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RESUMO

A auditoria clinica envolve um processo de verificacao das préticas
preconizadas e o cuidado prestado nas instituicdes de saude implicando na
gualidade do atendimento, neste contexto o trabalho tem como objetivo
elaborar um prototipo, avaliar aplicabilidade e oportunidades de melhoria de um
instrumento norteador para andlise da eficacia da implantacé@o de protocolos.
Realizado em hospital pediatrico de ensino de grande porte entre abril e
setembro de 2020, no municipio de Sao Paulo, através de levantamento



bibliogréafico e de protocolos institucionais, interaces com profissionais da
Instituicdo e um teste-piloto. O instrumento em sua verséo validada foi baseado
na estrutura comum de seis protocolos, constando de seis critérios
correspondentes ao objetivo, abrangéncia, fluxo de atendimento, condutas
adotadas, registros em prontuério e indicadores sendo as informacdes
classificadas em conforme, parcialmente e ndo conforme. No processo de
validacao verificou a necessidade de instrumento especifico para cada
protocolo auditado. O instrumento elaborado atendeu ao objetivo proposto de
nortear a pratica de auditoria dentro do hospital e demonstrou conseguir em
conjunto com especifico agregar valor ao atendimento apontando possiveis
melhorias.

Palavras-chave: Auditoria Clinica; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Protocolos Clinicos

ABSTRACT

The clinical audit involves a process of verifying the recommended practices
and the are provided in health institutions, implying in the quality of care, in this
context the work aims to develop a prototype, evaluate applicability and
opportunities for improvement of a guiding instrument for analyzing the
effectiveness the implementation of protocols. Held in a large teaching pediatric
hospital between April and September 2020, in the city of S&o Paulo, through a
bibliographic survey and institutional protocols, interactions with professionals of
the Institution and a pilot test. The instrument in its validated version was based
on the common structure of six protocols, consisting of six criteria
corresponding to the objective, scope, service flow, conduct adopted, medical
records and indicators being classified as conforming, partially and non-
conforming. In the validation process, he verified the need for a specific
instrument for each audited protocol. The instrument developed met the
proposed objective to guide the audit practice within the hospital and obtain the
set with the specific value of adding possible improvements to care.

Keywords: Clinical Audit; Quality of Health Care; Quality Indicators, Health
Care; Clinical Protocols

INTRODUCAO

Em 2002, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) publicou a resolucdo WHA
55.18 alertando para necessidade de colocar em foco a seguranca do paciente
nos servicos de saude .



Nesse contexto a auditoria clinica surge como forma de garantir a qualidade do
cuidado prestado através de processo sisteméatico para avaliar o que esta
sendo realizado com o que foi estabelecido em termos de melhores praticas
institucionais e levantar oportunidades de melhoria para atendimento aos
pacientes %3

A ideia acima é referenciada no documento Principles for Best Practice in
Clinical Audit (2002) traz a definicdo de auditoria clinica do National Health
Service (NHS) apoiado pelo National Institute for Clinical Excellence (NICE)
como processo de melhoria da qualidade com foco no atendimento e
resultados aos pacientes através de revisao sistematica do realizado na prética
assistencial com estabelecido em critérios explicitos 4.

Como beneficios a auditoria clinica possibilita comparacédo com outros
servigcos, melhoria da qualidade dos servigos e criagcao de conjunto de dados
para permitir o processo de comparacao, a promoc¢ao da pratica esperada,
prové oportunidades para desenvolvimento da equipe assistencial e melhorias
na prestacéo da assisténcia e desfechos para o paciente %3.

Considerando o contexto de verificacdo da adocéo de padrdes de cuidado
adotados pelos servicos em saude faz parte do objeto de trabalho da auditoria
clinica a verificagdo da conformidade dos protocolos.

Os protocolos clinicos tendem a aprimorar a assisténcia, pois sdo baseados em
dados cientificos e buscam padronizar os tipos de tratamento e condutas para
determinadas situacfes com bases nas melhores evidéncias cientificas, seu
processo de auditoria releva oportunidades para mudancas ou manutencao e

necessidade de treinamentos dos profissionais envolvidos na assisténcia direta
5

No processo de aprimoramento dos cuidados prestados, a instituicdo objeto
deste trabalho viu a oportunidade de aperfeicoar o acompanhamento da
eficacia de uso dos protocolos para garantir prestacédo de atendimento de
exceléncia a seus usuarios através de ferramenta de apoio ao processo de
auditoria clinica.

Diante do citado, o objetivo deste trabalho foi elaborar um protétipo, avaliar
aplicabilidade e oportunidades de melhoria de um instrumento norteador para
andlise da eficacia da implantacéo de protocolos.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de desenho exploratério de carater qualitativo através
de procedimentos técnicos bibliograficos e levantamento de informacdes °.

Teve como cenario um hospital pediatrico de ensino de grande porte,
localizado no municipio de Sdo Paulo. Instituicdo inaugurada em 1976 que
atende publico recém-nascido, crianga e adolescente em diversas
especialidades com foco na alta complexidade, com usuarios do sistema de
saude publico e suplementar sendo referéncia nacional em saude infantil.



O processo de desenvolvimento e validagdo ocorreu no periodo de 27 de abril
a 17 de setembro de 2020 e incluiram reunides com responsaveis da area de
gualidade da Instituicdo, profissionais da assisténcia, levantamento de seis
protocolos institucionais e desenvolvimento de instrumentais com software
Microsoft Excel.

Além disso, foi levantado material bibliogréafico através das plataformas
CAPES, Cochrane, PubMed, SciELO e Google Académico usando os
descritores auditoria, auditoria clinica, protocolo e jejum utilizando as técnicas
booleanas and e or com periodo de busca entre 2008 a 2020 abrangendo os
idiomas portugués e inglés.

Para piloto foi selecionado o protocolo de abreviagéo de jejum da Instituicéo,
com auditoria de 34 prontuarios entre agosto de 2018 a setembro de 2020
contemplando unidade de internacdo e de cirurgia.

Contudo por questdes éticas e de respeito aos pacientes este trabalho
restringe-se a relatar o desenvolvimento da ferramenta, suas necessidades de
modificacdo, criacdo de instrumentos acessorios e resultado da auditoria, sem
permear aos detalhes dos resultados obtidos com auditoria dos prontuarios.

RESULTADOS

Para elaborac&o do protétipo do instrumento norteador foram levantados seis
protocolos institucionais (Tabela 1). A partir da analise da estrutura de cada um
foi elaborado um padréo dos itens comuns, sendo elencados os itens:
definic&o, objetivos, abrangéncia, critérios, condutas, indicadores e
documentos.

Tabela 1. Protocolos analisados e estrutura comum.

Temética dos protocolos estudados

Algoritmo para a Avaliacdo e Tratamento da Dor

Insercao, Manipulacdo e Manutencéo de Cateter Central de Insercao
Periférica

Prevencéo e Manejo das Infec¢des de Corrente Sanguinea Associadas ao
Cateter Venoso Central

Antibioticoprofilaxia em Cirurgia

Prevencdo e Manejo de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica do
Paciente Pediatrico

Transplante Hepatico Pediatrico

Apos levantamento dos sete itens comuns para os protocolos foram elaborados
os critérios norteadores, em um formulario no Excel, apresentados na Tabela 2.



Para indicacao de conformidade foi adotando um sistema binério para
classificagdo onde 0 significava ndo conforme e 1 conforme.

Tabela 2. Critérios elaborados para avaliacdo de aplicacdo de protocolos

Critério

A aplicacdo do protocolo atingiu os objetivos descritos em documento
institucional

O paciente estava dentro da abrangéncia do protocolo

Existe justificativa clinica para inser¢do no protocolo

O paciente foi adequadamente inserido no protocolo, conforme critérios de
incluséo

As condutas adotadas no atendimento respeitaram os padrées do protocolo

E possivel verificar em prontuério os fluxos de atendimento

As adoc0Oes de condutas indicadas no protocolo estéo registradas em
prontuario

Os resultados clinicos sao coerentes com os padrées de cuidado do
protocolo

Dados em prontuario permitem calcular os indicadores

Ao final desta etapa de prototipacéo foi elaborada planilha usando recurso de
lista suspensa para selecao dos protocolos e dos valores binarios e pré-
formatada para realizar a soma das pontuacdes e destaque em vermelho para
valores iguais ou abaixo de 4, indicando namero alto de itens ndo conformes.
Essa identificacdo trata de um alerta para o avaliador verificar gaps de
aplicacé@o do protocolo quanto aos critérios elaborados.

Para acompanhar o resultado geral da avaliacéo foi elaborado o indice de
conformidade com protocolo que refere ao percentual de atendido pelo nimero
de critérios levantados.

Na etapa de validacao foi selecionado o protocolo de abreviacdo de jejum para
piloto da ferramenta que antes passou por revisao pelos profissionais
responsaveis da area de qualidade do hospital.

A revisao resultou em alteracdes referentes aos critérios elaborados com
reducdo no numero de critérios de 9 para 6, as alteracdes e argumentacdes
estao presentes nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Alteragfes de critérios pos-validacao

Alteracéo Motivo Critério p6s-
validacao




Unificac&o dos Similares no item avaliado, pois O paciente estava

critérios 2, 3 e 4 | todos os critérios referiam a dentro da abrangéncia
abrangéncia do protocolo do protocolo

Unificacéo dos Itens referem a avaliacdo da As adocg0es de

critérios5e 7 mesma estrutura comum, condutas indicadas no
aplicacdo da conduta do protocolo estédo
protocolo e registro em prontuario | registradas em

prontudrio

Tabela 4. Critérios norteadores pos-validacdo

1. A aplicacdo do protocolo atingiu os objetivos descritos em documento
institucional

2. O paciente estava dentro da abrangéncia do protocolo

E possivel verificar em prontuario os fluxos de atendimento

4. As condutas adotadas no atendimento respeitaram os padrées do
protocolo

5. As adocg8es de condutas indicadas no protocolo estéo registradas em
prontudrio

6. Dados em prontuario permitem calcular os indicadores

Além da alteracao supracitada, foi realizada a inclusdo da pontuacéo
parcialmente conforme, visto que para a avaliacdo de alguns itens, muitos
pontos devem ser avaliados, sendo alguns destes parcialmente conforme.

A pontuagédo parcialmente conforme foi considerada quando 2 ou mais pontos
conformes na avaliacdo de um item, por fim a distribuicdo das pontuacdes
seguiu o conforme 2 pontos, parcialmente conforme 1 e ndo conforme 0.

A unificagdo dos critérios demonstrou necessidade de uma reestruturacéo da
pontuacao e do indice de conformidade do instrumento passando com
pontuacdo maxima de 12 pontos e pontuacdo minima de 6 pontos para a
interpretacdo positiva da eficacia da implantacao dos protocolos.

Durante processo de validagao tendo como base o protocolo de abreviacao de
jejum foi verificado a necessidade de criagao de checklist especifico com
objetivo de guiar o auditor nos critérios preconizados no instrumento norteador.
Dessa forma, otimizando o processo de auditoria do protocolo pela disposicao
dos itens que devem ser avaliados, sendo estruturado e organizado conforme
os itens do instrumento norteador a fim de facilitar a transposicéo dos dados
para andlise do indice de conformidade, tal necessidade ja era prevista
considerando a configuracao genérica do instrumento.



Além da elaboracao de checklist especifico, foi realizado o mapeamento do
local no prontuério eletrénico do paciente (PEP) que apresentava as
informacdes necessérias para atender a ferramenta, conforme a Tabela 5.

Tabela 5. Descricéo dos locais a serem consultados no PEP para informacdes

de auditoria clinica

e/ou ansiedade

Critérios Itens do checklist Local de busca no PEP
norteadores especifico
Objetivo Descricdo de fome, sede Anotacédo de enfermagem

Abrangéncia

Informacdes do
procedimento cirlrgico
(tipo, data e horério)

Histérico do Adendo de
internacgéo;

Documentos de enfermagem
pré-operatério: SAEP- registro
transoperatorio e checklist de
seguranca para o paciente
cirdrgico - recepcao do
paciente

Critérios de exclusao

Adendo de internacéo;
Prescricdo médica;
Prescricdo de enfermagem;
Anotacao de enfermagem;
Balanco hidrico

Fluxo de
atendimento

Fluxo das unidades de
atendimento do paciente

Anotacédo de enfermagem;

Adendo de internacao

Conduta, registro
e Indicadores

Via de alimentacéo

Balanco hidrico;

Nutricdo: orientagéo nutricional
e evolucéo dietoterapica
diaria;

Anotacédo de enfermagem

Peso

Avaliagdo antropométrica de
nutricdo

Balango hidrico

Quantidade de liquido
ofertado

Anotacao de enfermagem;
Balanco hidrico agrupado

Tempo total de jejum

Checklist de seguranca para o
paciente cirargico;

Evolucgéo Dietoterapica Diaria;

Anotacdo de enfermagem

Oferta de liquidos claros
(tipo, quantidade ofertada e

Anotacao de enfermagem;




guantidade aceita pelo Prescricdo de enfermagem;
paciente) Balanco hidrico;
Prescricdo meédica;
Doc. de nutricdo;

Sistematizacdo de Assisténcia
de Enfermagem

O instrumento geral e especifico para protocolo de jejum foi aplicado em 34
prontuarios utilizando as versdes primaria e validada pela equipe do servi¢co do
instrumento criado. Para versao primaria foi alcancado um grau de
conformidade foi de 42% enquanto para versao validada este foi de 48%, esta
diferenca se deve ao acréscimo da categoria parcialmente conforme e
consequente alteracdo na pontuacéo.

Foi adotado a versao validada pelo seu maior nivel de detalhes na pontuacéo
das informac@es levantadas em prontuarios.

DISCUSSAO

Para elaborac&o dos critérios norteadores com base nos protocolos foram
adotadas as etapas para planejamento de auditoria ” do Quadro 1,
caracteristicas de um processo de trabalho de auditoria 2 e orientagcdes para
perguntas de auditoria 8.

Quadro 1. Etapas para planejamento de auditoria.

Etapas Respostas do estudo

O que? Protocolos institucionais

Por qué? Avaliar eficacia dos protocolos institucionais
Quem? Pacientes

Onde? Nas unidades de atendimento

Quando? Periodicamente

Como? Formulério e leitura de prontuario

O reconhecimento da qualidade da assisténcia passa por trés dimensodes:
seguranca do paciente, experiéncia do paciente e eficacia do atendimento. A
seguranca do paciente esté relacionada ao gerenciamento de riscos com
mitigacado das ameacas associadas ao cuidado. A experiéncia trata da
expressao do paciente quanto ao atendimento recebido e, por fim, a eficacia do
atendimento possibilita julgar se os profissionais estédo realizando as coisas da
maneira certa para alcancar os objetivos esperados &.



De acordo com a literatura as orientacfes para perguntas a serem realizadas
em uma auditoria devem envolver entdo a seguranca, experiéncia do paciente
e efeito terapéutico do cuidado prestado. E importante que as informacées
sejam coletadas de todos os interessados, e 0s questionamentos permitam a
descricdo do servico, a quem se destina como € experimentado e como 0s
profissionais o entregam 8.

Foram adotadas as caracteristicas de um processo de trabalho para ser
considerado auditoria preconizadas na literatura ? e apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas de um processo de trabalho de auditoria.

Conducéo para produzir informacdes que visem melhorar a assisténcia
fornecida

Ter como foco a resposta do servico & meta de um padréo pré-determinado

N&ao requerer comité de ética em pesquisa

Conforme a literatura a realizacdo de uma auditoria trata de um processo
ciclico denominado de ciclo de auditoria clinica ou espiral, iniciando pelo
levantamento dos topicos que serdo auditados e a viabilidade da auditoria. O
foco do processo é sempre repercutir para melhoria da qualidade do servigo
visando praticas a serem aprimoradas ou verificacao de padrdes de
desempenho. Em seguida séo levantados os aspectos a serem incluidos na
auditoria através de documentos ou parametros existentes 7.

Em uma terceira etapa é recomendado elaboracédo de critérios e padrdes para
auditoria a ser realizada. Critérios representando as afirmacdes que definem as
boas praticas e os padrdes o grau percentual de atendimento a esses critérios
pela instituicdo auditada ”°.

O trabalho alcangou a delimitacéo do objeto de auditoria como sendo os
protocolos da Instituicdo e os aspectos a serem considerados de sua estrutura
comum, com viabilidade de realizacédo através de uma ferramenta elaborada
em software amplamente utilizado e estabelecimento de critérios a serem
atingidos.

Ainda de acordo com a literatura, o ciclo passa a uma quarta etapa com a
realizacdo da coleta de dados. Nesse momento deve ser proposta a ferramenta
para coleta dos dados. Em geral, essa coleta ocorre de forma manual com
formularios ou utilizando softwares para seu registro. Na etapa seguinte &
realizada a andlise dos dados tendo por objetivo a comparagéo entre o
apresentado na realidade com os critérios e padrdes definidos 7°.

No caso em questéo foram elaboradas ferramentas no software Excel® para
coleta dos dados com posterior analise para comparacao entre realidade e o
preconizado, assim o trabalho alcangou as cinco etapas do ciclo de auditoria.



As etapas subsequentes para completar o ciclo de oito séo referentes a
implantag&do das mudangas encontradas com realizagdo de uma nova auditoria
para comparacéao dos achados antes e pds-implantacdo das mudancas e
elaboracao do relatério de auditoria para registro e compartilhamento de
informacdes 7°.

O estudo atendeu o ciclo até etapa cinco, sendo as demais representadas na
entrega de relatério ao hospital objeto do estudo apresentando as
oportunidades encontradas.

CONCLUSAO

O instrumento mostrou atender a uma avaliacdo genérica passivel de ser
aplicada para qualquer protocolo da Instituicdo, contudo sendo necessaria a
criagdo de um bloco especifico para cada protocolo analisado. A aplicacao
antes e apos alteracdes demonstrou reducéo dos itens a serem analisados
atendeu a estrutura dos protocolos vigentes e alcangou 0s objetivos.

Demonstrou responder a necessidade de acompanhamento da qualidade do
servico e proporcionou conhecer oportunidades de melhoria na aplicacéo do
protocolo de abreviagéo de jejum do hospital quanto a treinamento,
sensibilizagdo e mudangas de fluxos.

Recomenda-se sua aplicacdo aos demais protocolos institucionais englobando
protocolos clinicos, preventivos e de seguranca dos pacientes e criacao de
equipe multiprofissional para auditoria.

REFERENCIAS

1. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Gestao de Riscos e
Investigagé@o de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude.
Brasilia; 2017. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/ite
m/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-adversos-
relacionados-a-assistencia-a-saude.

2. Clinical Audit Support Centre [internet]. What is Clinical Audit.Leicester,
2018. Disponivel em: http://www.clinicalauditsupport.com/what-is-clinical-
audit.html

3. Viana CS. O papel da auditoria nas instituicbes hospitalares. Revista
Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento [internet].
2019;04(11):05-20. Disponivel em:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/papel-da-
auditoria.



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude
http://www.clinicalauditsupport.com/what-is-clinical-audit.html
http://www.clinicalauditsupport.com/what-is-clinical-audit.html
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/papel-da-auditoria
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/administracao/papel-da-auditoria

4. National Institute for Clinical Excellence [internet]. Principles for Best
Practice in Clinical Audit. Abingdon: Radcliffe Medical Press; 2002.
Disponivel em: https://www.nice.org.uk/media/default/About/what-we-
do/Into-practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit. pdf

5. Pimenta CAMP et al. Guia para a Implementacao de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem: integrando protocolos, préatica baseada em
evidéncia e classificacdes de enfermagem. S&o Paulo: Coren-SP; 2017.
Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2010/01/guia_implementacao_protocolos_assistenciais_enf

ermagem-
integrando protocolos pratica baseada em evidencia classificacao enfer

magem.pdf

6. Creswell JW. Procedimentos qualitativos. In.: Projeto de pesquisa: Método
guantitativo, qualitativo e misto. 22 ed. Porto Alegre: Ed. Artmed; 2007.

7. Grainger A. Clinical audit: shining a light on good practice. Nurs. Manage
[internet]. 2010; 17(4):30-33. Disponivel em:
https://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/nm2010.07.17.4.30.c7847

8. Patel S. Identifying best practice principles of audit in health care. Nurs.
Stand [internet]. 2010; 24(32):40-48. Disponivel em:
https://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/ns2010.04.24.32.40.c7713

9. Ashmore S, Ruthven T. Clinical audit: a guide. Nurs. Manage [internet].
2008; 15(1):18-22. Disponivel em: https://journals.rcni.com/nursing-
management/clinical-audit-a-quide-nm2008.04.15.1.18.c6489

Recebido: 10 de fevereiro de 2021. Aceito: 31 de marco de 2021

Correspondéncia: Vitoria Régia Dias dos Santos Cavalcante. E-mail:
vitoriaregiasantos@ hotmail.com

Conflito de Interesses: os autores declararam ndo haver conflito de
interesses.

© This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited


https://www.nice.org.uk/media/default/About/what-we-do/Into-practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit.pdf
https://www.nice.org.uk/media/default/About/what-we-do/Into-practice/principles-for-best-practice-in-clinical-audit.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2010/01/guia_implementacao_protocolos_assistenciais_enfermagem-integrando_protocolos_pratica_baseada_em_evidencia_classificacao_enfermagem.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2010/01/guia_implementacao_protocolos_assistenciais_enfermagem-integrando_protocolos_pratica_baseada_em_evidencia_classificacao_enfermagem.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2010/01/guia_implementacao_protocolos_assistenciais_enfermagem-integrando_protocolos_pratica_baseada_em_evidencia_classificacao_enfermagem.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2010/01/guia_implementacao_protocolos_assistenciais_enfermagem-integrando_protocolos_pratica_baseada_em_evidencia_classificacao_enfermagem.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2010/01/guia_implementacao_protocolos_assistenciais_enfermagem-integrando_protocolos_pratica_baseada_em_evidencia_classificacao_enfermagem.pdf
https://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/nm2010.07.17.4.30.c7847
https://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/ns2010.04.24.32.40.c7713
https://journals.rcni.com/nursing-management/clinical-audit-a-guide-nm2008.04.15.1.18.c6489
https://journals.rcni.com/nursing-management/clinical-audit-a-guide-nm2008.04.15.1.18.c6489

