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RESUMO

Nas ultimas décadas o Brasil vem sofrendo transformacfes em relacéo aos padrdes
demograficos. A populacdo idosa € a que mais cresce no Brasil, com projecdes de
41,5 milhdes, em 2030. Esse envelhecimento rapido traz implicacdes e pode ser
considerado um grande problema. Os 0bitos no Brasil por DCNT (Doencas Crdnicas
N&o Transmissiveis) chegaram a atingir 73,9% da populacdo, impondo medidas
para essa problematica, uma das estratégias que vem sendo propostas para esse
modelo de assisténcia a saude é a assisténcia domiciliar. A presente pesquisa tem
por objetivo destacar através de revisao da literatura a importancia do enfermeiro em
home care e 0 processo de auditoria, foi utilizado o método de revisao bibliografica
com pesquisas em sites de busca Scielo, Biblioteca virtual da Umc e Ministério da
Saude. E necessério se aperfeicoar e buscar qualidade. Ja o processo de auditoria
em enfermagem tem como obijetivo principal melhorar a qualidade da assisténcia de
forma qualitativa e quantitativa. O papel do enfermeiro em home care e processo de
auditoria foram descritas por etapas de forma clara e objetiva, podemos concluir que
a assisténcia domiciliar € um mercado promissor e a juncéo da assisténcia domiciliar
e auditoria pode ser garantia de sucesso.
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In recent decades, Brazil has been undergoing transformations in demographic
patterns. The elderly population is the fastest growing in Brazil, with projections of
41.5 million in 2030. This rapid aging has implications and can be considered a major
problem. The deaths in Brazil from NCDs (Chronic Non-Transmissible Diseases)
have reached 73.9% of the population, imposing measures for this problem, one of
the strategies that have been proposed for this model of health care is home care.
The present research aims to highlight through literature review the importance of
nurses in home care and the auditing process. The literature review method was
used with research in search sites Scielo, Umc Virtual Library and Ministry of Health.
It is necessary to improve and seek quality. The main objective of the auditing
process in nursing is to improve the quality of care in a qualitative and quantitative
way. The role of the nurse in home care and the auditing process were described by
stages in a clear and objective way, we can conclude that home care is a promising
market and the junction of home care and auditing can be a guarantee of success.
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1- INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Brasil vem sofrendo transformacfes em relacdo aos
padrées demograficos, considerando as alteracdes nos niveis de mortalidade e
fecundidade, ocasionando em desafios e oportunidades para a sociedade. A
populacdo idosa é a que mais cresce no Brasil, com 19,6 milhdes em 2010, e
projecdes de 41,5 milhdes, em 2030 e 73,5 milhdes, em 2060. Esse envelhecimento
rapido traz implicacdes e pode ser considerado um grande problema (IBGE 2015).

Embora, estudos apontem um declinio lento nas doencas Imunopreviniveis e
as DIP (Doencas Infecciosas e Parasitarias), como demonstra a queda da
mortalidade que foi de 4,7%, em 2000 e 4,3%, em 2010, no entanto evidenciam que
0s Obitos no Brasil por DCNT (Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis) chegaram a
atingir 73,9%, demonstrando que os fatores de risco como a globalizacdo, a
urbanizacdo, as mudancas sociais e econdmicas, e o envelhecimento se tornaram
um desafio para SUS (Sistema Unico de Salde), essa transicdo demografica e
epidemiolégica demandam transformacdes da area da satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Essas DCNT sao as principais causas de morte no mundo, além de causar
grande impacto social, comunidade, financeiro e familiar, devido as incapacidades
gue causam grande impacto na qualidade de vida e trabalho. O custo direto no
Brasil, com as DCNT representam uma crescente e estdo entre as principais causas

de internacdo hospitalar. Devido & mudanca da estrutura etaria em nosso pais, a



populacdo de criancas e jovens estd ficando reduzidas enquanto a populacao idosa
esta aumentando junto com a expectativa de vida. O aumento da populacdo idosa
acarreta o também o aumento das doencas, principalmente as DCNT, impondo
medidas para essa problematica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Nesse contexto, uma das estratégias que vem sendo propostas para 0
modelo de assisténcia a saude € a assisténcia domiciliar. Essa alternativa visa
contribuir para disponibilizagcdo dos leitos hospitalares, reducdo dos custos bem
como proporcionar ao paciente e a familia conforto e qualidade da assisténcia,
preservando vinculos familiares.

Existem atualmente no Brasil algumas politicas em apoio a essa nova
tendéncia, apesar disso, ocorrem de forma deficiente, pois ainda é considerado novo
modelo de atendimento, necessitando de pesquisas na area e normatizacbes
especificas pelos 0rgaos responsaveis.

Nesse proposito, esse estudo tem como finalidade expandir o conhecimento
na assisténcia domiciliar e nos processos de auditoria em enfermagem dentro
aspecto do home care, e contribuir como objeto de consulta aos graduandos de

enfermagem.

2- OBJETIVOS
2.1- OBJETIVO GERAL

Destacar através de revisdo da literatura a importancia do enfermeiro em

home care e o0 processo de auditoria.
2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o processo e a atuacéo do enfermeiro em home care;

Descrever a importancia do processo de auditoria em home care.

3- METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. A revisao bibliografica visa fazer uma
analise critica, rigorosa e vasta das publicacées sobre a area a ser estudada, com o
objetivo de estudar e convalidar os contetdos pertinentes ao assunto que ja foram
publicados (PEREIRA, 2007).



Revisdo da literatura é o processo de busca, andlise e descricdo de um corpo
do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura”
cobre todo o material relevante que € escrito sobre um tema: livros, artigos de
periédicos, artigos de jornais, registros historicos, relatérios governamentais, teses e
dissertacdes e outros tipos (MENDES et. al, 2008).

A busca de matérias foi realizada por meio da base de dados da Blibioteca
Virtual da Saude (BIREME), Scientifie Library (Scielo), sites governamentais, sites de
Universidades Conceituadas do Brasil, Revistas Eletronicas de Enfermagem, Coren
e Cofen, Biblioteca Central da UMC.

Foram realizados os descritos: Home Care, Dificuldades em Home Care,
Ministério da Saude em home Care, Novidades em Home Care, Auditoria e a
enfermagem em Home Care, Processos da enfermagem em Home Care, cruzados
entre si, com isso foram encontrados 40 artigos no total, dentre eles foram
selecionados 28 artigos para serem utilizados no projeto pela relevancia do assunto
conforme a abordagem da pesquisa, sendo que estes foram escolhidos através da
leitura e analise do titulo e resumo do artigo por completo.

Os critérios de inclusdo foram dos artigos relacionados aos profissionais de
enfermagem em Home Care e auditoria, considerando principalmente os ultimos 10
anos (2006-2016).

Foram excluidos os artigos relacionados a outros profissionais e que nao

abordavam os assuntos da pesquisa e os inferiores ao ano de 2006.

4 - RESULTADO E DISCUSSAO

4.1. HISTORIA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR NO BRASIL

No século XX, ha relatos de que Ana Nery em meados de 1919 foi a pioneira
na Assisténcia Domiciliar, com as Enfermeiras Visitadoras do Rio de Janeiro, que
deu origem a Escola Ana Nery. Em 1942 SESP — Servico Especial de Saude
publica, logo em 1949 SAMDU - Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia, vinculada ao Ministério do Trabalho, que foram exigidos pelos sindicatos
em prol dos enfermos que ndo estavam empregados. Em 1967 o Hospital Servidor
Municipal a fim de desocupar leitos criou o programa de atendimento domiciliar para
tratamentos de baixa complexidade, ortopedias, cirurgias, pacientes cronicos.

Atualmente esses servigos foram incluidos em programas das prefeituras, hospitais



publicos, empresas privadas, cooperativas meédicas, seguradoras de saude,
medicinas de grupos e empresas especificas de assisténcia domiciliar. J& em 1977,
com visdo de lucro facil houve aumento significativos nessas empresas fazendo
necessario criar normas regulamentadoras, no ano de 1.990 foi quando as empresas
privadas da cidade de S&o Paulo optaram por aplicar Assisténcia Domiciliar. Desse
modo em meados de janeiro de 2.006 a ANVISA lancou a RDC n. 11 que fornece as
diretrizes para aplicabilidade da Assisténcia Domiciliar no Brasil (BUENO, 2011).

4.2. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

No periodo da internacdo hospitalar o paciente recebe todo o atendimento
necessario com intuito da cura ou para amenizar 0s sintomas, e assim o médico
pode avaliar e optar por manté-lo no hospital ou dar alta, e ser acompanhado pelo
programa. Os atendimentos podem ser baixos, média ou alta complexidade e séo
avaliados pela equipe médica para essa classificacdo. A maior dificuldade € a falta
de informacdo dos profissionais médicos em realizar o encaminhamento para o
programa, havendo a necessidade da busca por parte deles no intuito de interacéao
com o servico (BUENO, 2011).

4.3. CONCEITOS

4.3.1 Home Care

Existem varias definicbes para a palavra “Home Care”, sua origem é de
natureza inglesa e se traduz no portugués como “Cuidado em Casa”. No entanto, o
termo mais utilizado aqui no Brasil € “Assisténcia ou Atendimento Domiciliar”,
definida como conjunto de acles realizadas nos cuidados de pacientes em seu
préprio domicilio, ou seja, organizacao de todo recurso de saude fora do ambiente
hospitalar, desde que o local seja apropriado para a assisténcia ao paciente,
principalmente no aspecto da estrutura fisica (BUENO, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude também utiliza o termo Assisténcia
Domiciliar para os servi¢cos de salde prestados por profissionais formais e informais
com o objetivo de promover, restaurar € manter o conforto, a salde das pessoas e
proporcionar cuidados para uma morte digna (TURCOTTE, 2012).

Entretanto, o Ministério da Saude, entre os diversos termos, define como

Atencdo Domiciliar o conjunto de acles integradas de saude que ocorrem em



domicilio, e acgbes vinculadas a vigilancia em saude, Assisténcia e Internacao
Domiciliar (TURCOTTE, 2012).

JA o COFEN, com a regulamentacdo 0464/2014, entende por atencao
domiciliar de enfermagem as ac¢fes realizadas no domicilio da pessoa, que visem a
promoc¢do de sua saude, a prevencdo de agravos e tratamento de doencas, bem
como sua reabilitagdo e nos cuidados paliativos.

Dessa forma, o atendimento domiciliar € acionado apdés solicitacdo médica,
podem ser empresas terceirizadas especializadas no servico ou as operadoras de
salude podem ter assisténcia domiciliar propria. A empresa especializada envia sua
equipe até o hospital para anamnese com paciente, familiar e com o hospital, analisa
0S prontudrios, e se necessario realiza ao domicilio a fim de averiguar se local tem
condi¢cOes para realizar o atendimento, em seguida entrega o relatério para empresa
de home care e para operadora de saude, que ap0s a programacao dos recursos
humanos, medicamentos, insumos, materiais e equipamentos, apdés 0 contato com

hospital e familiares programa a remocé&o e o retorno para a residéncia.

4.3.2. Domicilio

Quando as condi¢cdes do domicilio sdo inadequadas ao conforto e seguranca
do paciente e impossivel realizar a adequacéo, o programa é negado e 0 paciente
permanece sob internacdo hospitalar, se aceito o enfermeiro visitador fara visitas
mensalmente, também séo avaliadas as localidades das residéncias, evitando locais

de alta periculosidade aos profissionais que prestardo a assisténcia.

4.3.3. Paciente

O paciente consciente costuma decidir sobre o seu tratamento, se incapaz, a
familia que acaba escolhendo as melhores opcdes de tratamento. E importante
ressaltar que o convivo do paciente e a familia contribui com a recuperacdo. Uma
pesquisa realizada em 2008, aponta que 62 % dos familiares entrevistados afirmam
gue estao satisfeitos com o programa (PAGLIUCA, DANTAS, BATISTA, 2008).

4.3.4. Familia

A familia € um dos fatores primordiais para o sucesso da Assisténcia

Domiciliar, porém, nem sempre todos estdo dispostos a colaborar com familiar



enfermo, pois o programa gera estresse devido a falta de liberdade e ao nivel

elevado de responsabilidades a qual se insere.

4.3.5. Cuidadores

O Projeto de Lei 6.966/2006 cria o profissional cuidador, porém, € necessario
que faca um curso com conteudo fornecido pelo Ministério da Saude. Em 2008 o
Projeto de Lei 2.880, regulamenta a profissdo Cuidador de Pessoa e delimita suas
atribuicdes e fixa remuneracdo minima. Esse cuidador tem como fungbes com

tarefas basicas entre elas administrar medicamentos, banho e higiene, alimentacao.

4.3.6 Equipe Multiprofissional

Os profissionais envolvidos no programa de assisténcia domiciliar devem um
perfil que envolva comprometimento, amadurecimento e seguranga, S&0 cCOmpostos
por médicos, enfermeiro, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, psicologas, assistentes sociais, farmacéuticos, e pessoal de apoio
como motorista, técnicos administrativos, entre outros, sendo essencial a

capacitacdo desses profissionais (LUCENA, 2011).
4.4 MODALIDADES DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Apesar das caracteristicas peculiares das quais as modalidades se
diferenciam, elas se completam, e essa nova concepcéao por parte dos profissionais
envolvidos no processo de Atencdo a Saude Domiciliar se faz necessario para uma
pratica fundamentada na teoria, com isso, proporcionando melhor assisténcia ao
cliente (LACERDA et al, 2006; FONSECA, 2010).

As modalidades segundo o RDC n°. 11, de 26 de Janeiro de 2006 da
ANVISA, sado: Atencdo Domiciliar, Atendimento Domiciliar, Internacdo Domiciliar,
enquanto que a Resolucdo do COFEN 0464/2014 descreve como modalidades a
Atencdo Domiciliar compreendendo: Atendimento Domiciliar, Internacdo Domiciliar e

Visita Domiciliar.

4.4.1 Atencao Domiciliar —= AD



A vigilancia em saude faz parte dessa modalidade, pois Atencdo Domiciliar
possui amplitude dentro dos contextos da promoc¢&o, manutencéo e restauracdo da
saude do individuo (LACERDA et al, 2006; FONSECA, 2010).

Podemos destacar o RDC n° 11, que define como termo genérico que
envolve acbGes de promocdo a saude, prevencado, tratamento de doencas e
reabilitacdo desenvolvidas em domicilio. E o COFEN destaca a amplitude desse
termo como descritos nas seguintes modalidades: Atendimento Domiciliar,

Internacdo Domiciliar e Visita Domiciliar.

4.4.2 Atendimento Domiciliar

Segundo COFEN, compreende todas as acdes, sejam elas educativas ou
assisténcias, desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no domicilio,
direcionadas ao paciente e seus familiares. O RDC n°. 11 define como conjunto de
atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em

domicilio.
4.4.3 Internacdo Domiciliar

Sao definidas como atividades prestadas a individuos em sua residéncia e
gue tenham quadro clinico estavel, esses cuidados devem ser acima das
modalidades ambulatoriais, porém que possam receber cuidados em domicilio com
essa finalidade (TURCOTTE, 2012).

O RDC n°. 11 define como o conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizado pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

O COFEN define como a prestacdo de cuidados sistematizados de forma
integral e continuo e até mesmo ininterrupto, no domicilio, com oferta de tecnologia e
de recursos humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, para pacientes que

demandam assisténcia semelhante a oferecida em ambiente hospitalar.

4.4.4 Visita Domiciliar

Compreende a forma articulada de avaliacdo envolvendo o individuo, a familia
e o domicilio, sendo também uma forma de atendimento domiciliar (LACERDA et al,
2006; FONSECA, 2010).



Um contato pontual da equipe de enfermagem para avaliacdo das demandas
exigidas pelo usuario e/ou familiar, bem como o ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido, séo valores
importantes (COFEN, 2014).

4.5 ALGUMAS LEGISLACOES

A Lei 2.416/98 M.S, estabelece requisitos para o credenciamento de hospitais
e a realizacdo de internac&o domiciliar pelo SUS — Sistema Unico de Satde.

A Lei Federal 10.424/02, estabelece o acréscimo do atendimento e internagéo
domiciliar no SUS, a Lei 8.080/90.

A Resolugdo do COFEN 267/01, define conceitos de enfermagem em
domicilio, niveis de complexibilidade e fun¢gbes do enfermeiro.

A Resolugédo do COFEN 270/02, determina a obrigatoriedade de se obter 1
enfermeiro por turno e 1 enfermeiro responsavel técnico.

A Resolucao do COFEN 272/02, dispde a SAE, e prontuario em domicilio.

O RDC 11 de Janeiro de 2.006 da ANVISA com normas técnicas.

O Conselho de Farméacia com a Resolucdo 386/02, atribuicbes do
farmacéutico.

O Conselho Federal de Medicina com a Resolucdo 1.668/03, dispbe alguns

critérios operacionais.

4.6 ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO

Os gestores tém importante papel nesse contexto. A estruturacdo dos
servicos envolve diferentes aspectos e de grande complexibilidade. Consistem
principalmente no planejamento dos servicos, determinacdo dos objetivos do
servico, estabelecimento de prioridades, mensuracdo 0s recursos disponiveis
envolvendo os materiais, insumos e a parte operacional, plano operacional,
desenvolvimento, e aperfeicoamento, realizando avaliacbes constantes dos
resultados (MARTINS, 2006).

Nessa concepcdo, se faz necessario classificar a logistica dentro do
planejamento e gerenciamento, onde é possivel interligar as operacdes e realizar
controle e fluxo dos materiais e servicos da assisténcia domiciliar, trazendo

gualidade e reducao dos custos para as empresas.



Dentro da logistica estd o servico de PGRSS (Plano de Gerenciamento
Residuo do Servico de Saude) que segue as normas do RDC 306/04 e do Conselho
Nacional de Meio Ambiente CONAMA 358/04, devendo os gestores realizar um
plano para esses residuos, a fim de direcionar o lixo domiciliar contaminado. As
legislagBes vigentes ainda ndo contemplam normas especificas para 0 manejo dos
residuos no cuidado domiciliar, falta estrutura fisica, recursos humanos e materiais,
e qualificacdo profissional, pacientes/cuidadores, e transporte e descarte seguro
(ALVES et. al, 2012).

Contudo, pesquisas apontam diferenca menor que 30% na producédo de
residuos, quando comparados a internacdo hospitalar na assisténcia domiciliar,
gerando por dia em média 3,77 kg e 2,64 kg respectivamente, deles 94,4% do total
coletado representam os grupos A e B (lixos biolégicos e quimicos), destacando a
necessidade de readequacéo das leis vigentes para o manejo desses residuos na
atencado domiciliar, visto que apresenta irregularidades tanto no armazenamento
guanto no transporte desses residuos (SIQUEIRA e CONSONI, 2007).

4.7 SERVICOS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Nessa categoria temos 0s servi¢cos privado e publico, ambos afetados com o
aumento dos custos relacionados a saude, fato que se deve causas multifatoriais
como aumento da populacdo idosa, doencas crbnicas, doencas infecciosas, e a
populacdo consciente de seus direitos em relacdo a saude. Dentro dessa
perspectiva o Home Care vem se tornando opcao de reducdo de custos, e melhor

assisténcia ao paciente.
4.7.1 Operadoras de Plano de Saude

Segundo ANS — Agéncia Nacional de Saude em seu parecer n. 4/2016, as
operadoras de planos de saude ndo incluem assisténcia no domicilio, e nédo
contempla tratamento medicamentoso salvo antineoplasicos e o tratamento das
reacdes adversas, isso tanto para os planos novos como para os planos adaptados,
porém, a Lei 9.656/98 garante o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia,
urostomia, sonda vesical de demora, coletor de urina com conector. Quando por
iniciativa das operadoras de plano de saude, optarem por atendimento em domicilio,

deve-se firmar contrato entre as partes, estabelecendo critérios de exigéncia entre



as partes, e somente com indicacdo do médico responsavel pelo paciente. Ou arcar
com os custos até a alta hospitalar.

4.7.2 Instituicdes Publicas

A Constituicdo de 1988, a criacdo do SUS com Lei 8.080/98, garantem o
direito imparcial e total a todos os individuos. Como citado anteriormente o Ministério
da Saude na portaria 2.416/98 credencia os hospitais para realizacdo desse servico
e Lei 10.424/02, acrescenta o Subsistema de Atencdo Domiciliar.

Baseados nessas normativas existem alguns programas da Secretaria de
Saude do Municipio de Sao Paulo, como o Programa Hospital Domiciliar de
Atendimento e Internacdo Domiciliar (PHDOM), atende todas as idades com todos
0S meios tecnoldgicos e objetivo de diminuir o nimero de leitos e tempo de
internacdo hospitalar, além de diminuir as infecgbes. Existe também o Programa
Acompanhantes de Idosos da Secretaria de Saude, que atua como monitoramento
domiciliar e prevencao de agravos a saude do Idoso.

Contudo, o programa de atencao a saude, representa modelo complementar
nos cuidados a saude com grande potencial, principalmente em ESF — Estratégia
Saude da Familia, porém, apresentam diversas limitacdes, como 0 excedente da
populacdo, capacitacdo inadequada dos profissionais, entre outros, mas tém sido
realizados estudos para enfrentamento dessas deficiéncias que ainda estdo aquém

do esperado para o programa (GALLASSI et. al, 2014).
4.8 INDICADORES DE QUALIDADE

O RDC n. 11 determina a avaliacdo da qualidade da Assisténcia Domiciliar,
mensuracdo qualitativa e quantitativa. Além de proporcionar através de seus
resultados uma condicdo de melhora na qualidade dos servicos, os indicadores de
gualidade também sao primordiais nas questdes de controle, conducdo de

processos, Acreditacdo Hospitalar e certificacbes como do 1SO 9000.

4.9 SAE — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HOME
CARE

O COREN DIR 008/1999 normatiza a implementagcéo do SAE, nas instituicoes

de saude do estado de Sdo Paulo, e destaca que nos casos de Home Care, 0



prontuario deve permanecer junto ao cliente/paciente, conforme direitos do
consumidor.

O SAE é privativo ao enfermeiro e compreende as fases de: historico
(entrevista e exame fisico), diagndstico, prescricdo e implementacdo da assisténcia
e evolucdo de enfermagem. Tornas-se imprescindivel que o enfermeiro esteja ciente
de que estas acbBes sao privativas, ndo devendo em hipOtese alguma serem
delegadas a outros profissionais. Para a implantacdo da assisténcia de enfermagem
devem ser considerados aspectos essenciais em cada uma das etapas, conforme
DIR COFEN 001/2000 e RESOLUCAO 272/2002. Em todas as etapas da
sistematizacdo o enfermeiro deve conquistar parceria familiar e valorizar todo seu
contexto.

Esse Instrumento facilita a captacédo das informacgdes de forma documentada,
utilizando metodologia que melhor se enquadre no perfil da populagéo trabalhada,
proporcionando a compreensao real das necessidades e cuidados a ser realizados.

A metodologia escolhida deve ser baseada na escolha de uma Teoria de
Enfermagem, ndo é comum que se utilize em Home Care, devido a diversidade de
pacientes e patologias, porém, é dever do enfermeiro. As teorias tém embasamento
cientifico, e deve ser aplicada apos avaliacdo do paciente, ambiente, familia, com
escolha da teoria que melhor se encaixe nas particularidades de cada individuo.

No Brasil, a teoria mais utilizada é a Teoria das Necessidades Basicas
Humanas de Wanda Horta, onde determinou as bases fundamentais para
assisténcia e para a fiscalizacdo. A implantacdo do SAE é benéfica para todos os
envolvidos, e traz autonomia para o enfermeiro e implica na aplicacdo dos
conhecimentos cientificos e o reconhecimento de uma assisténcia de qualidade
(LIMA et. al, 2014).

Os instrumentos quando utilizados monitoram os registros de enfermagem e
proporcionam melhora na qualidade da assisténcia prestada, porém, os enfermeiros
apresentam dificuldade na sua implementacdo (BARBOSA E TRONCHIN, 2015)

Contudo, ndo ha sistematizacdo padrdo na literatura para a realizacdo das
visitas domiciliares, mas propostas isoladas, baseadas nas experiéncias
particulares, e apesar da criacdo dos Cadernos de Atencdo Domiciliar, Ministério da

Saude tem pouco funcionabilidade para o operacional (GALLASSI et. al, 2014).



4.10 AUDITORIA EM ATENDIMENTO DOMICILIAR

A palavra auditoria tem origem no latim “audire” que significa ouvir, mas as
guestdes relacionadas a enfermagem sdo na tradugdo da palavra inglesa “audit”
com significado examinar, corrigir, certificar, que se encaixam. Auditoria é uma
especializacdo da &rea contabil, mas é utilizada por véarias fun¢cdes. Em sua histéria
é dificil precisar onde foi seu inicio. No Brasil em meados 1.952 tiverem inicio as
primeiras leis onde se tinham o dever de documentar a histéria dos pacientes,
porém, a auditoria foi oficializada em 1.968 pelo Banco Central do Brasil (MANUAL
DE CONSULTAS DAS NORMAS DE AUDITORA MEDICA E ENFERMAGEM DA
UNIMED, 2015).

Auditoria é uma avaliacdo cuidadosa e sistematica desenvolvida dentro de
uma empresa, com objetivo de verificar se as atividades atendem as normas

planejadas e se foram realizadas de acordo com objetivos.

4.10.1 Auditoria em Saude

Em saude, auditoria pode ser caracterizada como um instrumento de controle
e da avaliacdo da qualidade da assisténcia dos servicos prestados, com objetivo de
identificar a eficiéncia e eficacia dos servicos, bem como, sugerir solugbes, com
papel de fiscalizador e educador. Atualmente além da qualidade atua na otimizacéo
de custos (VASCONCELOS, PACHECO E PEDREIRA, 2015).

Essa qualidade é analisada tendo em vista os envolvidos, paciente, hospital e
operadora de saude, fiscalizando os procedimentos em prontuarios e seus valores,
em aspectos qualitativos e quantitativos da assisténcia, além de diminuir os
desperdicios de materiais e medicamentos, afinal, todos os procedimentos geram
custos, e para se comprovar os valores gastos se faz necessario o registro, como
em casos de um convénio com operadoras de saude (MANUAL DE CONSULTAS
DAS NORMAS DE AUDITORA MEDICA E ENFERMAGEM DA UNIMED, 2015).

Assim, auditoria em saude pode ser definida como processo de melhoria da
gualidade da assisténcia, através de revisao sistematica do cuidado, dos critérios
estabelecidos, das mudancas, da estrutura, dos processos, dos resultados, e

acompanhamento das melhorias sugeridas.



4.10.2 Auditoria em Enfermagem

Avaliacdo e revisdo detalhada de registros clinicos selecionados por
profissionais qualificados para verificagcdo da qualidade da assisténcia, utilizada
como instrumento e andlise dos registros. Conceitua-se como analise das atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, através do prontuario, principalmente das
anotacoes de enfermagem, com intuito da qualidade da assisténcia prestada,
condicdo de diminuir custos, conciliando qualidade e sustentabilidade financeira
(MANUAL DE CONSULTAS DAS NORMAS DE AUDITORA MEDICA E
ENFERMAGEM DA UNIMED, 2015).

Segundo GUIMARAES E ESPIRITO SANTO 2014, auditoria em é o processo
pelo qual as atividades sdo analisadas tanto no contexto quantitativo como no
gualitativo, no intuito de averiguar gastos indevidos e se ocorrer comunicar a
diretoria.

Os processos de auditoria sdo fundamentais dentro da assisténcia domiciliar.
Atualmente o mercado busca por resultados positivos com clientes satisfeitos
através de custos baixos. A auditoria domiciliar inspeciona, revisa, e realiza
intervencdes na assisténcia prestada, visando a ndo s6 a reducao de custos, mas a
gualidade do atendimento (BUENO, 2011).

4.10.3Classificacfes da auditoria

1) Regular ou Ordinaria — realizada em carater de rotina, e
periddica, sistematica e previamente programada, com visitas a analise e
verificacdo das fases especificas de uma atividade, a¢ao ou servico.

2) Especial ou Extraordinaria — realizada para atender a
apuracao de denuncias, indicios de irregularidades ou por determinacao do
Secretario de Estado da Saude e outras autoridades competentes para
verificacdo de atividade especifica.

Auditoria em Enfermagem também pode ser classificada quanto ao método; a

forma de intervencéo; em relacéo ao tempo; a natureza e quanto ao limite.

a) Quanto ao método ou execucdao
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Auditoria retrospectiva - é a auditoria realizada apds a alta do paciente,
através do prontudrio para avaliacdo. A desvantagem deste método se deve ao fato
de os dados obtidos nao beneficiarem este paciente diretamente, mas sim a
assisténcia de maneira global e também ao fato de ndo permitir saber-se o que foi
feito e n&o foi anotado.

Para realizacdo deste tipo de auditoria consiste no estabelecimento do
namero de prontuarios que deverdo ser analisados, o que € feito em funcdo de um
padrdo. Para isso, existe uma regra internacional onde se considera o seguinte: até
50 altas/més = todos os prontudrios; mais de 50 altas/més = 10% dos prontuarios
mais todos os prontudrios de pacientes que foram a 6bito. Mas, o mais importante é
a definicdo pela comissdo que ira realizar o processo, da sua capacidade de

trabalho. Além disso, € importante que os prontuarios sejam escolhidos por sorteio.

Auditoria Prospectiva ou Prévia — também denominada de operacional ou
concorrente. Consiste na avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
enquanto o paciente esta hospitalizado ou em atendimento ambulatorial, e pode ser
realizada das seguintes maneiras: exame do paciente e confronto das necessidades
levantadas com a prescricdo de enfermagem e/ou avaliagcdo dos cuidados in loco
(acompanhar o funcionario e confrontar com o0s parametros estabelecidos);
entrevista com o proprio funcionario logo apés a prestacédo do cuidado, levando-o a
reflexdo e servindo como material de auditoria; avaliacdo feita pelo paciente e sua
familia, verificando a percepcéo destes quanto a assisténcia prestada; nesse caso, é
importante que sejam selecionados familiares que tenham realmente acompanhado
0 paciente; pesquisa junto a equipe médica, verificando o cumprimento da
prescricdo médica e interferéncias das condutas de enfermagem na terapéutica
meédica (trabalho mais dificil e muito mais criterioso, em vista das questdes éticas

envolvidas).

Auditoria concomitante ou concorrente - consiste na utilizagcdo simultanea
dos meétodos prospectivos e retrospectivos, que compreende a verificacdo do
prontuario e entrevista com o paciente para detectar o grau de satisfacdo em relacéo

ao servico.

b) Quanto ao Tipo



Auditoria Analitica — conjunto de procedimentos especializados que
consistem na andlise de relatorios, processos e documentos visando avaliar se 0s
servicos ou sistemas de salude atendem as normas e padrdes previamente

definidos.

Auditoria Operativa — consiste na verificacdo de processos e documentos
comparados aos requisitos legais/normativos e atividades relativas a area de saude
através do exame direto dos fatos, documentos e situagées.

Auditoria de Gestdo — conjunto de atividades que abrangem &area de
controle, fiscalizagdo orcamentaria, financeira e contabil, avaliacdo técnica da
atencdo a saude, avaliacdo de resultados e comprovacdo de qualidade,
desempenhadas junto aos gestores, conforme requisitos minimos estabelecidos pela

legislagéo vigente.

Auditoria Contabil — pode ser definida como o levantamento, o estudo e a
avaliacdo sistematica de transacbes, procedimentos, rotinas e demonstracoes
contabeis de uma entidade, com o objetivo de fornecer a seus usuarios uma opiniao
imparcial e fundamentada em normas e principios sobre sua adequacéo. A auditoria
tem como conceito mais abrangente, aspectos de avaliagdo de cumprimento de
metas previstas em planos de saude e/ou trabalho, de apuracdo de resultados, de
comprovacdo de qualidade, que precisam ser levados em consideracdo para o
cumprimento das atividades de controle financeiro, contabil e patrimonial nas

instituicbes conveniadas e gestores.

¢) Quanto a forma de intervencéao

Auditoria interna ou de 12 parte - € realizada por elementos da propria
instituicdo; tem como vantagem maior profundidade no trabalho, tanto pelo
conhecimento da estrutura administrativa, como das inova¢cfes e expectativas dos
servi¢cos; a sua vinculacdo funcional permite sugerir solucées apropriadas. Como
desvantagem, pode-se citar a dependéncia administrativa limitando a amplitude das

conclusbes e das recomendacdes finais do trabalho; pode haver também



envolvimento afetivo do auditor com o0s elementos realizadores do trabalho,

invalidando-os.

Auditoria externa ou de 22 parte - é realizada por elemento ndo pertencente
a instituicdo, contratado especificamente para a auditoria; tem a vantagem de gozar
de independéncia administrativa e afetiva; tem a desvantagem de o auditor nao
vivenciar a realidade da instituicdo, podendo realizar um trabalho superficial, que
apresente sugestdes pouco adequadas a solucdo dos problemas existentes.

Auditoria de 32 parte — avaliacdo aplicada por entidade certificadora.

d) Em relacdo ao tempo

Auditoria continua — consiste na avaliacao por periodos determinados sendo

gue, uma revisao sempre se inicia a partir da ultima.

Auditoria periédica — consiste também em estar-se realizando avalia¢des

em tempos estabelecidos, porém nao se prende a continuidade.

e) Em relacdo a natureza

Auditoria normal - é a que é realizada em periodos determinados com

objetivos regulares de comprovacéo, integrando uma rotina institucional.

Auditoria especifica ou especial - atende a uma necessidade do momento,

esporadica.

f) Quanto ao limite

Auditoria total — como o préprio nome diz abrange todos os setores/unidades

da instituicao.

Auditoria parcial - restringe-se a alguns servigos (por exemplo: servico de

enfermagem).



4.10.4 Enfermeiro Auditor

Na Resolugdo n. 266/2001 do COFEN, consta atribuicdes de o
enfermeiro auditor organizar, dirigir, planejar, coordenar e avaliar, prestar
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre os servicos de Auditoria de
Enfermagem, e ter uma visao holistica e como qualidade de assisténcia e gestao, e
guantidade financeira e econdmica, visando o bem estar humano (BUENO, 2011,
GUIMARAES E SANTO, 2014)

O enfermeiro deve se amparar no cédigo de ética de sua classe. Em sua
visita, realizar exame fisico e comparar com o realizado anteriormente, anotar em
prontuario, utilizando termos cientificos, em relatério prezando sempre por clareza e
objetividade.

Além disso, o enfermeiro tem como objetivo primordial evitar desperdicios,
reduzir custos, orientar sua equipe, assim tentar prevenir as glosas (termo utilizado
ao ndo pagamento de um servico). Por isso, se faz fundamental a elaboracdo de
protocolos e normas internas, e sugerir reajustes contratuais se necessario.

A anotacao de enfermagem tem papel fundamental nesse contexto, deve ser
escrita de forma clara e letra legivel, contendo, dados do atendimento, materiais
utilizados, datada, assinada e carimbada. E por fim a evolucdo de enfermagem, que
de forma minuciosa descrever o estado clinico do paciente, incluindo exames e
procedimentos, garantindo que a prescricdo de enfermagem tenha sido seguida
(BUENO, 2011).

As principais atividades das auditoras envolveram 0s seguintes aspectos:
visitas domiciliares e analise de contas; avaliacdo do seguimento do projeto de
inclusdo; acompanhamento e monitoramento da assisténcia prestada; atividades
educativas, eventos, ciclos e debates; participacdo na autorizacdo de internacao
domiciliar e auditoria analitica. No domicilio do cliente, sdo avaliadas as condi¢des
de energia elétrica, necessidade da permanéncia dos aparelhos, o ambiente, o
acesso ao paciente, a locacéo e as condicfes dos equipamentos, a localizacdo das
medicacles, materiais descartaveis e/ou estéreis, a avaliacdo da equipe profissional,
as condicBes do paciente, o prontuario, a satisfacdo dos familiares, a disponibilidade
da familia para participar nos cuidados ao seu ente, a necessidade da assistente
social, as condicBes psicolégicas e socioeconbmicas e 0 desmame para alta
(CARNEIRO, 2007).



4.10.5Atribuicdes do enfermeiro auditor

a) No convénio ou operadora de planos saude

* Avaliar a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente através do
prontuario;

* Verificar a observancia dos procedimentos frente aos padrdes e protocolos
estabelecidos;

» Adequar o custo por procedimento;

» Elaborar relatérios/Planilhas através das quais se define o perfil do
prestador: custo por dia, custo por procedimento, comparativos entre prestadores
por especialidade;

* Participar de visitas hospitalares;

 Avaliar, controlar (com emissdo de parecer) as empresas prestadoras de
servicos, fornecendo dados para a manutencao/continuidade do convenio
(assessoria ao credenciado);

* Elo entre as partes= parceria;

b) No hospital

» Analise do Prontuario Medico, verificando se esta completa e corretamente
preenchida nos seus diversos campos tanto medico como de enfermagem, como por
exemplo: historia clinica, registro diario da prescricdo e evolucdo medica e de
enfermagem, checagem dos servicos, relatorios de anestesia e cirurgia,

* Avaliar e analisar a conta hospitalar, se condiz com o evento realizado;

» Fornecer subsidios e participar de treinamentos do pessoal de enfermagem;

* Analisar contas e glosas ale de estudar e sugerir reestruturacao das tabelas
utilizadas, quando necessario;

 Fazer relatorios pertinentes: glosas negociadas, aceitas ou néao,
atendimentos feitos, dificuldades encontradas e areas suscetiveis de falhas e
sugestoes;

* Manter-se atualizado com as técnicas de enfermagem, com 0S servi¢os e
recursos oferecidos pelo hospital, colocando-se a par (inclusive) de precos, gastos e

custos alcancados;



« Utilizar, quando possivel, os dados coletados para aperfeicoar o Servigco de
Auditoria: saber apontar custos de cada setor, locais onde pode ser feita a redugéo
nos gastos, perfil dos profissionais envolvidos e dados estatisticos.

c) Geral

» Conhecer e identificar os aspectos que envolvem o ambiente no qual esta
inserido;

» Conhecer os aspectos tecnico-cientificos da area que audita;

» Conhecer os acordos e situagdes que envolvem as diversas questdes do
trabalho;

* Trabalhar com honestidade, ponderagcdo e bom senso;

* N&o fazer julgamentos prévios sem ter pleno conhecimento dos fatos;

* Trabalhar em parceria, buscando novas informacoes;

* Orientar os demais colegas de trabalho quanto a novas situagoes;

* Discutir e aprender com isso;

» Agir sempre dentro dos preceitos éticos de sua profissao.
4.10.6 Operadoras de Saude e seu papel

Na assisténcia domiciliar, as operadoras tém como objetivo a reducdo dos
custos, e propiciar o aumento da oferta de leitos nos hospitais, e conforto aos
pacientes que recebem o atendimento em casa ou instituicdes. Esse servico pode
ser proprio ou terceirizado pelas empresas prestadoras de servicos, a depender da
avaliacdo de custos.

As negociacdes envolvem uma gama de contextos, e a equipe deve estar
atenta e ter conhecimento das decisfes estabelecidas entre as partes. A familia do
cliente deve estar ciente e participativa no cuidado, para evitar futuros
guestionamentos, sendo fundamental o posicionamento do enfermeiro dentro dessa
tematica.

Os auditores fazem parte da equipe multidisciplinar (médicos e enfermeiros),
e sdo capacitados para avaliar os procedimentos executados, além de coordenar e
liberar os procedimentos para equipe externa.

Estudos comparam as diarias de interna¢cdes hospitalares com internagdes

domiciliares e apontam redugdes expressivas quantos aos custos, que variam entre



50 a 80%, demonstrando que a auditoria em home care além de proporcionar
gualidade ao paciente, e redugcédo dos custos leva conseqiientemente ao aumento
dos lucros para as operadoras (MARTINS et. al, 2013).

Apesar da economia que geram para as operadoras, a assisténcia domiciliar
deve estabelecer o inicio, meio e fim para o tratamento. Dentro do plano de
tratamento pode o paciente necessitar das diversas modalidades de atendimento e
procedimentos, e a internacdo que envolve a equipe multidisciplinar. A manutencao
se dara através da avaliacao dos relatérios mensais.

E necessario auditoria in loco, que exige averiguacdo do quadro clinico real
em que se encontra o paciente, onde o auditor vai conversar com a familia, verificar
0 grau de satisfacdo da qualidade do atendimento prestado por parte de todos os
envolvidos, organizagdo do ambiente, equipamentos e materiais, e também as
anotacoes e evolucbes nos prontuarios dos pacientes, que sdo fatores essenciais
para as liberagdes que foram solicitadas nos relatorios.

A auditoria tem a responsabilidade de averiguar o diagnostico meédico, os
procedimentos, exames, laudos, materiais e medicamentos, e rever os valores
contratuais. Assim, relatar todas as divergéncias encontradas em impressos
préprios, o relatério deve ser lido por todos os envolvidos, a fim de corrigir os
problemas encontrados. E aconselhavel que se crie uma planilha detalhada com os
custos mensais.

No caso de divergéncias com prestadoras de saude, as operadoras devem
comunicar de maneira formal o auditor da prestadora, para que possam ser

corrigidas.
4.10.6 Contratos

As operadoras de saude possuem contrato com as prestadoras de saude
onde constam tabelas com valores de pagamentos, informacfes de liberagoes,
exclusdes e pacotes. O auditor deve estar em contato constante com a prestadora
de saude, averiguando a qualidade, realizar ajustes, fazer reunides, esclarecer

duvidas e deixar claros os objetivos da operadora.

4.10.8 Prestadoras de Servigcos



Sao empresas que prestam servicos as operadoras de saude, empresas
particulares, SUS (Sistema Unico de Salide) ou até diretamente aos clientes quando
€ particular.

O seu funcionamento depende de Alvard, Licenca Sanitaria, outras licencas
nos orgaos oficiais competentes, e regularizacdes e qualificacdes.

A qualidade dos servicos é primordial, e a presenca de um auditor também é
fundamental. O auditor é responsavel por formular o custo mensal do cliente e envio
da despesa a operadora de saude, com informacdes claras e respaldadas na
assisténcia. Esses relatorios devem ser enviados mensalmente, ou sempre que
houver alteracdes, ou quando que for solicitado, sendo necessario o recebimento de
relatérios da equipe multidisciplinar que devem revisados evitando glosas. A
conferéncia antes de enviar o relatério as operadoras se faz necessario.

As visitas e procedimentos extras devem ser justificados e enviados no ato do
acontecimento. Se houver necessidade de prorrogacdo devem ser preenchidos
impressos proprios, e no caso de divergéncias, podem ser discutidas entre as
equipes. O setor de auditoria mostra organizacao e responsabilidade por parte da
empresa.

Contudo, as operadoras e prestadoras de servicos se comprometem junto da

equipe multidisciplinar com a qualidade do servico prestado.
4.11 A IMPORTANCIA DA AUDITORIA EM ENFERMAGEM

A auditoria tem papel extrema importancia na enfermagem com ampla
tematica, porém, dentre seus aspectos podemos destacar a avaliagdo da assisténcia
prestada, visando sempre a qualidade do servico (CAMELO, et al, 2009).

O papel do enfermeiro no processo de auditoria é economicamente viavel,
pois 0 acompanhamento dos resultados através das analises e avaliacbes garante a
gualidade dos servigos prestados (COSTA e FOSSATI, 2015).

As avaliacbes se dao através de impressos, onde o enfermeiro deve utilizar
de habilidades administrativas e criativas, com um trabalho em conjunto com as
operadoras, a fim de abordar as falhas e corrigi-las através da educacéo continuada
com treinamentos (RIOS et al, 2009).

A &rea administrativa se faz fator importante para o enfermeiro auditor, se

mostrando interessante para 87,27% dos entrevistados, e consideram a auditoria em



enfermagem importante para elevacdo do status profissional, além de horario
flexivel, e final de semana livre. E 94,55% dos enfermeiros relatam que a auditoria
faz parte do processo que facilita a acreditacdo em rotinas gerenciais, ONA
(Organizagcdo Nacional de Acreditacdo). A ONA consiste no processo tem como
principais vantagens: seguranca para 0s pacientes e profissionais; qualidade da
assisténcia; construcdo de equipe e melhoria continua; util instrumento de
gerenciamento; critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira.
Contudo, esses profissionais priorizam a necessidade de melhora na assisténcia
prestada, nas anotacdes de enfermagem, e no controle de desperdicios (SANTOS et
al, 2014).

A auditoria € uma importante area que se encontra em processo de
expansao, portanto, o enfermeiro auditor deve estar sempre se atualizando, a fim de
debater os erros com conhecimentos e exigir melhora do servico (DORNE e
HUNGARE, 2013).

5 - CONCLUSAO

Foi possivel observar a unanimidade entre os estudos quanto a importancia
do enfermeiro na assisténcia domiciliar. No entanto devido a complexidade na qual
estd envolvida, é necessario se aperfeicoar e buscar o conhecimento de forma
constante, estar atualizado quanto as publicacfes e inovacdes na area, e sempre
com base nas normatizacdes vigentes, e qualidade embasada na ética. Ja processo
de auditoria em enfermagem tem como objetivo principal melhorar a qualidade da
assisténcia de forma qualitativa e quantitativa, assim deixando de lado os
paradigmas de inspecdo e punicdo, e ainda € considerada uma area pouco
estudada cientificamente, porém, € elemento essencial se fazendo necessaria a
reflexdo dos profissionais quanto o seu papel (CAMELO et. al, 2009).

O papel do enfermeiro em home care e processo de auditoria foram descritas
por etapas de forma clara e objetiva a fim de facilitar o entendimento por parte dos
profissionais que estéo iniciando nessa area em expansao.

Dessa forma, podemos concluir que a assisténcia domiciliar € um mercado
promissor, porém, seu progresso depende dos profissionais utilizarem como base o
conhecimento e aplicabilidade em administracdo bem como as normatizacdes
especificas por parte dos 6rgaos competentes, entdo assim favorecer a qualidade

dos servi¢os. Quanto ao enfermeiro auditor foi possivel observar que a funcao exige



habilidades diversificadas como assistencial, administrativa, educagédo continuada,
autonomia, lideranca, relagdo interpessoal, entre outras, mas a jungao da

assisténcia domiciliar e auditoria pode ser garantia de sucesso.
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