar segui-
mento as etapas de implementacio da refe-
rida comissio, segundo as recomendagoes
da literatura®;

8°. Homologa¢ao da CAI pelo ges-
tor da instituicio. Em seguida, os mem-
bros da CAI foram apresentados ao espaco
fisico destinado as atividades a ela cabiveis;

9. Elaboragio do regimento inter-
no ¢ operacionalizacio da CAI, que serd
apoiada durante trés meses pelo NUGES-

TUS/FEN/UFG;

O perfil profissional dos membros da
comissio constituiu-se de dois médicos
com atuagio nas dreas de Neonatologia e
Terapia Intensiva Pedidtrica; duas enfer-
meiras com atuagiao na Neonatologia e
uma no Centro Cirurgico; ¢ um técnico
de enfermagem do Centro Cirtrgico e
UTI materna. O tempo de atuagao destes
profissionais foi minimo de trés ¢ maximo
de 15 anos; cinco deles j4 haviam atuado
em cargos de geréncia/gestao.

Apds aapresentagao das andlises realizadas
nas diferentes etapas deste estudo, os dados fo-
ram apresentados aos gestores, que validaram
aimportancia de formalizar a CAl na institui-
¢ao materno infantil, que terd atribuicoes dos
membros da CAI em conformidade com o
regimento interno da comissao.

Em seguida, o gestor do hospital pro-
cedeu a homologacio da CAl ¢, na sequ-
éncia, os membros da Comissio foram
apresentados pelo gestor ao espago fisico
destinado as atividades a ela cabiveis.

Finalmente, elaborou-se o Regimento
Interno da CAI da institui¢io materno in-
fantil, dando prosseguimento & operacio-
nalizagao, apoiada pelo Nucleo de Quali-
dade e Nucleo de Seguranca do Paciente,



bem como pela Dire¢ao Geral da institui-
¢io materno infantil participante, assesso-
rados pelo NUGESTUS/FEN/UEG.

CONCLUSAO

Em relagao a qualidade dos registros nas
fichas de busca ativa ¢ em prontudrios dos
pacientes hospitalizados, verificou-se que
em 37% delas nao havia informagdes sobre
aevolugao do paciente, como alta, dbito ou
transferéncia, apenas a data de admissao do
paciente na unidade. Identificou-se ainda a
auséncia do sexo da crianca, 17,06% do tipo
de parto, ¢ 15,16% do histérico sobre a rup-
tura de membranas amnidticas.

Constatou-se também que das 211
fichas analisadas, apenas 19,9% informa-
va sobre os resultados das hemoculturas
positivas, com informacdes sobre o perfil
de sensibilidade dos germes aos antimi-
crobianos, o que significa que 80,09% dos
pacientes foram submetidos & terapéutica
dessas drogas de forma empirica.

As condutas adotadas para implemen-
tagao da CAI no HMI consistiram na ela-
boracio de um checklist; uma intervencio
educativa sobre auditoria aos membros da
comissao, na qual reforcou-se a importin-
cia dos registros nos prontudrios ¢ docu-
mentos afins.

Quanto aos indicadores de desempe-
nho de servicos, constatou-se: taxa de

infec¢ao global do hospital em média de
8,7% no ano de 2012 e 3,06% em 2016,
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com taxa de mortalidade na UTT neonatal
em média de 32,4%.

Diante dos achados, sugere-se a revi-
s30 na gestio do processo de trabalho da
equipe multiprofissional ¢ investimentos
na qualificacio dos recursos humanos, em
conformidade com os principios da segu-
ranca do paciente, visando a qualidade da
assisténcia em saide materna e infantil.

O trabalho possibilitou identificar o
perfil das unidades ¢ clarear nds criticos
importantes para rcforgar a importancia
de instAncias avaliadoras e de proposicao
de acoes corretivas como também a ca-
pacidade de tais a¢des no enfrentamento
destes problemas, demonstrados no levan-
tamento dos indicadores de desempenho
¢, em especial, nas andlises das taxas glo-
bais de IRAS em uma sequéncia temporal.

Apesar de serem possiveis inferéncias
de tendéncias, fragilidades acerca da qua-
lidade dos dados coletados nas fichas de
notiﬁcagéo ensejariam novas abordagens
de estudo e intervencao, o que acarreta-
r4 em ganhos econdmicos e financeiros a
unidade hospitalar.

Entre as limitacoes do estudo, podemos
ressaltar a subnotificagio dos agravos; a dis-
ponibilidade de apenas uma fragio profis-
sional em participar da acio interventiva ¢
na composicao da CAI; e o tempo de con-
clusao do doutoramento, que nao permitiu
realizar a avaliacao dos indicadores de de-
sempenho de servicos e a eficicia dos regis-
tros apds a implantacao da CAL

Outro limitador foi o fato da produgio
cientifica no contexto da qualidade dos
registros e auditoria como ferramenta de
avaliacdo ser escassa, com volume signifi-
cativo restrito 2 Area da Enfermagem. Es-
tas limitagoes instigam a consolidacio de
novas pesquisas.

Possivelmente, tais limitagoes foram re-
lacionadas & desinformagio dos profissio-
nais em rela¢io ao tema, bem como o uso
da auditoria como ferramenta de avaliacio
¢ monitoramento dos indicadores de de-
sempenho de servico, agregada a gestio
organizacional com foco na qualidade da
assisténcia ¢ seguranca do paciente.

Dentre as contribui¢des do estudo,
teve-se a elaboracio do um protocolo
de processos da equipe de enfermagem,
disponibilizado pelo pesquisador de um
subprojeto agregado ao projeto de pesqui-
sa maior, além da elaboracio do regimento
interno da CAL

A implantagio da referida Comissio na
instituigdo foi apoiada pelos Nuicleo de Qua-
lidade, Nucleo de Seguranca do Paciente,
bem como pela Dire¢ao Geral do HMI, as-
sessorados pelo NUGESTUS/FEN/UEG.

E, finalmente, considera-se que a implan-
tacio da CAI numa institui¢ao publica de
satide materna ¢ infantil do Brasil Central,
além de influenciar na qualidade da assistén-
cia, seguranga do paciente e nos custos, ird re-
troalimentar as informagoes, proporcionan-
do indicadores mais robustos para fomentar
o tripé ensino-pesquisa-extensao. m
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